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S P I S  R Z E C Z Y
ZA W A RTY CH

W  T O M IE  V I  P R Z E G L Ą D U  L E K A R S K I E G O .

I. Prace i spostrzeżenia oryginaine.
(Liczby oznaczaj? stronnice.)

Carcinoma ventriculi, rozpoznane jako  nlcns perforans, uw a
żał i opisał dr. K ra lczyń sk i:  1, 9.

O nieżycie ostrym i długotrwałym  jam y bębenkow ej, skreślił 
dr. W arschauer: 3, 11, 19, 27, 35, 43, 51, 58, 67, 75, 
83, 91, 137, 145, 162.

Notatki do dziejów szpitalów i zakładów dobroczynnych 
w dawnej Polsce, zebrał prof. dr. S t. Janikow ski. (W y
jątek  z rękopisu obszerniejsz.): 5, 12, 21 28, 45, 61, 85.

Przyczynek d o  a j t y o lo g i i  i  t e r a p i i  k o ł t u n a  (plica polonica), 
u w a g i  n a  w ła B n e m  b a d a n iu  o p a r t e ,  n a p i s a ł  d r .  J ó ze f  
T rzc iń sk i:  17, 25.

O cholerze nagminnej w mieście obwodowem Tarnowie w je 
sieni 1866, sprawozdanie urzędow e, skreślił dr. J ó ze f  
S ta rk i, lekarz miejski: 33, 41, 49.

Rozwój zakładu zdrój owego w Krynicy w ciągu ostatniego 
dziesięciolecia (1857— 1866), skreślił dr. Zieleniew ski: 
37, 53. 68, 76, 92.

Od red ak cy i. 57, 409.
Spostrzeżenia ginekologiczne, podał K aro l G rabowiez, lekarz 

szpitalny w T arnow ie: 59.
W yjątki z notat Klinicznych, podane przez dra Falęckiego, 

b. adjenkta klin. lek.: 65, 73, 81, 89, 99, 106.
Niektóre uwagi nad zaśniadem groniastym (mola racemosa), 

podał prof. dr. M adurow icz:  97, 105, 113, 121, 129.
Uwagi do notat klinicznyh, podanych przez dra Falęckiego 

w „Przeglądzie lek .“, skreślił dr. G ilew ski:  114.
Z kazuistyki sądowolekarskiej. Dochodzenie uszkodzeń ciała, 

opisał prof. dr. St. Ja n ikow ski:  122, 130, 161, 201, 
225, 289, 321, 329, 345.

Zakłady dobroczynne i szpitale w dawnem województwie po- 
dolskiem , podał dr. J . Rolle  w Kamieńcu: 131, 140, 149.

Odpowiedź na uwagi dra Gilewskiego do notat klinicznych, 
skreślił dr. F a lęck i:  139, 147.

Kilka słów o leczeniu gruźlicy arsenem z własnego doświad
czenia dra A. K rtm era:  153.

Nieco o przesuwaniu się ja ja  płodowego. Wiadomość podana 
przez dra. S t. Bulikow skiego : 155, 169, 179, 186.

Z zapisków do dziejów higieny i polieyi lekarskićj w  Polsce, 
zebranych przez prof. S t Janikow skiego: 157.

O dpraw a, przez  prof. G ilew sk ieg o :  170.

Z praktyki szpita lnćj, przypadek podany przez dra O. W id -  
m a n u :  177.

Pogląd na rueh i postęp w zdrojowiskach krajowych w roku 
1866, skreślił dr. J ó ze f D oskow ski: 180. 196, 212, 228, 
235, 252, 260, 269. i

Wiadomości chirurgiczne z kliniki profesora dra Dumreichera  
w Wiedniu- Przyczynek do rzeczy o kamieniu moczo
wym przez dra H o fm o k la : 185, 193.

Uwagi dra Bojanowskiego  z N akła w wielk. ks. Pozn. nad 
rozpraw ą Kunzego  o kryształach hem iny: 187.

Cierpienia nerwów tam ujących, podał dr. Serkow ski, asyst, 
przy klinice lek. k ra k .: 195, 203, 211, 220, 226.

Odprawa na odprawę dra Falęckiego: 197.

M olendzińsld: Przyczynek do rzeczy o litotrypsyi: 202, 
209, 217.

Z kliniki położniczej prof. dra M adurowicza. Sprawozdanie 
z roku 1866, zestawił dr. Czyżewicz, asystent tej k lin ik i: 
233', 241, 259, 265, 273, 281, 290, 297, 305.

Kazuistyka sądow olekarska, podana przez dra Bhir„enstoka, 
lekarza sądowego: 243, 251, 267.

O dkutkach nastoju ciemierzycy zielonćj (tinctura ueratri 
m rid is)  w zapaleniu płuc dław cow em , skreślił prof. dr. 
G ilew ski: 249, 257.

Przypadek sądowolekarski. Rozdarcie śledziony itd ., opisał 
i podał dr. K ra lczyńsk i  w Łańcucie: 275.
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Choroby trąbk i E u  s t a c h e g o  i ich leczenie opisał dr. W ar- 
schauer: 283, 300, 307, 315, 331, 347. 363.

Sprawozdanie z chorób dzieci, leczonych w  r. 1866 w klinice 
przychodnićj uniw. Jagiell. przez dra M . L  Jakubow 
skiego, docenta: 313, 322, 237.

Przegląd wad sercowych, skr. dr. G aw lik:  338, 353, 361.
Znieczulanie niedokw. azotu, podał dr. K.... w  Paryżu: 355.
J a d  cholery i odtruwanie przenośników tegoż jadu. Sprawo

zdanie z najnowszych poszukiw ań, ułożył dr. Bolesław  
Lutostański w Heidelbergu: 369, 393, 401, 410.

Uwagi sądowolekarskie, skreślił dr. G ilew ski: 371.
Cieśó cewki moczowej, zatrzymanie moczu, gwałtow ne roz

szerzenie (catheterisme force), wyleczenie, podał dr. 
M olendziński we Lwowie: 377.

Przypadek ciąży od zawiązku czysto brzusznej (graviditas 
extraułerina abdominalis), opisał dr. M atecki w Pozna
niu: 385, 395.

Nieco o gwałtownóui cewnikowaniu cewki moczowej, skreślił 
dr. G ilew ski: 403.

II. Piśmiennictwo lekarskie.
K linika chorób uszu („Klinik der Ohrenkrankheiten von Dr. H o o s “) Wiadomość, podał dr. J . W arschauer: 108, 117, 123, 132.

III. Korespondencye.
Z Paryża: 7, 366, 375, 390.
Ze Stanisławowa, dra P lacera:  14.
Z Kamieńca, dra J . Rollego: 69, 110, 118, 216, 232, 240.

Z W arszawy V :  182, 190, 215, 264, 271, 318, 326, 384, 
389.

Z Głuchowa, dra Niewodniczańskiego: 279.

IY. W yciągi z pism lekarskich.

Anatomia i fizyologia prawidłowa i patologiczna.
B e  a l e :  O zmianach w naczyniach włoskowatyeh kosmków 

jelitow ych u chorych na cholerę, podał dr. L. B l u m e n -  
s t o k :  47.

Postęp fi/.yologii w roku 1865. o ile ma związek z praktyką 
lekarską, podał prof. dr. P i o t r o w s k i :  101, 109, 118, 
124, 133, 141, 151, 157, 164, 174, 180.

G i i t e r b o c k :  O zmianach ciepłoty w cholerze, podał St. 
D o m a ń s k i :  199.

P e t e r :  Stosunek między ciepłotą ciała a  zwiększoną obję
tością trzew  itd. podał A. K r e m  e r :  230, 237.

K l o b :  Istota cholery, podał dr. S e r k o w s k i :  236, 244.
B i l l r o t h :  W rzody dwunastnieowe w posocznicy (septicae- 

mia), podał dr. S e r k o w s k i :  254, 261.
E s t o r  i St .  - P i e r r e :  Czynność śledziony, p. dr. A. K r o 

m e r :  277.
F . G r a i n g e r  S t e w a r t :  O rozstrzeni oskrzelowej, p. dr. 

O e t t i n g e r :  317.
G i l e w s k i :  W pływ przcwłocznego zapalenia otrzewny na

krążenie krw i, p. dr. O e t t i n g e r :  332, 340, 348.
L. D i b a r  d e r :  Skostnienie płuca w suchotach, podał dr 

O e t t i n g e r :  365.

D y  e r :  Pęknięcie soczewki na jednem  oku, a torebki so
czewkowej na obu w skutek powieszenia, p. dr. R y d e l  
374.

L i c h t h e i m :  O wpływie zadrażnienia rdzenia pacierzowego 
na wydzielanie żółci, p. dr. O e t t i n g e r :  387.

S e  m m o l a: Wywód i leczenie białkom oczu, p. tenże: 387

Farmakologia i toksykologia.
M a r m i s s e :  D w a przypadki morzyska i porażeuia ołowio

wego, p. dr. A. K r e i n e r :  8.
F o l i n :  Porównywanie skutków lotnika i chloroformu, podał 

tenże: 8.
Z i i l z o r :  O sposobie działania środków odciągających, podał 

dr. St. J a n i k o w s k i :  47.
B i g e l l o w :  Rhigolen, nowy środek znieczulający, podał dr. 

O e t t i n g e r :  55.
G o u i o t :  Woda smołowa (aqua p icea ), podał mag. farm. 

K r o k i e w i e z :  101.
B o s e k :  Otrucie gałkam i muszkatowemi, p. tenże: 101.
S a c h s :  Nastój Bestużewa skuteczny w błonicy, p. dr. O e t 

t i n g e r :  125.
P r e i s s :  Kwasya przeciw glistom, p. dr. J . R o l l e :  188.
J a m e s J o n e s :  Bromek potasu przeciw padaczce, p teuże : 188.
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L e t e l l i e r  i S p e n e u x :  O pierw iastkach tru jących, za
wartych w bedłkach, p. prof. J a n i k o w s k i :  188.

B a u m a n a :  Otrucie lupuliną, p. tenże: 189.
R o t h m u n d :  Środek przyspieszający wyjaśnienie zaćmionćj 

rogówki, p. dr. L . R y d e l :  197.
B r o a d b e n t :  Leczenie raka kwasem octowym, p. dr. A. 

K r  e m e r : 230.
L u t z :  Leczenie ołowicy, p. tenże: 237.
L i e b i g :  Mleko sztuczne, p. prof. J a n i k o w s k i :  270
W o l f f :  Z a t r u c ie  o ło w io w e  t a b a k ą ,  p. dr.  S e r k o w s k i :  276.
P r i e u r :  Użycie jodu metalicznego zew nętrznie, p. dr. M. 

L. J a k u b o w s k i :  277.
B e n a v e n t e  i V a n a c k e r e :  Odwar pokrzywy w krw oto

kach, p. dr. A. K r o m e r :  302.
L e w y :  Trociny papierowe w  miejsce skubanki p. prof J a 

n i k o w s k i :  308.
T o d d :  W yskok w chorobach zapalnych, p. dr. A. K r e -  

m e r :  309.
D r o p s y :  W ypadki badań nad stosowaniem gromła (elek

tryczności) w chorobach, p. dr. A. K r e m e r :  317, 325, 
334, 342, 350.

B e i g e l :  W strzykiw ania podskórne przeciw morzysku ołowi" 
czemu, p. dr. O e t t i n g e r :  325.

P l e c h s i g :  O skutkach kąpieli z letnich szczaw żelez., poró
wnanych ze skutkam i letnich kąpieli z wody pospolitej, 
osobl. o ich wpływie na odnowę, p. prof. S k o b  el :  334.341.

H o r  a n d :  Rozpylony lotnik (eter) zastosowany do w yryw a
nia włosów, p. dr. O e t t i n g e r :  365.

H a a s e :  A m aurosis sa turn ina  wyleczona wstrzykiwaniami 
pod skórę octanu m orfin., p. dr. R y d e l :  365.

A l t h a n s :  Gromliczorozkładowe (elektrolityczne) leczenie 
obrzęków i td . , p. dr. O e t t i n g e r :  373, 381.

A r n s t e i n  i S u s t ą - c h i n s k y : W pływ kalabaru na nerwy 
serca tamujące itd ., p. tenże: 375.

Z praktyki lekarskiej, chirurgicznej, położnicze , 
oftalmologicznej, dermatologicznej itd.

B o u i s s o n :  Leczenie ran za pomocą wietrzenia czyli pod 
strupem , podał dr. A. K r e m e r :

S p e n c e r  W e l l s :  W yłuszezenie śledziony na żywym, podał 
dr. O e t t i n g e r :  54.

C a s t o r a u i  i R o u y e r :  Leozenłff plam rogówkow ych, p. 
dr. B l u m e n s t o k :  55.

L a n n e :  Łyżeczka kleszczowa do wyjęcia zaćmy, p. tenże: 
55.

G r a e f ó g o :  Spostrzeżenia okulistyczne w cholerze, p. di 
R y d e l :  86, 100, 109, 117.

M a r c o n e t :  Dwa przypadki odejścia pochwy, p, dr. A, 
K r e m e r :  126.

H i i t e r :  Kateteryzaeya krtani w śmierci pozornej noworod
ków, p. dr. J a n i k o w s k i :  142, 158.

P a n  t e ł :  Potnienie nóg cuchnące, leczone saletranem  srebr. 
p. dr. J . R o l l e :  151.

S c h r o d e r :  O wartości różnych sposobów wymierzania kon 
jugaly  na żyjącćj, p. prof. M a d u r o w i c z :  159.

> T h i e r s c h :  Nowa metoda leczenia nowotworów, p. dr. Ign.
R o s n e r :  165, 181. 

i 0 ’P l y n n :  Przypadek zupełnego niedostatku m leka, p. dr. 
i A. K r e m e r :  166.
j D o h r n :  Cięcie brzusznomaciezne z powodu wlókniaka na

tylnej ścianie miednicy, p. prof. M a d u r o w i c z :  182. 
P a g e n s t e c h e r :  Nowy sposób operowania zaćmy, p. dr. 

j R y d e l :  197.
j H i r s c h :  M efdngitis cefebrospinalis, p. dr. J.  R o l l e :  198, 

207, 214, 222, 229, 237, 247, 254, 262. 
s S p i e g e l b e r g :  Nacinanie błony śluzowćj macicy, środek
> przeciw krwotokom z włókniaków podśluzowyeh, p. prf.
s M a d u r o w i c z :  205.
> D o h r n :  W pływ czynności porodowej na ilość i skład moczu
? u noworodków, p. tenże:: 206.

P a j o t :  W skazane operacye w położeniu poprzecznem płodu 
S obok znacznego ścieśnienia miednicy, p. tenże: 213.
) B e s s e r :  Badanie wymiotów u cholerycznych, p. dr. Józef
< R o l l e :  215.

B r e s l a u :  O powstawaniu gazów w przewodzie pokarmowym 
i noworodków, p. dr. M. L. J a k u b o w s k i :  238, 246.
) Mo o r e j n :  Rzadki przypadek kędzierzaka (teleangiektasis)
< tęczów ki, p. dr. R y d e l :  254.
i F o r s t e r :  Przyczynek do leczenia kiły (syphilis) noworodk.
I p. dr. M. L . J a k u b o w s k i :  255.

M e l s e n s :  Okulary złocone, p. dr. A. K r e m e r :  255.
\ A l b e r t :  Nadzwyczaj wczesne odpływy m iesięczne, p. dr.
S M. L. J a k u b o w s k i :  270.
j B e n n e c h e :  Leczenie zam ąrłwicy (asphyxia)  u noworodków 

przelaniem krw i, p. prof. St. J a n i k o w s k i :  Ź77. 
f B e n  n e t :  Leęzenie gruźlipy, p. tenże: 277.
{ A u i u s s a t :  Niepłodność zrządzona stulejką/ji/iiniosis), p. dr 

A. K r e m e r :  278.
I D e m a r ą u a y :  Tam owanie krwotoków g ą b k ą , p. tenże: 278.

> D o l b e a u :  O torbielach wodunkowych w m iedniczce, p.
> tenżet, 285.
> V e r r i e r :  Kleszczopiła, p. tenże: 286.
> L a u r e n t :  Kąpiele gorczyczne u obłąkanych, p. prof. St.
] ,1 a  n i k o w s k i : 287.
> N n s s h a u m :  Leczenie nowotworów sposobem Thierscha, p.
5 tenże: 287.

P a s s a u e r :  Przypadek śmierci z przepalenia słonecznego, 
i p. tenże: 298, 301.

D e m o r e :  P ląsaw ica , wyleczona w anną z odwaru korzeni 
| kozłkow ych, p. dr. A. K r e m e r :  294.
i B u c ą n o y :  Rak serca i jajników, p. tenże: 294.
j W y s l e t :  Kąpiel z oliwy w obszernych oparzeniach, podał
! " '* ten że : 302.
; M a t t e i :  Nowy sposób ocucania noworodków z pozornój

śmierci, p. tenże: 302.
| S m e t :  Środek przeciw nieżytowi oskrzel., p . tenże: 308.

Leon d ’A i r e :  Porażenie m ęcherza, leczone cewnikowaniem 
I i sporyszem , p. tenże : 308.
1 J  a c c o u d : Leczenie zapalenia płuc w yskokiem , p. prof. St.

J a n i k o w s k i :  317.
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H e u s i n g e r :  Osobł. cierpienie skóry, p. dr. O e t t i n g e r :  325.
S i m s ,  S c a n z o n i ,  R e v i l i o u t :  O nadczułości pochwowój, 

p prof. M a d u r o w i c z  i dr. W a r s c h a u e r :  349, 356.
C o o b e :  Przypadek rażenia słoneczn., p. dr. O e t t i n g e r :  357.
B o n n a f o n t :  Środek przeciw tokom usznym u dzieci, podał 

tenże: 366.
J o h n s o n ;  Użycie wziernika krtań, u dzieci, p. tenże: 383.
R i n g e r :  Ciężkie przypadki ostrego gośćca stadow ego itd., 

p. dr. F a l ę c k i :  398, 406, 411.
B o u r g r a v e  Opatrywanie ran po operacyach, p. dr. A. 

K r e m  e r :  405.
M e r i c : O niepomyślnych skutkach operacyj na ludziach 

uszkodzonych na kolejach żel., p. tenże: 406.

Z higieny i medycyny publicznej.
L e g r a n d  d e  S a u l i e :  Żądanie rozłączenia małżeństwa

z powodu choroby syfllitycznej , p. St. J a n i  k o w s k i : 8.
T a r  n i  e r :  Domy porodowe, tenże: 125.
K u n  z e :  O kryształach  heminy, p. tenże: 133.
L i e b i g :  Sposób przyrządzania z kaw y napoju posilnego, p. 

K r o k i e w i c z :  134, 142.
P e r r i n :  Przypadki wynikające z zapalenia się gazów w do

łach kloacznycb , p. prof. J a n i k o w s k i :  189.

Szczepienie osp" ochronnej według towarz. lek. w Drezdnie, 
p. tenże: 189.

S o n n e n k a l b :  Barwy anilinowe pod względem higieny, 
p. tenże: 205.

C o h n :  Krótkowidzenie między dziećmi szkolnemi itd., p. dr. 
R y d e l :  206, 213, 221.

D u  L a n g e n h a g e n :  Spostrzeżenia przy szczepieniu kro- 
w ianki, p. dr. M. L. J a k u b o w s k i :  229.

D e v e r g i e :  Zapobieganie pogrzebom przedwczesnym, p. 
prof. J a n i k o w s k i :  246.

Z o c h  i G o r o u p - B e r a n e z :  W pływ oświetlenia sztucznego 
na zepsucie powietrza w m ieszkaniach, p. ten że : 308.

Sprawozdanie tow. lekarsk. berlińs. w sprawie odwietrzania 
p. tenże: 309.

B u n s e n  i P l a i f a i r :  D ziałanie czadu węgli kamiennych, 
p. tenże: 325.

S t e n h o u s e :  Odwietrzanie ścieków, p. tenże: 357.
S i i v e r n : Czyszczenie wody brudnej, p. teuże: 366.

P i n c u s :  Sposób ułatw iający wykrycie plemników (sperma- 
tozoa), p. te n ż e : 398.

R o u s s i n :  Badanie plam nasiennych, p. tenże: 399.

Y. Rozmaitości.
(Dział ten odbity jes t czcionkami drobnemi.)

1) Sprawozdania z posiedzeń.
A. Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 

Tow nauk. k rak ., podał dr. O e t t i n g e r .
1. Z dnia 12 stycznia. T r e ś ć :  I. C z e r  w i a k o  w s k  i e g o  

sprawozdanie o W r z e ś n i o w s k i e g o  przyczynku do hi- 
storyi naturalnej wymoczków. — II. Stan. J a n i k o w s k i  
sk łada rękopis śp. ojca, Andrzeja: Uwagi nad postępowa
niem prawnolekarskiem  w Kr. Polskiem. — III. M e r t e n s ,  
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i f t i i  I B
O  J r

( jd y  nauki w ogóle, a przyrodnicze szczególniej, 
były własnością niewielkiej jiczby zwolenników, 
gdy tóm mniej jeszcze być musiało takich, którzy 
do ich uprawy czynną przykładali rękę; gdy za- 
tam plony ich pracy zwolna i bardzo nieznacznie 
gromadzić się musiały, a poczynione choćby i myl
ne naukowe wywody, nie obalane nawałem rycbło 
po sobie następujących coraz nowszych spostrze
żeń, długo zatrzymywać mogły względną swoję 
wartość; nic wtenczas nie nagliło do ich spiesznego 
ogłaszania, mógł więc i badacz wypadki swojej 
pracy długo pieje.gnować i mnożyć, dopóki nie 
dorosły w całość, zdolną wypełnić jeśli już nie 
poważny foliant, to w każdym razie samoistne 
dzieło.

Miało to zapewne swoję dobrą stronę, mógł 
bowiem autor własne doświadczenia i oparte na 
nich przekonania dłuższej poddawać rozwadze i 
tern dopiero podbielić sję ze światem, co już uwa
żał za dostatecznie do tego do/,rzałe.

Co jednak było dobrem pod warunkami sobie 
spółozetsnemi, to niekoniecznie być takiem musi, 
gdy się warunk zmieniły. Plony naukowe zwolna 
gromadzone ̂  coraz obfitszym robiły zasób wiado
mości. A słęcjro każda z mcii stawać się musiała 
pomocą lub źródłem dalszego postępu; przy roz

mnożonych zatem środkach i zakresach pracy, ob
jawy jej musiały też być częstsze i coraz liczniej
szą, Tak rozszerzone pole naukowej uprawy musia
ło przywoływać w zawód coraz liczniejszych pra
cowników, a dobytki szczegółowej pracy nie mogły 
długo zostawać w ukryciu, bo ile z jednej strony 
ogólny postęp wiadomości mógł ztąd ponosić u: 
szczcrbek, tyle znowu na odwrót, idąc dalej i bez 
tej pomocy, mścił się nad zaniedbanem ogłosze
niem wyrokiem przedawnienia, w obec którego praca 
w swoim czasie nowa i przydatna, przy spóźnio
nym objawie podubieżona ogólnym postępem, zgoła 
traciła znaczenie.

Jeżeli ten zwrot w naukowej uprawie okazał 
się mniej więcej w każdej gałęzi wiedzy, toć wy
nikło to z istoty rzeezy, że najwydatniej wystąpić 
on musiał w naukach przyrody, opartych na spo
strzeżeniach* i doświadczeniach, dla jednego do 
wykonania niełatwych, a nawet niepodobnych, a 
piv.cz samo wyrozumowanie prosto z głowy, 'Chdefoy 
też najpotężniejszej wysnuć się nie dających. Nie 
dziw więc, że wywołane tą  potrzebą, wystąpiły 
na widownię liczne czasopisma,! stające Się na
tychmiastowym objawem każdego drgnienia w nau- 
kowem życiu; nie dziw, że pragnący iść równo 
z postępem nauki śledzić go musiał nietyle w dUob-
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uych dziełach, ile w pismach zbiorowych, pojawia
jących się w rychłych i coraz rychlej szych odstę
pach czasu; że tego używać musi pośrednictwa, 
ktokolwiek czy z obowiązku, czy z własnego po
pędu czuje się powołanym do popierania i wpro
wadzania w życie postępu nauki.

W tern przekonaniu C. K. Towarzystwo nau
kowe krakow skie, pragnąc, aby w duchu obowią
zującej je  ustawy, działalność jego najskuteczniej 
dla dobra nauki i pożytku kraju rozwijać się mo
gła , zgodnie z przedstawioną sobie w tej mierze 
myślą swojego Oddziału nauk przyrodniczych i le
karskich, postanowiło, w uzupełnieniu innych swo
ich publikacyj wydawać Pismo tygodniowe, po
święcone wyłącznie przedmiotom lekarskim i tym 
z pomiędzy innych przyrodniczych, które przyno
siłyby dla tamtych bezpośrednią korzyść.

Zamiar ten dawno w łonie jego żywiony, przy
wiodły do dojrzałości dwa szczególniej względy: 
rzeczywiste wymogi nauki, obok przywrócenia na
leżnych praw językowi polskiemu w wykładach u- 
niwersyteckich.

Nikt nie zaprzeczy, że chociaż nauka lekarska 
jest spoiną własnością wszystkich oświeconych kra
jów, przecież właśnie we względzie stanowiącym jej 
cel ostateczny, znajdą się właściwości przywiązane 
tak  dalece do stosunków miejscowych, że tylko 
wśród nich żyjący badacze mogą je  zgłębić, wy
jaśnić^ i wcielone do nauki uczynić pożądanemi 
dla niej nabytkami. Sposób życia, stósunki spo
łeczne, wpływy miejscowe fizyczne, wynikłe ztąd 
odcienia chorobowe i choroby swojskie —  zaiste 
niemałe to pole, w którego uprawie trudno się 
spuszczać na obcych pracowników. Jeżeli skrzętnie 
korzystamy z owoców ich pracy, słuszna, byśmy 
im wzajem dostarczyli własnych. Przy takićm 
równoważeniu zasługi, spokornieje zarozumiałość, 
a kraj i nauka odniosą bezpośrednią korzyść.

Jak  dalece polski wykład nauk w Uniwersy
tecie jest pod tym względem niezbędnym warun
kiem, łatwo to ocenić. Swojska mowa rodzi swoj
skie myśli; swojskie zaś myśli są warunkiem tej 
samodzielności ducha, która zdolną jest wynaleść 
właściwe drogi i kierunki w uprawie takich nawet 
nauk, które spólne są zresztą wszystkim oświe
conym krajom. Któż ze świadomych nie uzna tego, 
pomnąc na naukowy kierunek Niemców, Francu

zów, Anglików? Żywioł polski miał także świetne 
chwile w tym naukowym zawodzie, party wszela
ko przeciwnemi kolejami losu nie zdołał nacecho
wać go właściwym kierunkiem. I  nie dziw; w tym 
bowiem czasie, gdy wszędzie języki swojskie za
częły w uprawie nauk zastępować łacinę, w kra
jach dawnej Polski język rodzimy w szkole i 
urzędzie był tylko efemerycznem zjawiskiem. Myśl 
obca tłumiła swojską, niszcząc w zarodzie wszel
ką  samodzielność. Ilekroć pomyślniejsze chwile na 
to zezwalały, nie brakło na objawach jakiegoś ru
chu samodzielnej pracy, występowały książki i 
pisma treści naukowej, którym jedynie trzeba by
ło czasu, by się rozmogły i wzrosły ku zapełnie
niu w ogólnym postępie szczerby, obcą pracą wy
pełnić się nie dającej. Nadanie językowi polskie
mu należnego prawa w Uniwersytecie krakowskim 
nastręcza nam tę chwilę. Jakoż Towarzystwo nau
kowe, choć odłączone od Uniwersytetu stoi samo
istnie, przecież w czynnościach swoich na nim prze
ważnie opierać się musi; bo z grona jego zyskuje 
pracowników, nie z prywatnego upodobania, iecz z 
powołania i urzędu obowiązanych uprawiać naukę 
i krzewić oświatę. Dopóki język polski był w nim 
zaledwie cierpianym wyjątkiem, nie wiele zostało 
ogniw, które łączyły go jeszcze z Towarzystwem. 
Jakkolwiek bowiem w gronie ówczesnych Profes- 
sorów mogli być mężowie nauki; szczupłą jednak
że była liczba znających stosunki kraju i pragną
cych pracować w duchu jego potrzeb. Dziś zmie
niło się położenie. Uniwersytet, a w szczególności 
wydział jego lekarski zespolą się z Towarzystwem 
naukowem całym swoim składem, a czynność To
warzystwa staje się nawzajem objawem jego nau
kowej pracy. Przybytek nowych sił możność tćj 
pracy utwierdza, a sama możność rodzi obowią
zek, któremu zadosyć uczynić, nakazuje czujna o- 
pinia kraju i własne sumienie.

Objawem tego przekonania ma być między 
innemi zamierzone pismo tygodniowe lekarskie 
Wprawdzie rozbiory z tej dziedziny nauk znajdu
ją  pomieszczenie w Boczniku przez Towarzystwo 
dotąd wydawanym i nadal wydawać się mającym. 
Wszakże kierunek jego , zakres i sposób udziela
nia się Publiczności tyle jest różnym od tych sa
mych względów w zamierzonem piśmie, że to osta
tnie nietylko treści Rocznika w niczem nie uszczu-



—  3

płi, ale owszem stanie się dla niego uzupełnieniem 
zdawna pożądanem. Nietylko bowiem, podobnie jak  

t ogłaszane przez akademie i inne towarzystwa nau
kowe „Sprawozdania11, stanie się treściwym gońcem 
i zwiastunem zamieście się mających w Roczniku 
obszerniejszych rozbiorów; ale nadto obejmie i te 
wiadomości bieżące, które aczkolwiek dla lekarza 
postępującego z nauką wielce pożądane, w Rocz
niku przecież miejsca znaleśćby nie mogły; jak  
n. p. szczegółowe spostrzeżenia kliniczne, ustępy z 
wykładów klinicznych, wiadomości o postępie nauk 
lekarskich i pomocniczych, wiadomość o ogłasza
nych pismach i t. d.

Takie to drobniejsze, a jednak dla żywotnego 
ruchu nauki konieczne wiadomości, doświadczenia, 
postrzeżenia, jeśli nie znajdą na miejscu organu, 
który niezwłocznie udzieliłby je  powszechności le
karskiej, po większej części marnieją bezużytecz
nie i przechodzą bez śladu. Gdzie zatem jest spo
sobność zbierania tego rodzaju codziennego plonu 
z naukowej niwy, tam też rodzi się obowiązek 
zużytkowania go w sposób jej dobru najodpowied
niejszy.

Oddział nauk przyrodniczych i lekarskich To
warzystwa nauk. krak., zamierzając w tej myśli 
wydawać pismo tygodniowe lekarskie, nie spuścił 
i tego z uwagi, że piśmiennictwo polskie posiada 
już tego rodzaju organ, wydawany w Warszawie. 
Wszakże, im większą słuszność oddaje on zasłudze 
wydawnictwa warszawskiego, im z większą po
ciechą widzi pomnażające się w nim z każdym 
rokiem dobór i bogactwo treści, a przeto udział 
w kraju coraz powszechniejszy; tem mocniej po
czuwa się do tego, że nie wolno mu puszczać mi
mo siebie sposobności oddawania lekarzom kra
jowym podobnej przysługi. Już zaś sposobność ta
ka, a następnie obowiązek jej zużytkowania, same 
przez się nasuwać się muszą w miejscu, posiada- 
jącćm  obok zakładów lekarskich Uniwersytet i To
warzystwo naukowe z oddziałem poświęconym 
wyłącznie naukom przyrodniczym i lekarskim; w 
miejscu prócz tego oddzielonem od ogniska wy
dawnictwa warszawskiego, wprawdzie nie różnicą 
ducha i języka , lecz niemniej utrudniającą wza
jemne stósunld, a w części rodzącą odrębne po
trzeby, polityczną granicą i przestrzenią 40milową; 
w miejscu wreszcie, któremu pod karą przenie-

wierzenia się świetnym tradycyom, nie wolno za
pominać, że było pochodnią przewodniczącą oświa
cie krajowej, tem samem zaniedbywać wszelkich 
możliwych środków ku jej popieraniu. Udział 
jak i znaleśćby mogło w tym duchu wydawane 
pismo, nie ubliży zasłużonej wziętośei pisma 
warszawskiego, bo starczy dla obydwóch Pu
bliczność lekarska na rozległych obszarach języka 
polskiego.

Wolni zatćm obawy przyniesienia zamiarem 
naszym uszczerbku czyimbądź godziwym usiłowa
niom, w chęci przysporzenia krajowi pożytku, jaki 
tylko spływać nań może z Towarzystwa naszego, 
przystępujemy do wydawania zapowiedzianego ni- 
niejszem

PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO.
W piśmie tem mieścić się będą następujące 

przedm ioty:
1) Treść obszerniejszych wypracowań z za

kresu przedmiotów lekarskich, na posiedzeniach 
Tow. nauk. odczytywanych, a w całej rozciągłości 
w Roczniku zamieścić się mających.

2) Opisy każdego ważniejszego przypadku 
chorób leczonych we wszystkich tutejszych klini
kach, lub przez lekarzy szpitalnych, lub innych 
w tym celu nadesłane i za godne ogłoszenia uzna
ne; jak  również pierwsza wiadomość o spostrze
żeniach dokonać się mogących w pracowniach: 
fizycznćj, chemicznej, anatomicznej i fizyologicznej.

3) Ważniejsze ustępy z wykładów uniwersy
teckich, a mianowicie klinicznych.

4) Rychła wiadomość o ważniejszych spostrze
żeniach z dziedziny nauk lekarskich w powsze
chności, w szczególności zaś o odnoszących się do 
praktyki lekarskiej, we wszelkich odcieniach.

5) Szczegółowy przegląd postępu każdój ga
łęzi nauki lekarskiej w ciągu poprzedniego roku, 
częściowo zamieszczanemi ustępami, każdego roku 
wyezerpnąć się mający.

6) Kronika bibliograficzna, zaciągająca wszel
kie pisma i dzieła treści przyrodniczej i lekarskiej 
w kraju wydawane, tudzież zagraniczne ważniejsze.

7) Treść i ocenienie dziel lekarskich krajowych.
8) Rozmaitości, obejmujące: a) wiadomość 

o czynnościach na każdem posiedzeniu oddziału 
nauk przyrodniczych i lekarskich Towarzystwa
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nauk., tudzież Komissyi balneologicznej; b) wia
domość o rozporządzeniach dotyczących stanu szpi
tali, Wydziału lekarskiego i w ogóle hygieny pu
blicznej ; c) wiadomość dotycząca nominacyj le
karskich, obok starannie utrzymywanych nekro
logów lekarzy krajowych i takichże pracowników 
we wszelkich naukach przyrodniczych; d) stan me
teorologiczny według spostrzeżeń w Obserw Krak.

W ogóle zatem treść przeglądu stanowić będą 
następujące 4 główne działy:

T. Prace oryginału*?,, obejmujące trzy pierwsze 
kategoryje przedmiotów wyżej wymienionych;

IT. Pogląd na postęp nąuk lekarskich w ogólności, 
do którego należeć m ają dwie kategoryje 
dalsze;

III. >&ześć literacka obejmująca kronikę bibliogra
ficzną i krytykę;

IV. Rozmaitości treści wyżej już wskazanćj.
Kie wszystkie z wymienionych tu przedmio

tów mieścić się będą mogły w każdym numerze 
Przeglądu; będzie wszelako staraniem fiedakcyi, 
ażeby dając przewagę działowi pierwszemu, wszel 
kie inne w kolei należycie uwzględniać.

Redakcyą Przeglądu zajmować się będą wska
zani wyżej Członkowie Towarzystwa naukowego, 
którzy atoli w innych Członkach Oddziału nauk 
przyrodn. i lek. znajdą naturalnych swoich spół- 
pracowników. Pomnąc prócz tego, że przez wyda
wanie Przeglądu Towarzystwo naukowe sięgnie do 
samych krańców swoich stosunków z Publicznością 
lekarską, nie wątpi ono, że na odwrót zwróci ku 
sobie jej udział pomocny nietylko funduszowi, ale 
i treści Przeglądu.

„Prze; ląd le k a r s k i11 wychodzić będzie tygodniowo w objętości jednego arkusza co Sobota
w Krakowie,! począwszy od dnia 1. Marca* 1862.

3>ma w ynosi:
w Krakowie rocznie Zl. 6 — półrocznie Zł. 3 w. a.
w Państwie Austr, z przesyłką pocztową rocznie Zł. *3 c. 60-*- półrocznie Zł. 3 c. 30 w. a.

Przedpiitfę przyjmują:
w Krakowie Kancellarya Tow. Nauk., U lic#  Sławkowska Nr. 282.
Ilióro Redakcyi Przeglądu, Ulica Mikołajska Nr. 345,— tudzież
wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla Krajów koronnych, jak  i dla zagranicy.

Pieniądze prenumeracyjne nadsełają się franco do miejsc wyżej wyrażonych.

W  K R A K O W IE, W  D RU K A RN I C . K. U N IW E R SY T E T U  JA G IE L L O N S K IE S O , 1862.



Odezwa
r edakcy i  „Przeg lądu  l e k a r sk i eg o .'1

Kiedy oddział nauk przyrodniczych i lekarskich Towarzystwa laukowego krakowskiego 
podjął się w roku 1862 wobec zupełnego braKu czasopisma lekarskiego w naszym kraju wy
dawnictwa „Przegląda lekarskiego", uczynił to w tern przekonaniu, źe dogodzi jednćj z naj- 
nagłejazych potrzeb (licznego) stanu lekarskiego, a zarazem odpowie jednemu z obowiązków 
względem kraju. Przystępując w tern głębokiem przekonaniu i poczuciu obowiązku na nim 
ciążącego do pi zedsięwzięcia niemającego na oku żadnych osobistych widoków ale tylko dobro 
nauki i ojczystego piśmiennictwa lekarskiego, słusznie spodziewał się oddział nauk przyrodn’ 
czych i lekarskich, źe lekarze polscy tak licznóm przystąpieniem do przedpłaty jakoteź gorliwem 
współpraco wnictwem poprą dzielnie jego usiłowania i dopomogą mu do dopięcia celu wypowie
dzianego jasno w ogłoszonym wówczas prospekcie. Zamiast tego dość szczupły tylko znalazł 
się zastęp abonentów, szczuplejsze jeszcze grono wiernych współpracowników, a wydawnictwo 
nie popierane od samego początku należycie ani pod względem moralnym iani raateryalnym, 
skazane tóm samóm zaraz w swoim zawiązku na charłactwo nie mogło się rozwinąć w sposób 
pożądany,łj,,Przegląd lekarski" zaś stać się tóm, czetn go założyciele mieć pragnęli —  ogniskiem 
ojczystego piśmiennictwa lekarskiego, źródłem obficie bijącćm wiedzy lekarskiej, wiernym obra
zem ruchu naukowego swojskiego i zagranicznego. Napróźno utyskiwała redakeya na tę otrę- 
iwiałość, brak udziału i obojętność lekarzy, osobliwie galicyjskich; nadaremnie wzywała ich 
z końcem każdego roku lo popierania swoich usiłowań i zabiegów — głos jśj przebrzmieć ał 
jak  głos wołającego na puszczy, a „Przegląd lekarski" wiódł po kaźdem takiem wezwaniu słaby 
jak  dawnićj żywot, podsycany materyalnie zawsze tylko skąpo wpływającą prenumeratą a pod
trzymywany moralnie wysileniem szczupłego grona współpracowników. To zjawisko niezwykłe 
w narodzie ochoczym do podania ręki kaźddj pożytecznej, nie osobiste cele ale tylko dobro 
kraju na oku mającćj pracy, nasuwa mimowolną myśl, źe czasopismo lekarskie w języku pol
skim, nie odpowiadając żadnej rzeczywistój potrzebie, nie ma tćź prawa ani warunków bytu 
i lichy tylko żywot wieść może wspierane jedynie ofiarami ponoszonemi przez jednostki dla 
zaspokojenia sumienia narodowego. Nie chcąc i nie mogąc żadną miarą podzielać zdania, żeby 
wydawnictwo czasopisma lekarskiego w języku swojskim w kraju domagającym się od lat 
z uznania godną wytrwałością zaprowadzenia języka ojczystego w szkole, rządzie i sądzie, 
miało być rodzajem zbytku literackiego, rośliną sztuczn.e pielęgnowaną, wolała redakeya szukać



źródła obojętności lekarzy raczćj w tćj okoliczności, źe „Przegląd lekarski1' wśród takich wa
runków nie mógł odpowiedzieć może w zupełności słusznym ich wymaganiom i nie dogadzał 
wszystkim potrzebom, których zaspokojenia oczekiwać mogą słusznie czytelnicy czasopisma 
lekarskiego. Za główny niedostatek „Przeglądu" poczytała redakcya mianowicie nie dość 
wyczerpujący i szczegółowy obraz ruchu piśmiennictwa lekarskiego obcego; w uznaniu tegoż 
postarała się o współpracowników, którzyby podawali treściwe sprawozdania i wyciągi z naj
ważniejszych pojawów piśmienictwa lekarskiego niemieckiego, francuskiego i angielskiego.

Nie uszło zapewne uwagi czytelników „Przeglądu", że od dłuższego już czasu doznał dział 
pod napisem „Wyciągi z pism lekarskich" znacznego rozprzestrzenienia i urozmaicenia co do 
treści. Staraniem redakcyi będzie rozprzestrzenić w przyszłości jeszcze ten dział i urozmaicać 
treść jego, tak żeby czytelnicy znajdowali w nim przegląd ważniejszych prac piśmienniczych ze 
wszystkich sztuki lekarskiój szczegółowych zawodów i gałęzi.

Pragnąc obrazowi ruchu naukowego zakrajowego poświęcić z korzyścią dla czytelników jak 
najwięcćj miejsca, zamierza redakcya uszczuplić nieco miejsca przeznaczonego dla artykułów 
oryginalnych, ale za to być tóm skrupulatniejszą co do wyboru takowych, a nadto w miejsce 
tabliczek meteorologicznych wydawać —  począwszy od przyszłego roku — co dwTa miesiące 
dodatek, objętości jednej czwartój do połowy arkusza, zawierający wyciągi z pism lekarskich.

Spodziewane wprowadzenie języka polskiego do sądów i niedawne zamianowanie lekarzów 
powiatowych poczytuje redakcya za skazówkę, źe wielu czytelnikom „Przeglądu lekarskiego" 
pożądane będzie — choćby tylko dla obznajomienia się z sądowo lekarskićm wyrazownictwem 
polskićm — zamieszczanie tak oryginalnych jakoteź z obcego piśmiennictwa zaczerpniętych prac 
dotyczących medycyny rządowćj. Potrzebie tćj starała się redakcya zawsze czynić zadość 
a głównie w ostatnich czasach i nadal nie spuści jej z oka.

W przekonaniu, źe wprowadzenie wymienionych zmian w programie „Przeglądu lekarsk." 
odpowie słusznym wymaganiom czytelników, liczy redakcya na gotowość lekarzów polskich 
w poparciu jej usiłowań i dla tego odzywa się z końcem półrocza do kolegów, aby przystępując 
jak  najliczniej do prenumeraty i zasilając czasopismo swojemi pracami dopomogli jój do osią
gnięcia celu. Tylko żywy udział kolegów w wydawnictwie „Przeglądu lek." utwierdzić może 
redakcyą w przekonaniu, źe potrzebną i użyteczną podejmuje pracę i postawić ją  zarazem 
w możności wynagradzania współpracowmików, ulepszenia czasopisma i powiększenia z czasem 
jego objętości.

Kraków, w drukarni o. k. Uniwersytetu Jagiellońskiego, 1867.
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CARCINOMA YENTRICULI
rozpoznane jako i

i i i c h s  p e r f o r a n s
uw ażał i opisał <

Dr. K k a l c z y ś s k i  w  Łańcucie, ł

Ludwik Bielecki lat 36 liczący, gospodarz wiej- <
ski, nie przypomina sobie żadnćj choroby oprócz 
ospy, którei ślady niezbite nosi na swej twarzy, i
Łaknienie miewał zawsze dobre i dę tego stopnia, 
iż mógł jeść i dużo i często bez najmniejszej 5
dolegliwości i przykrych ztąd następstw dla siebie, 
wypróżnienia kałowe odbywały się w jak  najpo- ;
żądańszym porządku. jj

Obecna choroba rozpoczęła się w drugiej po
łowie grudnia roku ubiegłego z następującego po- \
wodu: po dobrym obiedzie uczuł nasz chory we \
3 godziny jakąś ciężko.® prężenie w żołądku, 
czego nigdy przedtem nie doznawał, a wieczorem <
położywszy się spać doznał rozwolnienia silnego 
trwającego prawie całą noc. Nie zważając na to, ł
uciekł się do zwykłych środków mających wielką 
wziętość u ludu tj. do napojów wyskokowych, \

które mu miały pozornie ulgę jakąś sprawić; roz
wolnienie ustało, lecz ból w żołądku pozostał a 
dokuczając nieznośnie czasami, skłonił go do za- 
sięgnienia rady lekarskiej.

S t a n  o b e c n y .  Ciałotwór silny, mięśnie do
brze rozwinięte, skóra barwy prawidłowej; wej
rzenie czerstwe, ciężar ciała 160 funt. wagi wie
deńskiej, włosy ciemne, z przodu brak takowych, 
czoło wysokie, tęczówka niebieska, nos długi, zęby 
i dziąsła dobrze utrzymane, szyja stosunkowa.

Klatka piersiowa dobrze zbudowana a narządy 
oddychania i krążenia, żadnego nie przedstawiają 
zboczenia.

N a r z ą d  t r a w i e n i a .  Postać brzucha prawi
dłowa, wielkość odpowiednia, ściany sprężyste, 
w okolicy kiszki ślepej macając czujemy obrzmie
nie kiełbasowato-podłużne za uciśnieniem bolesne, 
długości dwóch cali a szerokości cala, nie bardzo 
ruchome, skóra nad temże gładka. Opukiwając 
zaś mamy następujący wypadek: nad kiszką śle
pą odgłos tępy, w zagięciu prawem i nad okrą- 
żnicą poprzeczną jawny, nad zstępującą kiszką 
nieco bębenkowy, nad kiszkami cienkiemi bęben
kowy.
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Oglądając okolicę żołądka widzimy tętnienie 
w  dołku podsercowym, a gdy się jej dotykamy 
palcami, chory uskarża się na bolesność wielką, 
lecz żeby badający coś |z u l  pod palcem, tego po
wiedzieć nie mogę; opukiwanie okazuje, iż żołą
dek nie tylko jest powiększony we wszystkich 3 
wymiarach, lecz nadto pełny. Przysłuch nie wy
jaśnia nic ważnego. Brak łaknienia, odbijania czę
ste, silne gniecenie, pieczenie w dołku podserco- 
wym , żgaga, kruczenie, przelewanie się płynów 
po kiszkach, ból stateczną koleją występuje i w sta
tecznym porządku trwa tj. poczyna się na jednem 
i tem samćm miejscu rozchodzi się ku krzyżom, 
piersiom a kończy się nad kiszką ślepą, czas 
trwania zawsze parę godzin, nudności przed i po 
jedzeniu, wymiociny z początku składającensię ze 
śluzu, kwasów żołądkowych i reszty pokarmów, 
po 14tu dniach krwawe, zadzierżenie żywota, kał 
sprowadzony lawatywą mazisto-czarny, zbity, na 
rozłamie do cykoryi w paczce sklepowćj podobny, 
krew w wymiocinach czysta tylko pomieszana 
z płynami, smak iłowaty, język czerwony, czysty, 
uzupełniają obraz wszystkich objawów.

W narządzie moczo-płciowym jakoteż w za
kresie nerwowym, nic godnego uwagi nie znajdu
jemy, wyjąwszy ów ból, o którym już mówiliśmy.

Wątroba bardzo mała, gdyż jej nawet nie było 
się można domacać pod lukiem żebrowym również 
śledziona.

R o z p o z n a n i e .  Jeżeli znaleźliśmy żołądek 
pełny, rozdęty, ból stałe na jednem miejscu wy
stępujący a rozchodzący się ku grzbietowi i jamie 
piersiowej z jednej strony a do kiszki ślepej z dru
giej, wymioty przed i po użyciu pokarmów, bez 
krwi i ze krw ią, odbijania częste gwałtowne, głę
bokie, czcze, żgagę, odbyciny mazisto-czarne wolne, 
lub zbite podobne do cykoryi; to nie będziemy 
wątpili ani na chw ilę, iż chory cierpi w r z ó d  
o k r ą g ł y  ż o ł ą d k a  p o ł ą c z o n y  z ogromnym 
nieżytem.

Potrzebaby nam było jeszcze oznaczyć miejsce, 
na którem się takowy znajduje, wielkość jego 
nadto ilość: czy jest jeden czy więcej. Ponieważ 
chory dokładnie nam oznaczał miejsce, w którem 
czuł powstający bół, a my dotykając się tego 
miejsca zwiększaliśmy go, a zatem nie ulegało 
żadnej wątpliwości, że tu a niegdzie indziej wrzód

swoję siedzibę obrał, czyli wyrażając się dokła
dniej dodać musimy, iż to miejsce znajdowało się 
na dnie żołądka powyżej pępka; czy zaś na prze
dniej czy na tylnej ścianie już przez badanie wy
kazać nie mogłem. O wielkości zaś, postaci, brze
gach, dnie nic pewnego podać nie mogę. Na za
pytanie zaś, czy był jeden czyli tćż więcćj? od
powiadam, że był jeden wielki i kilka malutkich 
owrzodzeń tworzących niby obwódkę na około 
wrzodu. Do powyższego twierdzenia upoważnia 
mnie ilość krwi stolcem jako kał oddawana.

Aby rozpoznanie było pewne, potrzeba je jesz
cze ustalić przez wykluczenie tj. usunąć wszyst
kie choroby mające podobieństwo do wrzodu. 
Wrzód bardzo łatwo można pomieniać z prostym 
nieżytem żołądka i z rakiem. W prostym nieżycie 
żołądka ni ema wymiotów krwawych, ból nie jest 
tak gwałtowny, język grubo obłożony mułem ( lin 
gua hirsuta), wyniszczenie chorego mimo upośle
dzonego odżywiania nie jest tak znaczne.

Nierównie trudniej albo raczćj czasem prawie 
niepodobna jest odróżnić wrzód okrągły od raka, 
osobliwie w niezbyt późnym rozwoju tćj ostatniej 
choroby. Lecz i dla pokonania tej trudności ma
my niektóre skazówki, któremi się kierując przy
chodzimy do pomyślnego wypadku. Przeciw rako
wi przemawia 1° wiek chorego, 2° nagłe powsta
nie choroby, gdyż chory zaraz po jedzeniu uczuł 
ból w żołądku a póżnićj dostał silnego rozwol
nienia, 3° brak wszelkiej guzowatości, stwardnia- 
łości, któraby przemawiała za naciekiem rakowa
tym, 4° ból nie był znamionujący, jaki miewamy 
w cierpieniu raka, 5° upadek sił nie był nagły, 
6° w wymiotach nie znajdowaliśmy nic takiego, 
coby wzbudzało w nas podejrzenie raka.

Do uzupełnienia całości przejdźmy w krótko
ści resztę objawów. Cera chorego blada, wejrze
nie smutne wyjawiające niemoc, mięśnie wiotkie 
obadwa te zjawiska dowodzą wielkiego wynisz
czenia. W narządzie oddychania nic szczególnego 
nie znajdujemy; w narządzie krążenia napotyka
my tony sercowe słabe, lecz czyste, połączone 
z mocnem kołataniem, co przemawia za niedo- 
krewnością powstałą z ogromnej utraty krwi. Nad 
kiszką ślepą znajdujemy obrzmienie kiełbasowate, 
podłużne, gładkie, za dotknięciem bolesne, odgłos 
wypukowy na temże miejscu tępy, co wszystko
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razem wziąwszy, naprowadza nas na myśl, iż ma
my do czynienia z niemocą zwaną zapaleniem ką- 
tnicy kałowem (typhlitis stercoralis).

A zatćm rozpoznajemy: ulcus perforans seu 
rotundmn cum g a s t r i t i d e  atąue typhlitide stercorali 
in homine anaemico.

Chory nie poprzestając na rozpoznania piszą
cego, zawezwał kilkunastu lekarzy do narady, 
którzy jedno i to samo znaleźli tj. wrzód żołądka 
przeszywający. (Doli: nasil)

0 nieżycie ostrym i długotrwałym 

J A M Y  B Ę B E N K O W E J
skreślił

Dr. W akschauer.

N i e ż y t  o s t r y  u c h a  (nie potrzeba dodać 
ś r o d k o w e g o ,  lub jamy bębenkowćj, gdyż tylko 
ta część ucha posiada błonę śluzową, dla tego tćż 
ona jedynie nieżytem może być dotkniętą), zaj
muje zwykle jedno tylko ucho, atoli przy ścisłćm 
badaniu przekonać się można, że i drugie ucho 
bywa mniej lub więcej cierpiące. Chorobę o któ- 
rćj mowa znamionuje tępota słuchu znakomita, 
która czasem aż do głuchoty dochodzi, bystrość 
słuchu nagle się zmniejsza, ztąd też okoliczność 
ta  bardzo uderza, obok tępoty słuchu uczucie cię
żaru lub pełności w uchu, ból rwiący zwiastują 
niemoc przerzeczoną. Pojawy wzmiankowane trwa
ją  czasem tylko przez dobę, czasem przez tydzień 
cały, ze zwolnieniem rannem i natężeniem w go
dzinach wieczornych. Naprężenie przewodu słu
chowego zewnętrznego, ciśnienie wywarte na oko
licę przodkową ucha, połykanie, chrząkanie, wo- 
góle wszelka czynność połyku, ruchy głowy mo
cniejsze powiększają dolegliwość. Do bólu ucha 
przystępuje ból zębów nawet wyrostek sutkowy 
(zwłaszcza we wypadkach gwałtowniejszych) by
wa tkliwy przy dotykaniu, lubo skóra nad nim 
położona posiada barwę prawidłową. W ogóle ból 
rozpromienia się i zajmuje połowę głowy aż do 
wierzchołka, ból zaś bywa najdotkliwszy w oko

licy przodkowej głowy i zatoki czołowej. Dzwonie
nie w uszach, pukanie, uderzenie jakby młotem 
chorego bardzo niepokoją, mianowicie zaś dla 
tego, że nie może odróżniać czy tony powstają

( we wnętrzu własnego ucha, czy też od ze-
| wnątrz pochodzą, głowa bywa ociężałą, cierpi

na zawrót głowy, przypadłościom przerzeczonym 
towarzyszy gorączka, czasem majaczenia, bezsen- 

! ność', z tąd  to pochodzi, że często zwłaszcza u
< dzieci chorobę przerzeczoną uważają niewłaściwie
> za cierpienie mózgowe. Badanie ucha w tćj cho-
) robie następujące wykazuje zmiany:

Przewód słuchowy zewnętrzny w pobliżu błony 
i bębenkowej zaczerwieniony, błona bębenkowa czer-
\ wieńsza aniżeli wstanie prawidłowym, albowiem
' nawał krwi do naczyń błony śluzowej jam y bę-
l benkowej zmienia jćj prawidłową barwę szarawą,
< zewnętrzna powierzchnia błony bębenkowćj mnićj
< połyskująca, czasem nawet całkowicie utraca po-
| łysk. Przepacanie i naciek wszystkich warstw błony
| bębenkowej zrządza niejednostajne odbijanie świa-
j tła (odblask). (W stanie prawidłowym widać za

wsze odblask na dolnej, przodkowćj części błony
j bębenkowćj). W tej chorobie odblask jest niewy-
\ raźny i zmieniony. Rękojeść młoteczka bywa wy-
S raźna, a to dla tego, że tylko warstwy głębsze
i błony bębenkowćj przez współczucie cierpią, war

stwa zaś skórna i treść czyli środkowa błony b. 
I nie zawsze mają udział, ztąd też rękojeść wyra-
' żna i niezmieniona jest znakiem znamionującym i
5 odróżniającym cierpienie jamy bębenkowej, od

cierpienia samej błony bębenkowej (M yringitis) 
zwaną.

ij Przy wzmagającej się chorobie rękojeść mło- 
\ teczka staje się niewidzialną, a tam gdzie znaj-
| dować się powinna, widać czerwony powrózek
| składający się z naczyń krwionośnych nad ręko-
> jeścią biegnących, również schodzą naczynia na
( błonie bębenkowej z góry na dół, wówczas błona
| b. bywa ćma barwy ołowiano-szarawej, gałązki
> naczyń krwionośnych promienisto na błonie bę-
; benkowej się rozpościerają. Błona b. nie jest je-
\ dnostajnie wypukłą, co pochodzi częścią z nagro-
\ madzonej wydzieliny w jamie bębenkowćj, częścią

z nabrzęknięcia pojedynczych części tejże.
Po niejakim trwaniu choroby błona b. odzy-

< sknje stopniowo połysk prawidłowy, odblask je-
< dnak bywa zmieniony, objętość jego mniejsza,
i czasem w postaci punktów się pojawia, rzadko
5 zajmuje przestrzeń wielką i nigdy nie bywa ostro
) odgraniczony.
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Przy tej sposobności pozwalam sobie dla lep
szego zrozumienia przedmiotu, o tworzeniu się od
blasku przytoczyć obecnie panujące wyobrażenia:

Prócz połysku delikatnego rozpościerającego 
się po całkowitej błonce bębenkowćj, widać na 
jćj połowie przodkowćj a mianowicie w dolnej 
czwartej części tejże odblask wyraźny. Miejsce to 
zwane odbiciem świetlnćm, stożkiem świetlnym, 
które my dla krótkości zowiemy o d b l a s k i e m ,  

jest kształtu trójkątnego, poczyna się końcem 
swym przed i pod rękojeścią młoteczka w okolicy 
dołka płytkiego (Umbo), rozszerzając się ku przo
dowi i dołowi tak, że łącznie z kierunkiem jaki 
rękojeść zachowuje, tworzy kąt ku przodowi roz
warty.

Odblask przerzeczony u rozmaitych osób, co 
do swej rozciągłości i postaci bywa rozmaity, ró
żnica zaś kształtu pochodzi głównie od pochyłości 
i wypukłości odmiennej, jaką się u rozmaitych 
osób napotyka. Odblask zwykle ma postać regu
larną, podstawa jego wynosi 1V2 do 2óch mili
metrów, czasem bywa przerywany, tak, że między 
podstawą i wierzchołkiem znajduje się miejsce od
blasku pozbawione, czasem odblask dzieli się na 
dwie części, lub bywa delikatnie prążkowany. 
Czasem aż do obwodu błony bębenkowej sięga, 
w  innych razach część obwodowa jest rozmazana 
i widać tylko wierzchołek przed zagłębieniem czyli 
dołkowatością płytką w  postaci odolasku małego 
nieregularnego kropkowatego.

Wiadomość o wszystkich wzmiankowanych ró
żnicach, o tyle jest w ażną, o ile ich nieuwzglę
dnienie mogłoby dać powód do błędnego tłoma- 
czenia niektórych pojawów.

Tworzenie się odblasku aż do nowszych cza
sów nie było dostatecznie wyjaśnione.

W il d e  m niem ał, że w ypukłość błony bęben
kowej na zewnątrz jest przyczyną odblasku, przy
znać w prawdzie należy, że w ypaczenie błony  
bębenkowej na zewnątrz w łaśn ie w tern miejscu 
ma niezaprzeczony w pływ  na w ielkość i kształt 
odblasku, głów nie atoli się nie przyczynia do tw o
rzenia onego.

Dr. P olitzek opierając się na doświadczeniach 
fizyologicznych tłumaczy tworzenie się stożka świetl
nego w sposób następujący:

Tworzenie się odblasku zależy głównie od kie
runku jaki zachowuje błona bębenkowa do prze
wodu słuchowego zewnętrznego, jak  niemnćj od 
położenia części przodkowej i dolnćj tejże do osi 
przewodu słuchowego, najbardzGj zaś od pocią
gnięcia rękojeści ku tyłowi.

Gelem wytłumaczenia i objaśnienia tego przed
miotu Dr. P olitzer  następujące robił doświad
czenia :

Na okaz ucha prawidłowego zasuszony wpusz
czał światło na błonę bębenkową, przez przewód 
słuchowy zewnętrzny, gdy to uczynił spostrzegł 
trójkątny odblask świetlny na tćm samćm miejscu, 
w którćm na żywych spostrzegać się daje: jeśli 
oko w różnych kierunkach posuwał, odblask bar
dzo mało się zmieniał, a to dla tego, że oś prze
wodu słuchowego a tem samem oka badacza mało 
co zmienia swój kierunek względnie błony bę
benkowej.

Jeśli zaś tak daleko oddalimy przewód słuchowy 
zewnętrzny od błony bębenkowćj, że ona tylko mie
ścić się będzie w obrączce chrząstkowatej (annulus 
tympanicus) ; jeśli następnie nadamy jej taki kie
runek, że inne jej części przypadną na miejsce, 
na którem widać było odblask, natenczas na wszy 
stkich tych miejscach spostrzeżemy odblask, na 
których go dawniej widziano, będzie on wprawdzie 
tego samego kształtu, lecz wielki nieregularny 
i rozmazany, a to dla tego, że okolica przodkowa 
różni się od tylnej co do stopnia wypuczenia.

Zachodzi teraz pytanie od czego zawisł od
blask ?

Gdyby błona bębenkowa była powierzchnią 
płaską i gdyby ona zachowała kierunek pionowy 
do osi przewodu słuchowego zewnętrznego, naten- 
czasby całkowita błona bębenkowa była jedno
stajnie mocno połyskującą, a to dla tego, że 
wszystkie promienie świetlne odbijane, wróciłyby 
do oka naszego.

Gdyby kierunek błony bębenkowej był u k o 
ś n y  względem przewodu słuchowego zewnętrznego, 
toby przeciwnie nie było żadnego odblasku, gdyż 
w takim razie światło rzucone na błonę bęben
kową odbijałoby »ię o część przodkową i dolną 
przewodu słuchowego zewnętrznego.
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Wiadomo zaś, że rękojeść młoteczka przez i 
naprężaeza błony bębenkowej (muscutus ferson- 
tympani) podawać się musi na wewnątrz przez co j 
kierunek błony b. częścią się zmienia, tak że \ 
przodkowa część błony b. przypada w kierunku > 
osi oka naszego, ztąd światło rzucone na błonę ;
b. sprawia odbijanie światła.

Można się o tern naocznie prżekonać przez j 
doświadczenie następujące: j

Rozciągnąwszy błonę zwierzęcą połyskującą j 
na pierścieniu i nadawszy jej kierunek jaki błona l 
bębenkowa zachowuje, jeśli się popatrzymy na j 
błonę rozciągniętą, w tym kiernnku w jakim na  ̂
błonę b. patrzymy, natenczas nie spostrzeżemy l 
żadnego odblasku, okaże się atoli takowy na
tychmiast jeśli naciągniemy śrzdkową część błony j 
w kierunku przeciwległym do okolicy, badać się s 
mającej, jeśli przeto patrzymy ku przodowi, to \ 
błona musi być pociągniętą ku tyłowi. i

To samo się osiągnie jeśli na rurkę ukośnie j 
odciętą (a której odciępie odpowiada kierunkowi j 
obrączki bębenkowej), rozciągniemy błonę, i jeśli \
błona wypuczona będzie z pomocą pręcika dre- )
wnianego zastępującego rękojeść młoteczka. 5

Z tego co się wyżćj powiedziało wynika, że: \
tworzenie się, miejsce i kształt odblasku zależy 
od kierunku błony bębenkowej do przewodu słu
chowego zewnętrznego, od zmiany kierunku rę- i
kojeści przez naciąganie ku tyłowi i od położe
nia części przodkowej i dolnej błony b. do osi j
przewodu słuchowego. (C. d. n.) <

N O T A T K I  i
do dziejów szpitalów i zakładów dobroczynnych !

w dawnej Polsce. I
zebrał j

Prof. Dr. S t a n i s ł a w  J a n i k o w s k i .

(W yjątek z rękopisrmi obszerniejszego.) <

I .
(§ 1. Związek dzim W  szpitalnych i dziejów dobroczyn

ności. §. 2 . Związek z dziejami kościoła. §. 3. Fundacye l
pobożne. Uwalnianie ich od’ ciężarów publicznych. Zły za- \
rząd  funduszów. §. 4 , p raw0 sejmowe o kom isjach szpital- )
nych 1775. §. 5. Komisya P o licji r. 1791. §. G. Sprawo- j
zdanie tejże komisyi z ];lt i 79i _ 9&) ^

§. 1. Dzieje dobroczynności w ogóle i dzieje 1

szpitalów w dawniejszych czasach nierozdzielnio 
są z sobą złączone, albowiem we wszelkich kra
jach szpitale dopiero stopniowo, zwłaszcza od 
końca przeszłego wieku, poczęły zamieniać się 
w zakłady wyłącznie dla chorych przeznaczone, 
pierwiastkowo zaś były to raczćj przytułki dla nę
dzy i wieku podeszłego. Tak samo było i u nas. 
Z drugiej znów strony losy tych zakładów zaró
wno w naszym jak  w innych krajach w czasach 
dawniejszych nierozłącznie są spojone z dziejami 
kościoła.

§. 2. O obowiązku kościoła do dobroczynno
ści liczne napotykamy ślady w najdawniejszych 
statutach krajowych.

Dla tego też spisanie dokładnych dziejów do
broczynności , a przeto i szpitalów w kraju na
szym mogłoby być uskutecznione tylko przez osobę 
dobrze obeznaną ze źródłami do dziejów kościoła. 
Co do nas, napotkaliśmy niektóre w tym wzglę
dzie materyały niejako nawiasowo, poszukując źró
deł do dziejów hygieny i policyi lekarskiej w da
wnej Polsce. Część takowych w niniejszym arty
kule zebraną podajemy, przypuszczając, że się 
one może przydadzą komu, zachęconemu do po
szukiwań na tak wdzięcznem polu.

§. 3. Tak je s t , wdzięcznćm prawdziwie i ząj- 
mującem zadaniem byłoby wyszukać szczegółowe 
dowody; o ile te się przechowały, pobożności i 
hojności przodków naszych, złożone w nadaniach 
i zapisach dobroczynnych. Z drugiej strony z po
szukiwań takich okazuje się, jak  w późniejszych 
czasach w miarę coraz liczniejszych nadań dla du 
chowieństwa i w miarę uwalniania tych fundacyj 
pobożnych od ciężarów publicznych, rodziła się 
niechęć szlachty, której ciężary odpowiednio wzra
stały. Te względy dały powód do licznych praw 
ścieśniających nadawanie funduszów duchowień
stwu, a przez to ograniczających pośrednio i za
kładanie szpitalów. Odnośne do tego przedmiotu 
uchwały sejmowe znajdujemy pod r. 1635, 1669, 
1676, 1726 i 1768. Dopiero rezolucya Rady 
nieustającej z dnia 9 marca 1781 (Nr. 83) obja
śniła, iż prawa wydane o fundacyach kościelnych 
nie mają się ściągać do s z p i t a l ó w ,  które wolno 
bez pozwolenia Rzeczypospolitej zakładać i ob
darzać.

Bądź co bądź, nie, mała zdaje się być prze-
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gada w narzekaniach Krzysztofa Opalińsk ieg o  
ty. 1652) „Na szpitale w Polszczę y rzadkie y nie- 
porządne"; chociaż znowu niepodobna nie przy
znać słuszności tem u, co tenże satyryk mówi o 
potrzebie rozsądnej dobroczynności i ścisłego do
zoru nad żebrakami

Ale i w zarzutach co do złego zarządu fundu
szów szpitalnych i zaniedbania tychże musiała 
niestety być prawda.

§. 4. Pierwszy ślad wdania się prawodaw
stwa w to ważne zadanie znajdujemy pod r. 1768, 
zaraz po ustanowieniu t. zw. Komisyi boni ordi- 
nis, którym między innemi czynnościami odnoszą- 
cemi się do zarządu i gospodarstwa krajowego po
lecono tóż poniekąd dozór nad szpitalami i kon
trolę ich funduszów. Daleko zaś obszerniejszy i 
na swój czas prawdziwie wzorowy projekt urzą
dzenia nietylko nadzoru nad szpitalami, ale i wielu 
ważnych gałęzi policyi lekarskiój wypracował sejm 
w r. 1775. Dokument ten, stanowiący niejako 
pierwszą w naszem prawodawstwie większych roz
miarów ustawę policyjno-lekarską, zasługuje na 
rozbiór szczegółowy .

Zaczyna się ów akt zajmujący od wymienie
nia powodów ustanowienia dwóch komisyj, któ
rym miał być oddany nadzór, staranie i władza 
nad szpitalami w Koronie i W. Księstwie Litew- 
skiem , a powodami temi by ły : roztarganie przez 
dozorców, zamieszanie i prawie w niwecz obró
cenie majątków nadanych różnemi czasy przez 
obywatelów Rzeczypospolitej przytułkom przezna
czonym dla ludzi ubogich, chorych, zestarzałych i 
zarobić sobie nie mogących. Dalej idzie wylicze
nie, z nazwisk i tytułów, członków dwóch komi- 
syj '*(36 dla Korony, a 22 dla W. Ks. Litewskiego), 
po większej części wielkich dygnitarzy i senato
rów (zbytnia liczba członków była, mówiąc na
wiasem, może jedną z przyczyn, dla których rze
czone komisye do żadnych skutków nie doprowa
dziły, lubo komplet komisyi nie był wymagany 
większy nad 5 członków na posiedzeniu). W na
stępującym z kolei szczegółowym regulaminie mo
wa jest: I. O ustanowieniu lustratorów do zbada
nia i spisania majątków szpitalnych; II. o wypu
szczeniu posesyj i gruntów szpitalnych w dzier
żawy wieczyste; III. o wydzierżawianiu mieszkań; 
IV—VI. o ustanowieniu tak zwanych s z p i t a l  ów

i g e n e r a l n y c h ,  po jednym przynajmńiój na każde
ć województwo, na pomieszczenie których miały być

przeznaczane collegia świeżo zniesionego stowa
rzyszenia Jezusowego. Szczegółowa znów instruk- 

l cya co do tych szpitalów ogólnych stanowi jak  
| na ów czas dosyć dokładną ustawę policyjno-le

karską, na wzór najlepszych ówczesnych ułożoną, 
s w którój znajdujemy: 1. obok szczegółów bardziej
s kościelnych przepisy dotyczące rozszerzenia cmen- 
j tarzów.... „przez co UDrzątnione będzie Ułud in-
< conveniens, że na cmentarzach, dla ciasności ich,
< czasem trup na trupie leży, i w kościołach, cho- 
| ciaż tam grobów nie masz, umarłych grzebiąc, 
| dają się czuć zdrowiu szkodliwe exhalacye“ : 2.
| przeniesienie ubogich ze szpitalów drobniejszych
? do t. zw. generalnych; 3. ustanowienie osobnych
| szpitalów dysydenckich; 4 , 5. rozdział żebraków 
5 niedołężnych po szpitalach, innych zaś do robót
5 publicznych;... 8, 9. o przyjmowaniu chorych i nie-
s dołężnych bezpłatnie, lub za opłatą.
s W szpitalach tych miała się ześrodkowywać

niejako służba lekarska: w nich miała być szcze- 
| piona ospa dzieciom (nr. 10), miały on e być za-
| razem domami połogowemi, przytułkami dla pod-
; rzutków (nr. 11), tudzież praktycznemi szkołami
> dla felczerów (nr. 13). Lekarze i felczery takich
> szpitalów (nr. 12)i, mieli być poniekąd urzędni- 
? kami policyjno-lekarskiemi, z obowiązkiem objeż- 
j dżania swego powiatu w razie wybuchu chorób

nagminnych (epidemicznych), lub stadnych (epi- 
( zootycznych) (nr. 14), rewidowania corocznie aptek 
s w swojej okolicy (nr. 17) i dozoru nad wszystkiemi 
s lekarzami i felczerami w okolicy będącemi (tamże) 

Sprawy zarządu i wydatków szpitala miały 
być powierzane t. z w. prokuratorowi pod kontrolą 
lekarza i kapelana, a następnie komisyi (nr. 15 

J i 16). Przy tern zapowiedziane jest ustanowienie
> naczelnej niejako władzy lekarskiej przez każdą 
; z dwóch komisyj szpitalnych, czyli t. zw. k o l l e -  
; g i ó w  D o k t o r ó w ,  mających dobierać zdatnych 
j lekarzy, felczerów i aptekarzy do szpitalów, tu- 
I dzież ścigać pokątne leczenie i sprzedaż leków 
I tajemnych (nr. 18). W końcu jest jeszcze mowa 
I o potrzebie założenia w Warszawie osobnego szpi

tala dla inwalidów wojskowych (nr. 19).
Jednakże te zbawienne zamysły „dla wielora

kich trudności “ nie osiągnęły skutku, jak  się o
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tem dowiadujemy z konstytucyi sejmowćj roku 
1780, uchylającej Komisyą r. 1775, a ponawiają
cej konstytucyą r. 1768 (wyżej przytoczoną), mocą 
której szpitale oddane były pod nadzór komisyj
boni ordinis.

§■5. W  urządzeniach tych 11 lat później za
szła zmiana, gdy z uchwaleniem pod koniec m. 
czerwca r. 1791 prawa o K o m i s y i  Po ł i cy i ,  ta
kowej między innemi obowiązkami odnośnemi do 
bezpieczeństwa, wygody i porządku publicznego 
dozór też nad szpitalami i ubóstwem przypadł 
w udziale. I tak, w dziale IV rzeczonego prawa. 
(Co do Władzy i obowiązków Komisyi względem 
bezpieczeństwa i spokojności ogólnej całego kraju) 
między obowiązki Komisyi policzone jest, „wstrzy
manie żebractwa i włóczęgi" (nr. 2).

W dziale VI. (Co do władzy i obowiązków 
Komisyi względem wygody ogólnej całego kraju) 
poruczony jest Komisyi nadzór „nad temi własno
ściami powszecbnemi, które służą wygodzie, zdro
wiu i zabawie pospolitej11, i między takowemi wy
mienione są szpitale z wyraźnem zastrzeżeniem, 
że szpitale i icli fundusze wszędzie być mają pod 
zupełnym dozorem i rządem Komisyi, gdy prze
ciwnie inne wyliczone tam miejsca (łaźnie, zdroje, 
domy zajezdne, gościńce, szynkownie, trabtyer- 
nie, ochędóstwo powszechne, teatra publiczne, 
miejsca przechadzki, gry i wszelkiej rozrywki pu
blicznej), o ileby we własnościach ziemiańskich 
były położone, miały podlegać nie rozkazom, lecz 
oświeceniom i ostrzeżeniom Komisyi (nr. 3).

Dalej między obowiązki Komisyi policzona 
jest: opieka powszechna i dobroczynny ratunek 
dla wszelkiego ubóstwa, nędzy, niedołężnej sta
rości, kalectwa, zapobieganie próżnowaniu włó- 
częgów i więźniów, i ztąd zajęcie tychże przy 
robotach publicznych (nr. 4).

Wreszcie w dziale VII. (Co do władzy i obo
wiązków Komisyi względem wygody szczególniej 
miast Rzeczypospolitej, jest mowa o oddawaniu 
osób ze szpitalów i domów przytułków do robót 
publicznych, lub fabryk prywatnych z warunkiem, 
aby zaplata tychże szpitalów wiernie dochodziła 
(nr. 3). (C. d. n.)

k o r r e s p o n d e n c y a .

W s p r a w i e  u d z i a ł u  l e k a r z y  p o l s k i c h  
w z j e ż d z i e  s p ó ł n a r o d o w y m  l e k a r s k i m  w r. 
1867 o d b y ć  s i ę  m a j ą c y m  otrzymujemy w imie
niu t o w a r z y s t w a  l e k a r z y  p o l s k i c h  w P a 
r y ż u  listowną wiadomość, którą jako wyjątek 
z dłuższego pisma przytaczamy.

Paryż, dnia 26 grudnia.

Drugi z kolei obowiązek, jaki na mnie wło
żono, tyczy sprawy czysto naukowo - lekarskiej. 
A mianowicie: W roku przysłym, t. j. 1867 oprócz 
wystawy powszechnej, która miliony zewsząd spro
wadza tu cudzoziemców, zapowiedziany jest na 
miesiąc sierpień, kongres międzynarodowy leka
rzy, o którym zapewnie wiedzą już i w Krakowie-,

; o celu bowiem jego i stawionych tezach rozpi- 
; sywały się wszystkie niemal zagraniczne dzienniki 
! lekarskie. Otóż na ostatniem posiedzeniu Tow.
> naszego postanowiono zapytać się Towarzystw 
; lekarskich w Warszawie, Krakowie i Poznaniu,
> czy myślą i w jaki sposób wziąśe udział w tem 
i zbiorowem ciele?
) Wszystkie kraje pod względem naukowym 
) zdaje się, reprezentowane tam będą, czyż więc 
\ my występować tam będziemy pojedynczo, jako 
i prowineye Austryi, Prus i Moskwy, czy też jako 
| części jednego kraju, który ze względów nauko- 
; wyck przedstawia i przedstawiać musi całość wa

runków etnograficzno-klimatycznych. Okoliczność 
s ta dosyć w ażna; chociażby tylko zwrócić przyszło 
\ uwagę na wypadek ze statystycznych obliczeń, 
j jaki stanowić ma charakterystykę miejscowości.
< Nie stawiając tu naprzód żadnych projektów,
> toż samo zapytanie zrobiliśmy Towarzystwu lekar- 
\ skiemu w Warszawie i Poznaniu.
j Pożądanem byłoby zapewne, aby pojedyncze
< 'prace polskich lekarzy z trzech części dawnej Pol- 
l ski naukowa stanowiły jedność.

Być może, że jeszcze przed rozpoczęciem kon- 
j gresowych posiedzeń Towarzystwo nasze jako 

tutaj miejscowe, będzie miało zaszczyt powitać 
i w swem gronie wielu z uczonych swych lekarzy 
) z kraju, coby dla owej jedności naukowój było 
| bardzo pożądanem; być może, że jakieś listowne
< przed tem jeszcze nastąpią tu porozumienia. W każ- 
\ dym razie nie uprzedająe odpowiedzi, jaką dadzą 
\ nam zapytane Towarzystwa , mam połeconem 
j oświadczyć Szanownemu Panu, że Towarzystwo 
'< nasze przyjmuje na się w tym względzie wszelkie
< pośrednictwo z t u t e j s z y m  k o m i t e t e m  o r g a 

n i z a c y j n y m  k o n g r e s u ,  którego sekretarzem 
naczelnym jest Dr. Jaccoud .

Ponawiając przeto raz jeszcze prośbę do Sza- 
) nownego Pana o pośrednictwo w obec oddziału 
s lekarskiego w Towarzystwie naukowem w sprawie
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powyżej przedstawionej; cieszę się nadzieją, że ^
nie omieszkasz Panie Dobrodzieju clioć parą słowy ?
zawiadomić mnie o zapadłej w tym względzie de- j
cyzyi Oddziału lekarskiego, któremi mógłbym się \
usprawiedli wić z włożonego na mnie przez To w. >
tutejsze obowiązku, porozumienia się z Krakowem. ;

WYCIĄGI Z ?ISM LEKARSKICH.

L egrand  d e  Saulle. Ż ądanie  rozłączenia  w m ałżeń
stw ie z pow odu choroby syfilitycznćj. (Gaz. d. 
hop. 34. 1866.)

1. Jeżeli przed zawarciem małżeństwa małżo
nek chorował na kiłę, jeżeli wszystko czynił, co 
było w jego możności, dla wyleczenia się zupeł
nego; jeżeli był przekonany, że jest wyleczony, a 
jednak udzielił chorobę swej żonie, niema powo
du do rozłączenia.

2. Jeżeli już po zawarciu małżeństwa mąż za
chorował wskutek rozpusty, jeżeli udzielił żonie 
chorobę, o której nie wiedział, że jest nią do
tknięty, nie ma powodu do rozłączenia (?).

3. Jeżeli mąż wie, że jest zarażony; jeżeli jest 
dowiecizionem, że nie mógł nie znać swego stanu 
a jednak zaraził żonę, wtedy jest powód do roz
wodu.

4. Jeżeli jest dowiedzionem, że kiła wniesioną 
została do łoża małżeńskiego przez żonę, trudno 
nie widzieć w tem jawnego dowodu cudzołóstwa, 
jest więc powód do rozłączenia małżonków.

 U st. j .

Marmisse. D w a p rzy p ad k i m orzyska  i porażenia  oło
wiowego.

Dr. Makmisse z Bordo przywodzi dwa spo
strzeżenia morzyska i porażenia mianowicie mię
śni prostujących ołowiowego; jeden z tych przy
padków miał pochodzić od dymu kominkowego, 
na którym chory będący stróżem cmentarza, palił 
kawałki krzyżów malowanych olejno; drugi u ga
zeciarza od świeżo odbijanych dzienników, wyda
jących jak  wiadomo pewną właściwą sobie woń,
nad któremi po całych dniach przesiadywał.

{Gaz. dehap. 18&6. 25.) A . K.

F o l in : P o ró w n y w a n ie  sk u tk ó w  lo tn ik a  i ch lo ro fo rm u . ;

Dr. F olin  porównywając działanie dwóch środ- \
ków zbezezulających tj. lotnika (eteru) i chloro- 
formu przychodzi do wniosku: że lotnik podbu- ?
dza czyli jak  się wyraża zapala życie, chloroform j>
je  gasi, że u ludzi silnych i niezbyt tkliwych na
leży używać chloroformu, lotnika zaś u osłabio- 5
nych, bardzo drażliwych i wyniszczonych długiem <
cierpieniem, utratą krwi i w takich przypadkach s
gdzie operacya ma się długo przeciągać. W ra- \

zach gdy rękoczyn nie ma się przedłużać nad '/4 
godz. żadnego z nich używać nie radzi chybaby 
tego sami konieczuie żądali.

'(Gpz. de^ióp. 1866. 26) A . K .

B ouisson : L e c z e n ie  ra n  za  p o m o cą  w ie trz en ia  c z y li  
p o d  stru p em .

Używa się zwyczajnego mieszka. Jeśli rana 
jest mocno wydzielającą poprzednio opatruje się 
raz lub dwa wyskokiem; następnie wietrzy się 
od 5 minut do 20, póki się powierzchnia rany nie 
pokryje przeźroczystą plewką połyskującą jakby 
pod lakierem. Po niejakim czasie wilgoć wydzie
lająca się z rany dąży do rozpuszczenia tćj plew- 
k i, a zatćm po 2-—3—4 godzinach wietrzenie się 
ponawia. B ouisson  r_ie zdejmuje strupa choćby 
znacznej doszedł grubości póki się rana nie: za
bliźni zupełnie; ale B erengeh  F eraud  powiada, 
że pod grubym strupem tworzą się często zatoki 
ropiaste wygryzające brzegi swoje i dla tego zdej
muje strup, skoro tylko zgrubieje : stanie się twar
dym; starając się,ciągle utrzymać cienką plewę 
żółtą przeświecającą z lipkowicy twórczej (lympha 
plastica) i ten tryb postępowania oddawał mu 
najlepsze usługi.

(Gaz. de hop. 1865. 26.) A. K .
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C A RU LNOM A YFNTRICULI \
rozpoznane jako

u lc H S  p e S ’f b i ’fli!S
uwnżnl i opisał

Dr. K ra lczy ń sk i w Łańcucie. i

(Dokończenie.) 5

Rozpoznawszy wrzód żołądka i uczyniwszy j 
odpowiednie temu rokowanie wzięliśmy się zaraz 
do leczenia wrzodu, ale lecząc wrzód, aniśmy nie 
przewidywali, aby rozpoznanie nasze było fałszy
we i mylne. s

Leczenie nasze obejmowało dwa główne kie- j
runki: dyetetyczny i leczniczy. Ponieważ żołądek s
cierpiał, przeto ograniczyliśmy choremu pokarm i
i zaleciliśmy tyle tylko spożywać, ile potrzebował s
do utrzymania życia, a zatem maślankę, mleko 
słodkie i kwaśne w ilości jednęjj szklanki dzień 
nie, wszelkie zaś stale pokarmy usunięto; nadto j
spokój do tego stopnia, że chory nie miał wyko- \
nać najmniejszego ruchu, na brzuch i okolicę żo- >
łądka używaliśmy okładów Pryśnicowskich. Okła
dy te po kilku dniach zamieniono na okłady lo- j

dowe w połączeniu z łykaniem pigułek lodowych, 
a to w celn powstrzymania krwawienia. Okłady 
te zmieniano co 5 minut, a używaliśmy tak dłu
go, dopóki krew stolcem jako kał zbity nie prze
stała odchodzić.

Z Icków zaś najprzód, by uspokoić wymioty 
zadawałem choremu morfinę, a gdy to odmówiU 
swej usługi, podałem choremu wyciągu wilczej ja 
gody (extr. lelladon.) dwa ziarna w dwóch un- 
cyach wody wonnej, aż chory przestał wymioto
wać, jednakże krwawienie w żołądku nie ustało, 
czego najjawniej dowodem było, iż choremn robi
ło się słabo, w oczach ciemno, tętno spadało do 
40 uderzeń i było przepuszczające, ciepłota ciała 
zniżyła się, a odbyciny były mazisto-czarne, prze
to chcąc i to usunąć zaleciłem choremu używać 
pigułek lodowych bardzo często, a z leków poda
wałem rozczyn półtora chlorku żelaza 10 — 15 
kropli na łyżkę wody aromatycznej w odstępach 
czasu co kwadrans. Lecz gdy i to nie skutko
wało i krwawienie co dzień się powtarzało o je
dnej i tej samej porze, przeto uciekłem się do sa
letrami srebrowego zadając tego leku jedno ziar
no na 5 uncyj wody i polecając brać 4 razy dnia
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jedne łyżkę stołową. Tak gdy chory używał te
go leku przez kilka dni, przestało krwawienie, 
kał mazisto-czarny zamienił się na kał podobny 
do dziecięcego. Po takiej zmianie, porzuciłem 
okłady lodowe i pigułki; odsunąłem saletran sre
browy a wziąłem się do odżywiania chorego i k ą 
pieli najprzód słodowych a później żelezisto-sło- 
dowych: za pokarm zaleciłem choremu używać 
mleka prosto od krowy rano i wieczór po jednej 
szklance, jaj na miękko, mięsa pieczonego, drobno 
siekanego w małej ilości, wyciągu mięsnego L iebiga, 
a z leków chininy 3 razy dnia po jednem ziarnie, 
a przeciw źgadze brał cbory nieco sody rozpu
szczonej w wodzie. Po miesiącu takiego postę
powania chory podniósł się z łoża, zaczął się prze
chadzać, nabierać ciała i stawać się co dzień sil
niejszym i zdrowszym; lecz nie dość na tern, wa
żyłem go co tydzień i przekonałem się, że cięża
ru ciała zawsze przybywało o jeden funt wagi 
wiedeńskiej, a na zakończenie całej kuracji wy
prawiłem go do Krynicy około 20 Czerwca r. b. 
Przed samym wyjazdem badając chorego nic nie 
znalazłem szczególnego.

W Krynicy podczas pobytu 8mio-tygodniowego 
miało się mu powodzić bardzo dobrze, wiem to 
z opowiadania chorego, lecz jak go znaleźli pp. 
lekarze, których się opiece powierzył o tern nic 
namienić nie mogę.

Dnia 20 Sierpnia po obiedzie dostał wymiotów 
a  macając się po ciele, spostrzegł guz w okolicy 
żołądka, a tćm zjawiskiem mocno się strwoży
wszy, postanowił powrócić do domu, jakoż po kil
ku dniach odroczenia, swój zamysł do skutku do
prowadził. Przyjechawszy do domu, zawezwał 
mię znowu, a badając go pilnie znalazłem oprócz 
ogromnego nieżytu żołądka ze wszysłkiemi przy
padano, guz w okolicy odżwiernika, wielkości ja
ja  kurzego, ból prawie ciągły, wymioty po wzię
ciu najmniejszej ilości pokarmu, wynfoty te skła
dały się z ogromnej ilości płynu podobnego do 
fusów kawy. Z tych to wymiotów krwawych 
a  częstych, z ogromnego wyniszczenia, z obecno
ści guza przyszliśmy do przekonania, iż jest zwę
żenie w okolicy odźwiem ka, wywołane nowotwo
rem nie innym tylko rakowatym. A więc prostu
jąc  nasze powyższe rozpoznanie błędne, przy któ- 
rćm zostawaliśmy przez parę miesięcy, rozpozna

j jemy teraz: Stenosis pylori carcinomatosa vel car- 
1 cinoma pylori.

Po tćm rozpoznaniu chory nie długo już żył, 
i a więc i leczenie było krótkie i bezskuteczne i musia

ło się tylko ograniczać do łagodzenia dolegliwo
ści choremu. Po skonie chorego postanowiłem zro- 

l bić oględziny pośmiertne, lecz nie łatwa to spra-
t wa w domu prywatnym coś podobnego przedsię-
? brać, gdzie potrzeba walczyć z mocno zakorzenio-
} nym przesądem, jednakże udało mi się przekonać
> rodzinę do tego stopnia, że mi w końcu pozwoli-
\ ła otworzyć tylko jamę brzuszną. Mocno żałuję,
l że nie mogłem wszystkich 3 jam otworzyć — ile
s uczynnem opiszę.
5 Po 36 godzinach otworzyłem jamę brzuszną,
< w której znalazłem nieco płynu i nagromadzoną 

ilość gazów, a na samym wstępie żołądek balono-
l wato rozdęty i pełny; podwiązawszy go w dwóch
i miejscach wydobyłem, a gdym go rozcinał wypły-
| nęło cieczy kawowatej blisko garniec. Na błonie
j śluzowej wielką moc śluzu, a samą błonę śluzową

rozpulcbnioną i ze zmianami silnego nieżytu. Na 
5 dnie żołądka znalazłem twardość chrząstkowatą
S wielkości bobu, a drugą w okolicy odżwiernika.
s Usadowienie się tej ostatniej tak ścieśniło uj-
s ście żołądka, iż zaledwie pióro gęsie można było
\ przeprowadzić. Obadwa te nowotwory poczęły
5 się w tkance podśluzowej i nie tworzyły pojedyn-
< czych wyniosłości, ale przedstawiały zgrubiałość
< jakby rozlaną, zbitą, twardą, chrząstkowatą, bar-
( wy białawej; na nowotworze na dnie była błona
5 śluzowa w niektórych miejscach odpadła, jednak-
) że ani do sposoczenia ani do wytworzenia się
> wrzodu rakowatego nie przyszło. Surowicza zaś
\ błona na tych miejscach zgrubiała w skutek zło-
> gów. Przekrój tych nowotworów miał wejrzenie

słoninowate, a przygniatając skalpelem można by
li ło wydobyć nieco cieczy białawej.

Wątroba, trzustka i inne gruczoły brzuszne nie 
j były zajęte
i Kiszki były wolne od wszelkiej zmiany choro

bowej i zawierały nieco zbitego czarnego kału 
! w małych kawałeczkach podobnych do odbyciu
> baranich.
> Zestawiając pierwsze rozpoznanie z drugiem
> przekonaliśmy się, iż cierpienie to wystąpiło od 
? razu jako rak a nie jako wrzód przeszywający,
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a żeśmy inaczćj rozpoznali to dla tego tylko, że 
ten nowotwór obrał sobie za siedzibę dno żołąd
ka. Po przyjeździe chorego z Krynicy rozpozna
liśmy nowotwór tylko w okolicy żołądka, a o dru
gim nie mieliśmy najmniejszego podejrzenia. Któ
ryż z tycli dwóch nowotworów pierwej wystąpił? 
mojem zdaniem ów na dnie pierwej, a późnićj 
w okolicy odźwiernika, a do powyższego twier
dzenia skłaniają mię następujące powody: lo  iż 
chory czuł zawsze ból powyżćj pępka; 2do do
znawał krwawienia, gdyż miał obrażone naczynia 
krwionośne; 3o że przy badaniu prędzej byliby
śmy go wymacali mając okolicę odźwiernika da
leko przystępniejszą.

Powyższy wypadek nasuwa nam następujące 
uw agi: lo  jak trudno jest w podobnych razach 
odróżnić wrzód przeszywający od raka zwłaszcza, 
jeżli ten ostatni ma swą siedzibę na dnie żołąd
ka; 2do' że i w cierpieniu raka mogą być pole
pszenia i to znaczne, boć jak to widzieliśmy w na
szym przypadku chory wstał, nabierał sił, jeździł 
do zdrojów już nie jako chory, lecz jako potrze
bujący ostatecznego wzmocnienia po przebytćj sła
bości.

3o jak potrzeba być oględnym w ostatecznem 
orzeczeniu pod względem rozpoznania i rokowa
nia, by nie popaść w los jaki mię i szanownych 
panów doradżców spotkał.

4o że jeżeli mamy podobne objawy jak  te, któ
re dopiero opisałem, to zawsze jest lepiej oświad
czyć się raczej za rakiem, aniżeli za wrzodem 
przeszywającym.

O przebiegu tej choroby już mówiąc o leczeniu 
wspomniałem, a o ajtyologii tyle mogę powiedzieć, 
że nie było żadnej widocznej przyczyny, chyba 
ten błąd w dijecie (mleko z kapustą) a do dzie
dziczności w tym wypadku odwoływać się nie 
można.

0 nieżycie ostrym i długotrwałym 
J A M Y  B Ę B E N K O W E J

skreśli!

Dr. W a e s c h a u e r .

(Ciąg (laiszy.)

Po tym ustępie wracam dc dalszego opisu obra
zu choroby: Błona bębenkowa bywa mnićj wię-

( eej nieprzeźroczystą ciemną, barwy ołowianej, do-
| którćj często się przyłącza biała lub żółta barwa,
i naczynia krwionośne nad rękojeścią bieżące z wol-
( na znikają, rękojeść staje się widzialną, lecz wię-
j cćj ku wewnątrz pociągnięta. Pojaw przerzeczo-

ny w sposób dwojaki tłumaczyć można, albo dzie- 
\ je  się to przez skurczenie się naprężacza błony
! bębenkowej który przyczepiony jest do rękojeści,
j albo przez udział trąbki E u s t a c h i e g o  mianowicie
| jej błony śluzowej, gdyż następuje zwolnienie
| i obrzękłość błony śluzowej, ujście trąbki gardzie-
> lowe (ostium pharyngeum) ścieśnia się lub znpeł-
\ nie zatyka, a tćm samćm słup powietrza nie mo-
\ że się dostać przez trąbkę do jamy bębenkowej;
| natomiast drugi słup powietrza przeciwległy krą

żący w przewodzie słuchowym zewnętrznym znaj-
i duje się pod większem ciśnieniem, i sprawia, że
; błona bębenkowa na stronie zewnętrznej staje się
i wklęsłą, a od strony wewnętrznej czyli jam y bę-
j benkowej wypukłą, co gdy się stało, rękojeść
| młoteczka w prawidłowym stanie położenie piono-
j we zachowująca, przyjmie położenie do poziome-
> go się zbliżające. Pojaw przerzeczony wielkiej
i jest wagi w rozpoznaniu nieżytu jam y bębenkowćj.

Łatwo pojąć, że przez ciśnienie większe ze stro- 
| ny powierzchni przewodu słuchowego zewnętrzne-
\ go kostki słuchowe ze sobą w zetknięciu, lecz
| w pewnem oddaleniu od siebie będące, zbliżają
! się ku sobie, a tem samem ruchy ich poprzednio
| swobodne bywają utrudnione, ztąd w każdym ra

zie następuje słuch mniej lub więcćj wadliwy

tępy-
| Jeżli więc ciśnienie słupa powietrza ze strony 
\ przewodu słuchowego zewnętrznego, które dla
\ krótkości nazwiemy a, będzie równe ciśnieniu słu-
| pa powietrznego przed ujściem gardzielowem trąb-
j ki E u s t a c h i e g o  znajdująeego się, a któren dla
5 krótkości oznaczam głoską b, czyli jeśli a —  b,
\ natenczas słuch będzie prawidłowy, jeśli zaś prze-
s ciwnie ciśnienie powietrzni a będzie większe niż
; w b, czyli a~> b, natenczas słuch będzie mniej
\ więcej upośledzony.

W miarę jak rękojeść młotka więcej ku we- 
j wnątrz się nagina, wyrostek krótki młoteczka sta

je się wydatniejszym i bardziej na zewnątrz wy- 
\ skakuje. 1

Obok tych pojawów miejscowych błona śluzo
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wa gardła bywa nabrzękłą i czerwoną, stąd po
łykanie trudne, bolesne, drożność nozdrzu utru
dniona, suchość w ustach i inne przypadłości nie
żytowe występują.

Przy połykaniu chory słyszy szelesty rozmaite 
i pisk, w kierunku od szyi do ucha, zrządzające 
rozmaite zmiany słuchu.

Mimo ustąpienia przypadłości gorączkowych i bó
lu, ciężkość i pełność w głowie i uchu trwa, a na
wet niedosłyszenie utrzymuje się przez dłuższy 
przeciąg czasu, coraz częściej chory doznaje trza
skania w uchu, chociaż ani połyka, ani "brząka, 
pojawienie się trzaskania w uchu uważano za zna
mię poprawy, bo rzeczywiście często wśród zie
wania lub kichania chory uczuwa trzaskanie ja 
koby biczem w uchu, w którem natychmiast słuch 
się poprawia, a chory doznaje uczucia, jak  gdyby 
mu jakąś zasłonę od ucha odjęto, czasem zaś bez 
trzaskania chory stopniowo odzyskuje słuch.

P r z y c z y n y :  Nieżyt ucha pojawia się najczę
ściej na wiosnę lub w jesieni, zwykł on być skut
kiem działania pewnych bodźców szkodliwych ze
wnętrznych, zaziębienie i przemoczenie do zwy
kłych powodów choroby policzyć można. Często 
obok nieżytu ucha, nieżyty iuuych części ciała 
ludzkiego powstają, i tak: w nosie, gardle, oskrze
lach itd. Osoby skłonne do cierpień nieżytowych, 
łatwo nabywają nieżyt ucha, przecierpiany nieżyt 
ucha jednego, usposabia do cierpienia drugiego, 
przeważnie wydarza się nieżyt ucha u osób wie- 
ku średniego, czasem cierpienie kiłowe drugorzę
dne błony śluzowej ust i języka przenosi się ró
wnież i na jamę bębenkową.

R o k o w a n i e :  W nieżycie zwyczajnym o tyle 
jest pomyślne, o ile choroba rzadko za sobą po
ciąga przedziurawienie błony bębenkowćj i o ile 
słucb upośledzony albo całkowicie wraca do sta
nu prawidłowego, albo też znacznie się poprawia. 
O tyle jednak rokowanie jest niepomyślne, o ile 
osoby, które już raz cierpiały tę chorobę, zatrzy
mują pewną skłonność do częstego choroby po
wrotu, czasem nawet mimo to, że chory po od
bytej chorobie odzyskał był słuch całkowicie, to 
jednak z przyczyn bliżej niewiadomych słuch je
go tępieje, a nawet po niejakim przeciągu czasu 
następuje głuchota bez przypadłości uderzają-

i cych. Czasem przez nieżyt powrotny ostry po-
’ wstaje pogorszenie.
< Skłonność do powrotu nieżytu łatwo sobie tłu-
\ maczyć można, wiadomo albowiem że choroba raz
| powstała rzadko kiedy ustępuje bez pozostawienia
i rozmaitych skutków czyli następstw, i tak błona
i śluzowa powlekająca jamę bębenkowy ulega zgru-
\ bieniu, tworzą się rozmaite zrośnienia i przycze-
! pienia, a to przez zbliżenie się ku sobie rozmai
li tych części błony śluzowej, a im bliżej one się ze
ł sobą stykają, tym snadniej zrośnięcie następuje.
i Przyczepiania bywają albo krótkie albo długie,
( pierwsze gorsze zrządzają skutki, bo one ruch ko-
5 stek słuchowych znaczniej utrudniają, aniżeli to
\ czynić zwykły przyczepiania długie tasiemkowate,
| najczęściej wydarza się zrost błony bębenkowej
) z pagórkiem (promontorium), między błoną bę-
5 benkową i odnogą kowadełka, między błoną bę-
> benkową i główTką strzemionka, niemniej wyda-
\ rzają się zrosty między ścięgaezem naprę żacza
] błony bębenkowej i strzemionkiem, w dwóch przy-
| sionkach okienka okrągłego i podługowatego, przez
5 co powstają zrośnięcia ścian ze sobą, lub tako-
s wych ze strzemionkiem. Przez powyższe zmiany

objętość jamy bębenkowej wprawdzie się powię- 
'i ksza, natomiast ilość powietrza w niej zawartego
\ zmniejsza się w miarę wypocin i zrośnięć nastę-
> powych: ztąd słuch bywa upośledzony, tak że na-
( wet najlżejsze cierpienia nieżytowe ucha już zna-
( czne nadwerężenie słuchu zrządzają. Części w skład
> jamy bębenkowej wchodzące mianowicie kostki
| słuchowe zbliżają się ku sobie przez co czynność
) fizyologiczna bywa upośledzoną. (C. d. n.)

) N O T A T K I
: do dziejów szpitalów i zakładów dobroczynnych
| w dawnej Polsce.
( zebrał
i Prof. Dr. S t a n i s ł a w  J a n i k o w s k i .

(W yjątek z rękopismu obszerniejszego.)

(Ciąg dalszy).

§. 6. O działaniu Komisyi Policyi pod wzglę
dem zarządu szpitalów od miesiąca lipca 1791, 
do połowy listopada 1792 znajdujemy dokładne
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szczegóły w piśmie drukowanem w Grodnie p. n. 
„Relacya delegowanych od Nayiaśniejszej Koufe- 
deracyi Generalney Oboyga Narodów do examinu 
Policyi. Roku 1792,“ z którego główne ustępy 
przedrukowano w „Dziejach dobroczynności kra- 
iowey i zagraniczney" wydawanych ,od r. 1820 
do 1824 w Wilnie (t. I. str. 1(30 — 468,)**

Pod względem rozporządzeń ogólnych Komisya 
Policyi w dniu 4 listodada 1791 roku ustanowiła: 
D c p u t a c y e  o g ó l n ą  do w e j r z e n i a  w s t a n  
i f u n d u s z  w s z y s t k i c h  w k r a j u  s z p i t a l ó w ,  
rozesławszy w tym przedmiocie uniwersały do du
chownych tak świeckich, jak  klasztornych, i do 
magistratów miast wszystkich, aby o wszystkich 
takich funduszach komisyom cywilno-wojskowym 
najdalej w 4 tygodnie doniosły (te zaś do Komi
syi Policyi). Deputacya ta zasiadała od dnia 7 
Listopada 1791 do 3 Lutego 1792 roku, w któ- 
rymto dniu Komisya Policyi wyznaczyła do każ
dej prowincyi osobną deputacyę. ,

Według zebranych wówczas przez komisya wia
domości ilość szpitalów, ubogich w nich znajdu
jących się, tudzież kapitałów i dochodów rocz
nych szpitalnych w Koronie i W. Księstwie Li- 
tewskiem okazała się następująca :

Ilość
Sumy

kapitalne

Iu tra ta  rocz
na dóbr, p ro
w iz ji, jalm u- 

1 żny.

Sz
pi

ta
ló

w

U
bo

gi
ch

Złote gr Złote gr.

W  prow. W ielkopolskiej. 90 1(500 1103371 _ 276405 15%
„ Małopolskiej t l 213 1862 1675952 — 138397 29

W  W. Ks. Litewskiem  . 193 2159 840328 16 51232 14

Suma ogólna . 497 5621 2619651 16 466035 28%

Sama jednak relacya Komisyi zawiera uwagę, 
że cyfry te są oczywiście zbyt małe z powodu 
niedokładności sprawozdań nadesłanych z pro
wincyi.

II.
§. 7. Do dziejów Szpitalów większych miast Rze

czypospolitej znajdujemy dość liczne materyały 
w szczegółowych opisach historyczno-statystycz- 
nych tychże miast. I tak co do Warszawy odsy
łamy czytelników do szacownego dzieła pana F. 
M. S o b i e s z c z a ń s k i e g o  (Rys historyczno-staty-

i styczny M. Warszawy. Warszawa 1848); co do
> Krakowa do opisu jego zakładów dobroczynnych
1 p. G ł ę b o c k i e g o ;  wreszcie co do Poznania do
, wyczerpującej monografii J ó z e f a  L u  k a s z e  w i-
. c z a  (Obraz historyczno-statystyczny m. Poznania.
< Poznań 1838 2 tomy). Cenny materyał do dzie-
' jów szpitala św. Ducha w Krakowie znajduje się

na początku rozprawy Dra M. Z i e l e n i e w s k i e 
go p. n. „Przyczynek do historyi akuszeryi w Pol- 
sce“, zamieszczonej w r. 18o7 w P a m i ę t n i k u  
T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  w a r s z a w s k i e -

■ go (Serya TI, t. XIII, ogólnego zbioru t. XXXVII, 
str. 197 i następne), a przedrukowanej w r. 1860 
w T y g o d n i k u  l e k a r s k i m  w obszerniejszej pra-

| cy tegoż autora p. n. „Notatki do historyi aku-
: szeryi w Polsce“ (ogólnego zbioru rok XIV, nr.
!; 48 i następne). Tutaj poprzestaniemy na zestawie-
; niu niektórych drobnych notatek o Szpitalach
| lwowskich i wileńskich dawnych czasów.

\ Lwów.
§. 8. Zależność szpitalów od władzy duchownej 
(r. 1417) i spory (r. 1503). §. 9. Szpitale Or
mian (r. 1591 i 1611). §. 10. Wiktuały (r. 
1607). 8. 11. Zapis dla Szpitalu św. Ducha (r. 

\ 1607 i .1677).

§. 8. Co do wielkiej zależności szpitalów od 
\ władzy duchownej w dawnych czasach znajduje-
| my dowód w Kronice m. Lwowa p. Z u b r z y c -
> k i e g o  p. r. 1417.

„Ponieważ szpitale, ile dobroczynne zakłady, 
s w dawniejszych wiekach chrześciaństwa zawsze
\ prawie z duchownemi instytucyaur połączone by-
s ly i do władzy duchownej należały: przeto Rada
; miasta udała się po Papieża Marcina V z prośbą,
| by ten instytut pod tytułem św. Ducha, przez oby-
( wateli Lwowskich fundowany, i zaprowadzony
; przy nim porządek powagą swą potwierdzić ra-
\ czyi. Przychyliła się do tej prośby Głowa Kościo-
| la  i zaleciła Biskupowi przemyskiemu ażeby, zwie-
jj dziwszy ten szpital i nie znalazłszy nic zdrożne-
\ go w jego urządzeniach, wydał potwierdzenie.
\ Co i w tym roku nastąpiło. “
\ Zachodziły jednak czasami z tego powodu mię

dzy władzą duchowną a świecką żywe spory, jak  
\ to np. miało miejsce w r. 1503, gdy w samym
j progu katedry wszczęła się z powodu wydatków
■ szpitalnych m iędzy Janem Myszkowskim przeło-
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żonym św. Ducha a konsulami czyli rajcami ma
gistratu, którą to kłótnię Arcypasterz w ten spo
sób załatwił, iż na przyszłość przełożony miał sta
ranie tylko o dobro duchowe, konsulowie zaś 
o dobro cielesne ubogich i aby się nawzajem do 
tak różnych obowiązków nie mięszali.

§. 9. Prawa Ormian lwowskich, zatwierdzone 
i*. 1510 'przez Zygmunta I, surowe zawierają prze
pisy co do administratorów szpitalnych, a miano
wicie w rozdziale 84 czytam y:

„Yeśliby kogo urząd postanowił starszym w szpi
talu, aby opatrywał ubogie, w szpitalu leżące ob- 
myślayąc im potrzeby do żywności y do odzieży. 
A ieśliby takowy szpitalny uwiedziony łakomstwem 
przywłaszczałby sobie cokolwiek, ubogie głodnie 
chowając a miałby mieć na ubogie litość, aby gło
du nie cierpieli y niedostatku, takowego urząd 
bez miłosierdzia ma karać.

Wyłączmy zresztą szpital dla Ochron we Lwo
wie założył .Stefan Batory i młyn na przedmieściu 
Iwowskiem na wieczny fundusz nadał, a Zygmunt
III. za zezwoleniem Stanów przywilej i nadanie 
na wieczne czasy zatwierdził. (D. c. n).

K O R E E S P O N D E N C Y A.

Stanisławów d. 18/12 1866 r.
Do Szanownej Redakcyi Przeglądu lekarskiego 

w Krakowie.
Przy sposobności miło mi jest przesłać z przy

czyny nadchodzącego Nowego Roku życzenia dla 
Przeglądu, by tak jak  dotąd wytrwale, zasilał i na
dal tych, którzy go rozumieć i czytać pragną, cho 
ciażby liczba tych była i niewielką.

I niestety! jeźli w roku przeszłym Przegląd ubo
lewał z całą godnością nad ubogim swym zastę
pem abonentów; to dzisiaj, poznawszy trochę Ga- 
licyą smutne ja  mam przeczucie, że i ten rok koń
czący się nie wiele był pomyślniejszym dla Prze
glądu. Bo któż tu stanowi (a przeważnie też we 
wschodnich częściach Galicyi), lekarzy — oto ob
cokrajowcy , przeważnie byli wojskowi „JJnter- 
arzty i Wundarzty“, których z bardzo małemi wy
jątkami, 'ani ten kraj, ani nauka medycyny, ani 
jej piśmiennictwo wcale nie obchodzą. I  tak w Sta
nisławowie np. na 21 lekarzy jest 5ciu doktorów 
medycyny a lb  chirurgów tych półdoktorów, któ
rzy jedDak zatrudniają się wszechstronną prakty
ką lekarską*.* a nawet rozleglejszą jak skończeni 
doktorzy.

Ogłaszają bowiem naszej dość .ciemnej a łatwo
wiernej publiczności, „iz zastarzałe nawet choroby

oczne wyleczają pod gwarancyą.“ (Takie ogłosze- 
( nie zrobił tu Wundarzt Ki. . . przed kilku tygo-
} dniami do Stanisławowa przybyły). Między pozo

stałymi 5 lekarzami skończonymi nie wszyscy wła- 
s dają tak językiem polskim, aby w nim rozprawy

naukowe lekarskie podane czytać mogli; zresztą 
ciągną oni i mimowolnie jak  magnesy obracają 

s się tam, z kąd przybyli.
5 Przeważająca liczba tych pół lub pseudodokto-

rów w Galicyi, jest powodem, iż stan lekarski 
jest dosyć w poniżeniu u publiczności, a w roz- 

i dzieleniu i nienawiści między sobą. Ztąd prócz
S w Krakowie, nic się w Galicyi nie przyjęło, nie
5 zaszczepiło, co gdzieindziej już dawno kwitnie
< i owoce wydaje. Nie powstało żadne pismo lekar-
( skie, żadne stowarzyszenie naukowe lekarskie, ani
) stowarzyszenie wsparcia wdów po lekarzach, lub
| samych lekarzy złożonych chorobą/* więc pozba-
\ wionych sposobu do życia.
s Dopóki zatem albo instytucya pseudo- czyli pół
( doktorów nie będzie zupełnie zniesioną, a na miej-
j sce ich felczery utworzeni, tak jak jest w Króle-
1 stwie PolsRiem — albo, dopokąd zalewanie Gali-
s cyi Wundarztami z całej Austryi nie będzie po-
| wstrzymane i ograniczone pewnemi prawami —
i stan lekarski będzie poniżony, ubcf^i, rozstrojony;

a więc nieskłonny do żadnych połączeń i stowa-
< rzyszeń, do piśmiennictwa. Podczas kiedy w Kró

lestwie 3 dzienniki i stowarzyszenia lekarskie tak
) naukowe jak  i niesienia pomocy pieniężnej wdo-
j woni po lekarzach lub chorym lekarzom istnieją —
( u nas w Galicyi jedno pismo lekarskie zaledwie
( żyje a Towarzystwo lekarskie w Krakowie, które
> z radością witamy, nie wskrzesi i nie obudzi pręd
| ko życia w naszych stronach przy teraźniejszych

stósuukach.
I Jak inne potrzeby społeczeńskie w sejmie wi

dzą zbawienie i od sejmu oczekują pomocy; tak 
( podobnie i stosunki lekarskie, zdaje mi się, po-
( winnyby znaleźć jakiego opiekuna w sejmie, a or-

ganizacya lekarska powinnaby nastąpip,,jak nąj- 
ij prędzej w Galicyi.

Może ktoś zarzuci, że niesłuszne ubolewania, bo 
( prawo uznaj?" różnicę między doktorem a półdo-
 ̂ ktorem np. dyety.są wyższe dla pierwszych, a niż-
J sze dla drugich etc. Lecz pomimo tych przewy-
i bornych praw, ja trwam przy wypowiedzianem
s powyżej zdaniu, że stan lekarzy jest poniżony
1 w Galicyi i potrzebuj0 nowej organizacy*; bo zda-
< nić to powziąłem z życia i każdy znający stósun-
 ̂ ki tutejsze stanie po stronie mojój. Jakaż bowiem
i niesłuszność, ażeby lekarz Doktor zatrudniał się

zarówno z Wundarztem wszechstronną praktyką? 
A przecież tak jest, dosyć j.est objechać wszyst- 

1 kie miasteczka i miasta Galicyi. Jakież stanów.
sko doktora w mieście i to lótotysięcznem, gdzie 

( istnieje posalda lekarza miejskiego nie dla Dokto
ra medycyny, ale dla W undarzta? I lekarzem 
miejskim jest Wundarzt, do którego należą oglę7 
dżiny pośmiertne, któremu służy prawo tym spo 
sobem wyrokowania o leczeniu Doktora medy
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cyny Chirurgii etc. i zaskarżanie tegoż w danym ra- s
zie przed sąd; gdyż odbywa on w całem mieście '
oględziny pośmiertne. W czasach epidemii urzę- |
da powiatowe wysyłają tak dobrze Doktorów ja- i
ko i Wundarztów w miejsca zagrożone i tak pier- <
wsi jako i drudzy samodzielnie leczenie i przepisy 
policyjno-lekarskie przeprowadzają.

Szanowna Eedakcyo! te wzmiankowane pobie- >
żnie stosunki lekarskie są przyczyną, iż jeżli nie '
wielką szczyci się Przegląd lekarski liczbą pre- !
numeratorów, to jeszcze mniej dostaje z kraju ko- )
respondencyi i oryginalnych artykułów.

Przepraszając Szanowną Redakcyę za rozpisa- 
nie się w tym przedmiocie, może lepiej Redakcyi 
znanym — zostaję sługą

D r Bolesław Flacer.

R  U  Z  M A  I  T  O  Ś  G  1. |

Sprawy publiczno-lekarskie na IV sesyi sejmowej.

Podczas dopiero co zamkniętej sesyi sejmu galicyjskiego 
sprawy publiczno-lekarskie były tylko nawiasem poruszane, <
nie przedstawiały więc pismu naszemu przedmiotu do spra- j
wozdau. Obecnie jednak poczytujemy sobie za obowiązek, <
dla pamięci przytoczyć te nieliczne ustępy czynności sejmo- ,
wycli, w któych dotknięto spraw lekarskich.

1. W  sprawozdaniu z czynności W ydziału krajowego po .
zaniknięciu I lle j scsyi sejmowej, w rozdziale o odebraniu 7
funduszu krajowego w ściślejszem znaczeniu czytam y: ^

( R u b r y k a :  k o s z t a  s z c z e p i e n i a  o s p y  i w y d a t k i  J
s a n i t a r n e ) .  W myśl instrukcyi szczepienia ospy z dnia 9 )
lipca 1836 r. L. 18,192 i reskryptu ministeryalnego z d. 14 ■
m arca 1839 (dz. u. P. Nr. 165), wydatki na  koszta podró- j
ży z powodu szczepienia ospy w ogóle m ają być pokrywane )
całkowicie z funduszu krajowego. Natomiast z wydatków na i
koszta podróży z powodu wybuchu zarazy ospy między lu
dźmi, tudzież między owcami, jakotćż innych epidemij (ko- S
kluszu, nerwówek itp.) i zarazy bydła, ponosi koszta pod- l
wód urzędujących lekarzy fundusz krajowy, zaś ich dyety :
fundnsz kameralny. jj

W ydatki na lekarstwa z powodu szczepienia ospy lub też ]
w wypadkach innych chorób (epidemij) potrzebne, ponosi ?
w myśl dekretu kanoelaryi nadwornej z 17 lipca 1786 L. j
1*299 i rozporządzenia ministeryalnego z 13 m arca 1649 dz. '
u. P- Nr. 16ó w jednej trzecićj części fundusz krajow y ■
a we dwóch trzecich c. k. skarb państwa; natom iast w sku- J
tek dekretu kancelaryi nadwornej z lOgo kw ietnia 1823 L, \
38,618, lekarz, któremu zlecono zbieranie krowianki ma po- '
bierać za to remuneracyę o rocznych 126 złr. w. a. z fun- 
duszu krajowego.

Ze względu na powyższe postanowienia zastrzeżono Wy- j
działowi krajowemu sprawdzanie odnośnych na fundusz kra- j
jow y przypadających rachunków i asygnowanie sprawdzo- !
nych naletylości. i

W uwagach nad budżetem krajowym na rok 1867, zamie- !>
szczonych w „Czasie" Nr. 288 z r. 1866 czytamy:

R u b ry k a  IV. K o s z  t a  s z c  z e p i e n i a ,  zawiera wyda
tek  na wynagrodzenie chirurga miejskiego za utrzymanie 
świeżej krowianki w kwocie 126 zlr. i na koszta podróży 
i dyety dla szczepiących lekarzy i chirurgów kwotę 16,000 
złr. D ałby się tu ponowić wniosek kilkakrotnie staw iany, 
ażeby każda gmina po lekarza  szczepiącego posyłała podwo- 
dę i po zakończeniu szczepienia odsyłała lekarza napowrot 
lub dalej, przczcoby zaoszczędzono funduszowi krajowemu 
corocznie 4 do 5,000 złr., któreby na pożyteczniejsze ecie 
można obrócić. Byłby to eiężar niewielki dla gmin, które za
wsze podobne podwody dawały, i do tego obowiązku je 
szcze w ostatnich czasach cyrkularzem c. k. namiestnictwa 
z d. 9 m arca 1863 a*. 1. 13,229 były przynaglone, wszelakoż 
reskrypt m inisteryalny z d. 15 czerwca 1865 roku 1. 8,305 
uwolnił gminy od mniemanego ciężaru, któren pośrednio po
noszony być musi w dwójnasób.

Dalej co do rubryki „ W y d a t k i  s a n i t a r n e "  nadmienia 
tenże dziennik, że na  podstawie trzyletniej wynikłości prze
ciętnej obliczono je  na 8,000 zlr., chociaż ta  przeciętna 
liczba wynosi 8,391 złr. Spodziewane zaoszczędzenia skło
niły wydział do umniejszenia kwoty. Nie jest nam dobrze 
wiadomo, co sio rozumie przez te „ wydatki sanitarne “ 
i dla tego wstrzymujemy się od dalszych uwag nad tym 
przedmiotem. Gdyby rzecz odpowiadała szumne::, u nazwi
sku, natenczas oszczędności na tak  małym wydatku na tak  
ważny przedmiot byłyby prawdziwie niewczesne.

Sejm, któremu na rozbiór nierównie ważniejszych przed
miotów brakło tym razem czasu, na posiedzeniu z dnia 25 
grudnia 1866. Przyjął bez rozpraw oba wydatki, tj. na ko
szta szczepienia ospy 16,126 zlr. i ua wydatki sanitarne 
8,000 złr. (D. e. n.)

Ruch chorych w szpitalu Starozakonnyeh krakowskim 
w miesiącu grudniu 1866 r.

Pozostało z końcem listop. r. h. chorych m. 14 k. 16 raz. 30
Przybyło w  ciągu grudnia „ „ 71 1*2 77 6 71 18
Leczono więc ogółem ,, „ 77 26 77 22 n 48
Z tej liczby: opuściło szpit. ulecz. „ 77 9 r> 5 7? 14

i umarło „ 71 5 77 4 „ 9
pozostało z końcem listopada „ >1 1 2 7? 13 7? 25

Razem jak  wyżej „ 77 26 „ 22 i; 48
L i c z b a  c h o r y c h  d z i e n n a :  najwyższa od dnia lOgo 

do 14go włącznie =  33; najniższa dnia 3 Igo =  25; średnia 
=  30731.

C h o r o b y  o s t r e .  W  ogóle mało było cierpień ostrych. 
Jeden przypadek zapalenia płuc u szewca 24 la t liczącego, 
naciekiem zajęty był zraz dolny lewy od tyłu, chory prócz 
tego cierpiał zadumę (melancholia).

Uderzającóm było względnie częste pojawianie się c h o 
r ó b  o ś r o d k ó w  n e r w o w y c h  i to pod postacią pierwotną. 
Nie bywały one wprawdzie i dawniej rzadkiemi, ale tylko 
jako objawy następowe bać sprawy gruźliczej u młodszych, 
bąć miażdżycowego zwyrodnienia naczyń krwionośnych u star
szych. Już  w listopadzie przybyła żona konduktora30 latm ają- 
ca, która rzeleżawszy w domu 7 tygodni ua słaboś ćostrą, zda
w ała się zrazu wycieńczoną i odurzoną po przebyciu durzy-
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cy. Tym czasem coraz wyraźniej występowały przypady cięż
kiego zajęceia mózgu, odurzenie przeszło w śpiączkę, a  ta  
po tygodniu we 27 dni po przyjęciu niewiasty, w sen wiecz
ny. W  npłynionym miesiącu dwa inne nawinęły się przy
padki. 1

Dnia 17g-o grudnia przyniesiono służącą 20-letnią, nawie- 
dzonągod trzeoh dni tężcem'u (opisthotonus) m iała ona prócz 
tego na) podudziu prawem dwa zadawniałetlmiebolesne i otrę- 
tw iale owrzodzenia,, 1 ta dziewczyna zginęła nazajutrz śród 
objawów obrzęknienia płuc, która do nerwowych przypadów 
się było przyłączyło.
ArtSInia 17go grudnia przyjęto gzewczyka 15-letniego złożo

nego rzekomo zimnieą codzieuną trw ającą od 5 Idui a po-* 
łączoną z gwałtownym bólem igłow y, zwłaszczai1 strony pra
wej. Znaleziono cerę śniadą, śledzionę nabrzękłą i tętno 
nader pow olm  54 — 60. Zadano chininę rano i wieczór 
po 5 ziarn. Dnia 2 Ig o |g rndn ia  jaw i się nagle odurzenie, 
bezwładność ram ienia i odnogi dolnej strony lewej, mowa 
staje się trudna. D nia 28go grudnia przyłąoza-SięLzez kso- 
bny ('strdbiamusI eonoeryem) oka lewego i niedowład mięśni 
twarzowych strony lewej, tudzież ajgączka. Chory znajduje 
się obecnie jeszcze w zakładzie, odzyskał przytomność 
1 mówi wyraźniej.

Jeżeii zważymy, że te trzy przypadki wydarzyły się 
u osób młodych, u których nic wykryto ani grużiioy, ani 
wady sercowej, a u których tym mnićj mowa być może
0 sprawie naczyń miażdżycowej, to nasuwa się myśl może 
nie bezzasadna, azali togo rodzaju liczniejsze dziś zjawiska 
nie są zwiastunami zapalenia opon mózgowych i rdzenio
wych nagm innego^ cerebro sp ina lis epidemicd), 
które w roku zeszłym nawiedziło nie tylko Niemcy północni', 
ale i do Polski kongresowej było zawitało. Może tu odnieść 
naioży jeden jeszcze przypadek, pominięty powyżej dla 'te
go, że go uważano u starca 70-letniego, u którego więc 
chorobo na karb wieku i zwyrodnienia naczyń miażdżycowe
go poliezyćby można. U tego bowiem nagle-tpowsfcić miało 
omdlenie, z którego starca ocucono, lec^ odtąd bredził, wy
skakiw ał z łóżka, a  przytem  uważano mowę bełkotliwą
1 niedowład w członkach strony pra\V% 'Przypady te powoli 
ustępowały.

Oprócz chłopca wyżej wzmiankowanego przyjętego z zi- 
r a n i c ą  c o d z i e n n ą ,  lec-zono jeszcze na toż cierpienie żonę 
faktora bfi lat mająca, u którój oprócz napadów codziennych 
i obrzękłości śledziony, napotkano jeszcze wysoki stopień 
niedokrewności.

C h o r o b y  p r z e w l e k ł e .  Lidzbą górowała gruźlica płu
cna zwłaszcza u mężczyzn, których 6 świeżo przyjęto. TT je 
dnego tylko tj. u kraw ca 40 lat mającego, wykryto naciek 
w  szczycie płuca jedynie prawego, u wszystkich innych do
tknięte były oba szczyty, a mianowicie u 8-Ietniego syna 
woziwody w połączeniu z biegunką rozpływną, u złotnika 
27-letniego z nieżytem jelitowym  i obrzękiem śledziony, u 65 
letniego starca; u stróża 51 la t liczącego w połączeniu z nie
żytem jelitowym, a nareszcie u tandeeiarza 581etniego z nie
żytem oskrzelowym

J h r S k a l e c z e n i e  jedno się wydarzyło u służącej 2 2 ,]a t  
} m ającćj)1 która wbiwszy sobte w dłoń długą igłę przy ncie-
j raniu stołu, dostała zgorźeliny śródręjćza i palców, a  w okre-
? sie zropienia do B fflM u  przybyła.

U m a r l i :  Ze zgrzybiałości cukiernik tik-Ietni przeleża- 
> wszy 5 lat w szpitalu, wyrobnik 22 lat mający z raka wą-
l troby i żółtaczki, faktor 71 lat wieku rmrjacy z prnclinienia
\ kręgów grzbietow ych i, gruźlicy płucnej, (Tandeciarz SOletni
i i żebrak 65 lat liczący z gruźlicy płucnej. Żona konduktora
■ 3Qj-letnia ęjkąpah^iia opon mózgowych, służąca 23 lat ma-
< jąca  z tężca, zona arędarzei 3*7 lat wieku licząca z pnchli-
! ny Brighta i wyrobnica 5*2 lat m ająca z raka wątroby.

1 C h o l e r a .
) W pierwszej połowie grudnia wybuchła cholera w rniej-
S sSaoh dotąd nią nie dotkniętych, mianowicie w Jawornikach,
< Kołaczycach, Radomyślu ohwpdu Tarnowskiego, natomiast
\ ustala w Ołpinacli, F rysztaku i Ropczjjłach w obwodzie Tar-
l nowskim i w Błażowej w obwodzie Rzeszowskim. Do iicz-
S by 46' chorych leczonych w  powyższym czasie przybyło 94,
S ogółom zatem było chorych 140, z których 48 wyzdrowiało,

44 umarło, a 4 8 'jś s t  jeszcze leezWi-yoh. Od 183 sierpnia do
' 15 grudnia w1 7? gminach do obrębu krakowskiego należą-
i eych, a liczących dusz 287,369, zachorowało ną  cholerę
1 3,735 osób z których ^ 5 f r  wyzdrowiałe), l,528''nmarlo, a 48
j, w 7 miejscach zostaje pod* opieką lekarską.

< Towarzystwo lekarskie krakowskie
< odbędzie przyszłe posiedzenie dnia 16go b. m. we środę 
i o godzinie: 6tęj więczór w sali mniejszej gmachu towarzy • 
> stwa naukowegW *^

C złonkam i korespondentam i to w arzy stw a  nrfifl 
k o w e g o  k rak o w sk ieg o  obrano na posiedzeniu dnia 8go 
h. ni. D ra J a n a  D s z a e k i e g o  w Kszeszowicach, D ra J ó 
z e f a  S t a r k i  a w Tarnowie, Śrra J ó z e f a  M o l e n d z i ń -  
ski^Slgo we Lwowie i D ra  W ł o d z i m i e r z a  C h r z a n o 
w s k i e g o  w Szcznrowy. Wybór innych przedstawionych 
członków nastąpi na prajjĘzłem żebranin.

Z am ian ow an y  lekarzem  głównym domu karnego we 
\ Lwowie D r W ł a d y s ł a w  J a s i ń s k i .

i N e k r o l o g i a .
\ Dr  J a k ó b  A t l a s  w Tarnopolu zginął w sam dzień no- 
ś woroczny od morderczej ręki wywabiony z domu wieczor

ną porą wrzkomo do chorego. Zwkłoki jego znaleziono za 
; miastem, morderca zabrał zegarek i pugilares. Otóż jeden
\ smutny przykład więcej, na jakie niebezpieczeństwa naraża
> ciężki zawód lekarski.

S p r o s t o w a n i e .
W spisie abecadłowym autorów do tomu V Przeglądu le 

karskiego str. V III. przed nazwiskiem W a r s e h a u e r  dodać 
należy opuszczoną g w i a z d k ę  jako  oznaczającą autora ar
tykułów oryginalnych.

W  Nrze 1 r. b. str. 5 przedziałka 1, wiersz 2 od góry, 
zam iast m uscutus terson, winno być musculus tensor,
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J ó z e f  T r z c i ń s k i .

Często zadawałem sobie pytanie, czy kołtun 
j e s t  lub n i e  j e s t  chorobą, a w razie twierdzą
cym, jabiegoby rodzaju była ta niemoc?

Nad tem długo się zastanawiałem i skwapliwie 
przystępowałem, jeźli mi się sposobność wydarzy
ła do badania mikroskopijnego i chemicznego te
goż kołtuna.

Te badania utwierdziły mię w tem mniemaniu, 
że kołtun nie jest chorobą samoistną, a tym umieją 
posiada ogólną cechę nietykalności, jakiegoś „noli 
me tangere“ jak to wielu lekarzy dotąd utrzymy
wało i poniekąd jeszcze utrzymuje. Jest on tylko 
następowym objawem choroby skórnej mającej swe 
siedlisko w kaletkach łojowych lub polegającej 
czasem na osutce wypryskowej nagłow ie (Eczema).

Dla lepszego rozpatrzenia się w tćj rzeczy po
zwalam sobie pod względem ajtyologii uczynić 
wedle mego poglądu następujący podział:

1. Kołtun prawdziwy, o którym mniemano, że 
jest chorobą ogólną, powstały w skutek chorobli
wie pomnożonego wydzielania się tłuszczu z kale
tek łojowych znajdujących się na około cebulki 
włosowej.

2. Kołtun w skuiek nieczystości tj. proste zle
pienie się włosów za pomocą kleideł powstałych 
z nieochędostwa, a który rodzaj później wszelkie 
kształty prawdziwego przybiera.

o. Nakonicc kołtun wedle prof. H e b r y  mający 
swe źródło w wyprysku skóry na głowie {Eczema), 
przezco istota lepka z skóry wydzielana, włosy 
zlepia i w kołtun przeobraża. Tu policzyćby mo
żna i stucznie wywołany kołtun.

Jest to podział, może nie zupełnie trafny lecz 
odpowiada on mojemu zapatrywaniu się na ajtyolo- 
gią kołtuna, o którym tyle sprzecznych twierdzeń 
podano, tyle niezgodnych zdań objawiono.

Sądzę bowiem, jak  to wyżej powiedziałem, że 
kołtun nie jest wcale chorobą, lecz tylko objawem 
następowym jużto choroby osutkowej lub pomno



18

żonych wydzielin kaletek łojowych, jużto nieochę- 
dostwa i przesądów ludzkich.

Z pomiędzy kilku wypadków badanych przeze- 
mnie przytoczę jeden, który policzę do pierwsze
go rodzaju wedle podanego wyżej podziału.

N. G. żona wysłużonego urzędnika mająca oko
ło lat 50, mieszkająca w powiecie Uhnowskiui a 
cierpiąca silny kaszel i krwotoki płucne zawezwa
ła, jest temu półtora roku mój pomocy.

Przy zbadaniu klatki piersiowej, pokazało się, 
że ona cierpi gruźlicę. Zobaczywszy u niej na gło
wie kołtun ogromnych rozmiarów, tak że w kłąb 
zbite włosy tworzyły niejako ogromny czepiec na 
całej głowic, zacząłem wypytywać się szczegółowo 
o utworzenie się takowego. Natcdy powziąłem wia
domość, że przed dwoma laty w kilku miejscach 
na głowic zaczął zwijać się kołtun, którego atoli 
lekarze ruszać nickazałi, twierdząc że on jest 
zbiorowiskiem wszelkiego u niej cierpienia i że 
choroba w ten sposób się osadzi.

Nie będę tu dołączał uwag moich o tak tra
fiłem pojęciu sprawy chorobowej, jaką jest gruźli
ca lub inne tego rodzaju niemoce, które włosami 
z ustroju wyłażą. Fakt ten dostatecznie znamio
nuje zapatrywanie się wielu uiclckarzy i le
karzy na choroby i kołtun.

Pomimo tedy utworzenia się tak potężnego koł
tuna, chora nie doznawała żadnćj ulgi w cierpie
niu piersiowem, lecz natomiast od tego czasu 
uskarżała się na silny ból w głowie. Na kilka
krotne przedstawienia moje chora zezwoliła na od
jęcie tego ciężaru, który ważył przeszło trzy fun
ty wiedeńskie.

Przystąpiłem więc do badania mikroskopijnego 
tegoż kołtuna i cebulek włosowych, które mi wy
kazało, że włosy połączone były istotą przeźro
czystą, żółtawą, ziarnistą w kształcie kuleczek 
z powierzchnią chropowatą. Kuleczki te, jeźli bym 
je  miał z czcinś porównać, podobne były do lipo- 
soku arabskiego stężałego w małe kawałeczki. 
One to łącząc się z sobą i przez to spajając wło
sy, przylegały do nich począwszy od cebulki, aż 
do całćj ich powierzchni.

Badając łożysko cebulki włosowej, znalazłem 
ową powłokę lepką już przy otworach kaletek ło-

•> jowych, prawdopodobnie zatem były one jej źró
dłem.

| W lepkiej tej istocie postrzedz można było do-
J mięszaną miazdrę (przyskórnią), pył z nieochędó-
1 stwa pochodzący, nakoniec pasorzyty roślinne (my-
j codcrma plicar) ete.
| Za dodaniem rozczynu alkalicznego widziano,
> że istota przedtem nieco żółtawa bielała, kuleczki
| zaś owe tracąc swą chropowatą powierzchnią roz

dzielały się na okrągłe mniejsze komórki (Zellen) 
{ zupełnie przeźroczyste.
j Po dodaniu zaś kwasu octowego lub eteru, isto-
\ ta ta rozpuszczała się zupełnie.
| Zważywszy te okoliczności i porównawszy z ba-
< daniem Koi.likera i innych co do tłuszczu wy-
| dziclancgo przez kaletki łojowe obok cebulek wło

sowych znajdujące się — tw ierdzę* że istota ta 
; łącząca ze sobą włosy w kołtun niczern innem
i nie jest, tylko pomnożonem wydzielaniem owego
} tłuszczu z tych kaletek.
\ Wedle K o llik e u a  wydzieliny takowe składają
j się z komórek (Zcllrn) tłuszczem napełnionych,
\ z tłuszczu ciekłego, istoty nieco klejkowatej i mia-

zdry (przyskórni-).
| Podobne spostrzeżenia zrobiłem i na kilku in-
v nycb tego rodzaju okazach kołtuna, z czego wnio-
| sknje, że przyczyna tworzenia się tegoż jest głó-
j wnie chorobliwe wydzielanie się istoty tłustej z ka-
1 lotek łojowych, wskutek czego zlepiają się włosy.
( Dla tego też spostrzeżenie jakie zrobił II. M.

C oiien w Hamburgu (Wienermeclic. Wochenschrifi 
S Nr. 49 r. 1864) na 7mit) letniej dziewczynie, —
S że po ogoleniu głowy włosy odrastające powleka-
| ły się istotą lepką —- odpowiada zupełnie pojęciu

tn podanemu o źródle tćj istoty. Temu jednakże 
. pomnożonemu wydzielaniu sio tłuszczu łojowego
| nie można bynajmniej nadać cechy choroby ogól-
\ nćj. Możnahy je porównać z pomnożonem wy-
i dzieleniem się potu z gruczołkó w potnych (Schweiss-
| dmsen) na nogach, jednakże jeszcze nikomu nie
! wpadło na myśl poczytać to za chorobę ogólną,
| tymci mniej, że po odjęciu kilku kołtunów, nie
| spostrzegłem żadnych groźnych przypadów, kfó-
j ryeh dotąd lękano się, jako smutnego następstwa
 ̂ jako to: ogłuchnienia, oślepnicnia etc.
| Namienić muszo, że wedle zdania GCnsbeiiga

l pasorzyty roślinne z działu skrytopłeiowych (my-
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coderma plieae, trichophyton)  z cebulki włosowej ł
wyrastają i gnieżdżą się pod owlośnią (Oberhaut- j
chen), przez co jak pod mikroskopem spostrzedz /
można rozstrzępienie włosów następuje, poczćm /
te roślinne pasorzyty z sobą spłatają się. j

Z tćm zdaniem wedle mego doświadczenia zgo- \ 
dzić się nie mogę, gdyż takowych nie zdołałem i
pod owłośnią dojrzeć, a postrzegane rozstrzępienie <
się włosów7 i z innej przyczyny pochodzić może, i
gdyż spostrzegałem takowe i na włosach, które \
nigdy w kołtun zwite nie były. <

Zgadzam się w tym względzie ze zdaniem Wal- {
t e r a ,  że te pasorzyty gnieżdżą się w istocie wło- \
sy zlepiającej. (Dok. nast.)

0 nieżycie ostrym i długotrwałym 1 

J A M Y  B Ę B E N K O W E J  j

s k r e ś l i ł  '

Dr. Wauschauer. <

(Ciąg dalszy.) <

Jak już wyżej namienilem T o y n b e e  w  Londy- ; 

nie pierwszy zajmował się badaniem narządu siu- ł
chow7ego na zwłokach; jemu też zawdzięczamy j
wiadomości jakie posiadamy. T o y n b e e  powiada, j>
że choroby jamy bębenkowej są bardzo liczne \
i ważne, badanie 1013 usz wykazało następujące |
zboczenia w jamie bębenkowej :

Złogi śluzu, krwi, krwi i śluzu, krwi śluzu
i linify, surowicy, surowicy i łimfy, limfy samej,
przybłonka, przybłonka i tłuszczu, istoty gruźliczój, \ 
istoty wapiennej, woskowin, cliołestearyny, chole- J 
stearyny wraz ze śluzem, tkanki komórkowatej, 
istoty tłuszczowej i ropy.

Nastrzykanie naczyń krwionęśnych błony śłu- i 
zowćj, zgrubienie tejże, zgrubienie znaczne obok 
przekrwienia, zgrubienie do tego stopnia posunię
te, że nie było widać strzemionka, zgrubienia ta- 1
kie, że cala jama bębenkowa była wypełniona, j
owrzodzenia błony śluzowej, komórki barwikiem ;
czarnym napełnione, naciek surowiczy, zrośnienia f
błoniaste między młotkiem i pagórkiem, miedzy l

młotkiem, kowadełkiem i pagórkiem, między mło
tkiem i strzemionkiem, między młotkiem strzemion- 
kiem i pagórkiem, między kowadełkiem i pagór
kiem, między kowadełkiem strzemionkiem i pa
górkiem, między kowadełkiem i młotkiem, zro
śnięcia strzemionka i pagórka obok prawidłowej 
błony śluzowej, zrosty strzemionka i pagórka obok 
błony śluzowej zgrubiałej, strzemionka i pagórka 
z przekrwieniem błony śluzowej, zrost strzemionka 
i pagórka z piramidą, zrostwszystkich kostek słucho
wych, kostek z pagórkiem, zrost naprężaeza błony 
bebeokowej (ścięgacza) ze strzemionkiem, struny ner
wowej bębenka (ćhorda tympani) kowadła i strze
mionka, struny nerwowej bębenka z górną ścianą ja
my bębenkowej, przyczepienie młotka do pagórka, 
brak tegoż w7 skutek prueknienia kości lub owrzo
dzenia, częściowy brak tegoż z prnehnienia, wro
śnięcie młotka i kowadełka do komórek wy
rostka sutkowego, młotek przymocowany przez 
wstęgowate znieruchomienie do górnej ściany jamy 
bębenkowej, młotek przez kostne znieruchomienie 
stawu przytwierdzony do górnej ściany jamy bę
benkowej, główka młotka z kowadełkiem w sta
wie zniernchomiona, rękojeść młotka od błony bę- 
benkowćj oderwana, złamanie rękojeści, rękojeść 
zrośnięta z pagórkiem, rękojeść do kowadełka 
przyczepiona, rękojeść oddzielona od główki, brak 
rękojeści, pruchnienie rękojeści, narośl kostna rę
kojeści.

Z m i a n y  k o w a d e ł k a :  Brak kowadełka, brak 
wyrostka długiego, brak częściowy tegoż wyro
stka z prnehnienia pochodzący, kowadełko od 
strzemionka oddzielone, kowadełko przytwierdzo
ne przez błoniaste zrośniecie do otworu komórek 
wyrostka sutkowego.

Z b o c z e n i a  s t r z e m i o n k a :  podstawa tegoż 
za pomocą istoty kostnej zrośnięta z okienkiem  
jajowatem, i nieruchoma, podstawa za pomocą isto
ty kostnej zrośnięta z okienkiem jajowatem nie
ruchoma z naprężoną podstawą, toż samo z tym 
dodatkiem, że około okienka znajdowała się wy
roś! kostna, podstawa strzemionka bardziej przy
twierdzona przez wypociny stężałe do okienka ja
jowatego, podstawa stercząca do przysionka, pod
stawa naprężona i przytwierdzona, strzemionko od 
kowadła oderwane, i do błony bębenkowej przy
twierdzone, strzemionko z kowadełkiem zrośnięte >
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oderwane od kowadełka i od okienka jajowatego, 
częściowy ubyt strzemion ka* zanik, brak strzemion- 
k a  przez owrzodzenie powstały.

Z b o c z e n i e  w s z y s t k i c h  k o s t e k  s ł u c h o 
w y c h :  mniej jak zazwyczaj ruchome, brak tych
że zapewne z owrzodzenia wynikły, kostki jedne 
od drugich oddzielone, próchnienie tychże.

Z b o c z e n i a  w ś c i a n a c h  k o s t n y c h :  zgru
białe, spruć-liniale, częściowy niedostatek górdej 
ściany, i dolnej, warstwa kostna między komór
kami wyrostka sutkowego i zatoką boczną niedo
statecznie w y k s z ta łc o n a ,  kanał dla nerwu twarzo
wego niedokładny, kanał dla tętnuy głowowej za
nikły.

H into n  w swej rozprawie o anatomii patologi
cznej ucha umieszczonej w 3:> Tom ie „ Trans- 
actions Medico-Clńrurgieal11 takie same niemal po
daje wypadki.

Zmiany wyżej wyszczególnione utrzymują pewien 
stan zdraźnicuiai dają,same przez się pow(()d, nawet 
bez wpływu podniet zewnętrznych do przekrwie
nia, jak się to dziać zwykło z okiem, jeżli sic utwo
rzyły zrośnięcia tylne czyli zrosty tęczówki z to
rebką soczewkową, przez nieregularne i niepra
widłowa naciągnięcie tęrzówk często wracające, 
dawniej uważano powroty choroby za skutek uspo
sobienia (lo chorób gośćcowych, atoli w nowszych 
czasach przekonano się, że przyczyną nie jest za
każenie krwi, lecz że mechaniczne powody przez 
zapalenie poprzednie zrządzone do licznych powro
tów usposabiają.

Jakkolwiek czynność prawidłowa nnprężacza 
błony bębenkowej i mięśnia strzeinionka niedosta
tecznie dotąd jest poznana, to jednak nie ulega 
wątpliwości, że one ze względu na swą budowę 
mięsną muszą pośredniczyć pewnym ruchom, ru
chy te atoli muszą stać się nieprawidłowe, kiedy 
błona bębenkowa i kostki słuchowe są przymo
cowane, przytwierdzone i w swych ruchach upo
śledzone, głównćm przeto zadaniem leczenia bę
dzie zapobiegać zrośnienioiu, a już powstałe ro- 
zwalniać i znosić.

O działaniu nnprężacza błony bębenkowej ty
le wiemy, że flzy ologieznćm przeznaczeniem jego 
jest ograniczenie wahań wspomnionej błony przy sil
nych falach głosowych, tern samem umiarkowanie

i wrażenia, jakie odbiera od nich ostateczne rozpo- 
j starcie nerwu słuchowego.
i Mięsień strzemionkowy ma ścięgacz idący od 
i wzgórka hrodawkowatego prostopadle ku osi strze-
l mionka przyczepiając się w tyle jego główki.
| Z tego powodu kurcząc się usiłuje odciągnąć
< główkę ku fałow i,, że zaś podstawa strzeinionka,

z powodu swego utwierdzenia w okienku, równo
> za ruchem tym podawać się nic może, kończy się
\ zatem jedynie na jej przechylaniu się sposobem

dźwigni czyli drążka, tak, że przy niezmienionem 
; prawie nałożeniu końca przodkowego tylny wsu-
| wa się głębiej w okienko.

Użytek ruchu zależącego od mięśnia strzemion- 
| kowego rozmaicie bywa podawany, niektórzy uwa-
> żają go za pomocny skutkowi naprężania błony
| bębenkowej, inni znów mniemają że pociągnienie
1 główki strzeinionka ku tyłowi musi w szeregu ko-
> stek robić zmianę przeciwną tej, jaka wynika z
t kurczenia ąię n iprężaeza bębenka, że zatem on,
i strzemionkowy jest przeciwnikiem tego ostatniego.
> Teoretycznie tyle domyślaćby się można, że strze-
? mionko wciśnięte w okienko, w wahaniu swojem
| ograniczać się innsi do mniejszych wycieczek i że

dla tego w' tym stanic słabiej przekazuje fale wo- 
| dzie biędnikowśj. (Obacz Prof. Dr. Majek Fizyo-
\ logia zmysłów L857 Str. 4 66— 8.)

L e c z e n i e :  Zasadza się głównie na wpuszczaniu 
| słupa powietrza za pomocą kateteru do jamy bę-
! benkowej, albowiem błona śluzowa nabrzękła wy-
( dzieła w iclk"ilość śluzu, wydzielina nietylko na-
i gromadzą się w komórkach wyrostka sutkowego
< i jamie bębenkowej, lecz co gorsza nie może spły

wać przez trąbkę Eustachiego, albowiem ujście
? gardzielowe jest ścieśnione przez błonę śluzową

nabrzękła, silne przeto wpuszczanie słupa pow:e- 
| trza do jamy bębenkowej sprawia, że wydzielina

ciążąca na wewnętrzną powierzchnią błony bęben-
> kowej i która w niepomyślnym razie zrządza za-
\ palenie, ropienie, a nawet i przedziurawienie, na

gromadzona w jamie bębenkowej i w komórkach
; wyrostka sutkowego wypartą zostaje przez trąbkę
( Eustachiego.

Przy użyciu kateteru pamiętać należy o tćm,
; aby kafeter nie przylegał szczelnie do ścian trąb-
| ki, a to dla tego, aby wydzielina spływać mogła

po przestrzeni między kaieterem a ścianami trąbki
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pozostałej, używa się przeto kateteru mmrnćj gru- >
bości. Dawniej obawiano się wpuszczania powie- j
trza na początku clioroby, kiedy jeszcze przewa- \
żały pojawy zapalne, atoii przekonano się a pierwszy \
T k o l t s c i i  dowiódł, że i w takich razach natrysk '

(douche) powietrza nie tylko, że nie pogarsza cier- \
pienia, ale chorzy za każdym razem lepiej się i
mają i głowa staje się wolniejszą. (C. d. n.) i

N O T A T K I  
do dziejów szpitalów i zakładów dobroczynnych j 

w dawnej Polsce. (
zebrał 5

Prof. Dr. S t a n i s ł a w  J a n i k o w s k i .

(W jijatęk z rękopiamu obszerniejszego.) i

II.
(Ciąg dalszy). <

§. 10. Co do tego, iż panowie rajcy myśleli o 
d o b r u  c i e l e . snem ubogich szpitalnych, przy ta- s
czarny na próbkę ustęp z akt Urzędu radzieckiego <
Lwowskiego z r. 1607: „Do s z p i t a l a  Śgo  D u c h  a j
80 sztuk mięsa wolowego albo ja łowicznegu pod j
polewkę; 12 gęsi żywych albo bitych z drobiami 
do żółtej juchy, do której wedle potrzeby dać pie
przu, szafranu, cebuli, pietruszki, marchwi: 2 pół- <
miarki rzepy do tójże jarzyny; 80 sztuk, mięsa. >
Do tych potraw soli według potrzeby. Zemel za j
groszy dwadzieścia, piwa 4 skopce. Kucharce za 
pracę kolędy groszy 2 ') .“

§. 11. Wreszcie notujemy, że dla wspomnionego \
wyżej szpitala Śgo Ducha we Lwowie zatwierdzony \
był na Sejmie r. 1G07 zapis czterech dworzyszczów 
przez szlach. Stanisława Piruskicgo2) w r. 1667, 
zaś Jan III, wioskę Mclechów do tegoż szpitalu na- <
leżącą od podatków skarbowych na lat 6 uwolnił 3). I

W ilno.
(§. 12. Szpital św. Magdaleny (r. 1520 — 1745). j
§• 13. Szpital św. Ducha (później św. Trójcy) r. i
1536. §. 14. I nne szpitale w tymże czasie. § .1 5 . <
Szpital św. Ducha r. 1545— 1634. §. 16. Liczba i

’) X. Sadok B arycz: Pam iętnik dziejów polskich. Lw ów  <
1855 str. 44. . •,,, t

ol. Leg. I I . fol. 1627 lit. 'Approbacya Szpitala Lwów- i 
skiego. >

*) Yol. Leg. V. fol. 475 lit. W ioska szpitalna. i

szpitalów w połowie XVII. wieku. §. 17. Szpital 
św. Trójcy r. 1646 — 1672. § 18. Sprawa o fun
dusze tegoż szpitalu r. 1684. §. 19. Jezuici za
kładają 'bractwo i szpital św. Łazarza r. 1601 
do 1673. §. 20. Szpital św. Jerzego r. 1610 §. 
21. Szpital i bractwo św. Nikodema z Aryinatci. 
§. 22. Szpitale Antokolskie. §. 23. Fundusz na 
nowy szpital r. 1768. §. 24. Fundusze szpitalne 
w r. 17 91 — 92). :

§. 12. Najpierwszym pewnie szpitalem w Wilnie 
był szpital św. Magdaleny założony staraniem go
dnego pam;eei Marcina z Dusznik kanonika Wi
leńskiego, Medycyny Doktora, około r. 1520. Cale 
życie świątobliwy ten człowiek żywił, wspierał 
i leczył ubogich, a umierając zostawił dla nich 
przytułek, który funduszem opatrzył.

Fo śmierci założyciela kapituła, biorąc szpital 
w swoję opiekę, postanowiła aby z funduszów jego 
i wydatków corocznie przed nią zdawany był ra
chunek. Szpital ten utrzymujący się kilka wieków 
spłonął w r. 1745, a fundusze jego do ogólnych 
szpitalnych włączone zostały4).

§. 13. W r. 1536 Zygmunt I. za poradą IJIryka 
Hozyusza, Iiorodniczcgo Wileńskiego powziął myśl 
godną prawdziwie ojcowskich jego chęci dla na
rodu. N a d a ją c  Ilozyuszowi prawo wystawienia 
trwałego mostu na Wilii, dla zastąpienia niedo
godności przewozu, którego dotąd używano, i ra
zem wolność pobierania pewnych opłat od prze
jeżdżających: postanowił z wygodą publiczną po
łączyć dobroczynny a najważmejszy dla Wilna za
kład Po zwróceniu sobie kosztów budowy m ostu 
obowiązany był Hozyusz z dalszych dochodów 
tegoż mostu, wymurować szpital publiczny przy 
kościele dominikańskim św. Ducha i utrzymywać 
go zawsze pod zwierzchnim dozorem biskupa Wi
leńskiego. Święcie wypełuil Ul ryk polecenie kró
lewskie: stanął most murowany na Wilii, a mury 
szpitalu znacznie wzniesione zostały, które jednak 
po śmierci Ulryka syn jego Jan dokończył5).

§. 14. w roku więc 1536 minio Wilno dwa głó
wne szpitale św. Magdaleny założony przez Mar
cina z Dusznik i dopiero co wspomniany Zygmun- 
towski św. Ducha (później zwany św. Trójcy);

4) J  I. K r a s z e w s k i : W ilno od początków jego do r. 1750 
T. III. Wilno 1841 str. 249.

5) M. B a l i ń s k i : Hiatorya m. Wilna. Wilno 1836 t. I  
str. S2 — 83.
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prócz togo dla ubogich i chorych każdy prawie 
kościół miał przytułek, z krzyżem, obrazem i kar- 
boną u drzwi, dla kilku bab i dziadów przezna
czony, których kosztem swoim utrzym ywał6).

§. 15. W roku 1545 most Wileński i szpital św. 
Ducha oddano pod dozór Magistratu na usilne żą
danie Jana Hozyusza, polecono przytem corocznie 
wybierać po dwóch mieszczan i po dwóch z ma
gistratu dla lustracyi. Rządcy co rok mieli zdawać 
rachunek przed wójtem i burmistrzami, jakie były 
przychody z mostu, co zebrano z jałmużn i jak  
tego użyto7).

W roku 1547 Jan Bntner, burmistrz i złotnik 
Wileński zapisał na ten szpital dom swój muro
wany przy ulicy św. Jauskiejs).

Zygmunt August nadał w dniu 5 Grudnia 15G9 
r. przywilej na libcrtaeyą kamienicy położonej 
w Rybnym końcu, na rogu ulicy S a w ic z  ej, do 
szpitala św. Trójcy należącejn).

W roku 1601 wybieranie mostowego na sejmie 
Warszawskim w te słowa potwierdzono: Szpital 
Wileński św. Trójcy '") który bez brakowania per
son każdego przyjmuje i który największy ratunek 
z mostu murowanego zwykł mieć, za nieoddawa- 
niem powinnego mostowego, nędzę i głód cierpi, 
pozwalamy tą Konstytucyą według przywileju, 
aby to mostowe oddawane było, nie uciążając sta
nu szlacheckiego. " )

Pod rokiem 1621 znajdujemy przykaz mieszcza
nom Wileńskim, by wraz ze szpitalem most muro
wany na Wili odbudowali, a szlachta i poddani 
tak dóbr duchownych, jak  królewskich, przez lat- 
6 po dwa pieniądze mostowego od wozu na do
chód szpitala opłacali; po latach zaś 6ciu szlach
ta od rzeczy jedynie na przedaż przywożonych,

°) J . I. K r a s z e w s k i : w  m. wsk., t. I. str. 229.
’) Tamże, t. I., str. 250.
*) Tamże str. 244.
9) P. D ubińsk i: Zbiór praw  i przywilejów miastu stołecz

nemu W . X. L . W ilnowi nadanych 1788 W ilno str. 
120—121.

’°) Gdy szpital dokończono i kościółek św. Trójcy przy
nim, Dominikanie przestali mieć nad nim opiekę du
chowną, k tórą osobnemu proboszczowi powierzono.
Szpital począł wtedy zwać się św. Trójcy ( K s a s z e w s k i

w  m. wsk. T. III . str. 251.
“ ) Vol. Leg. H . Vol. 1531.

a nie na własną potrzebę mostowe opłacać była 
powinna IS).

W roku 1634 uczyniona rewizya przez Biskupa 
Wojnę w dniu 24 Lipca okazała, że się w szpitalu 
św. Ducha utrzymywało osób płci męzkiej 14, a ko
biet 39, którym dawano na strawę na tydzień po 
groszy 8. a starszemu i starszej nadto po gr. 4 I3).

§. 16. Kojałowicz w połowie XVII. wieku liczył 
w Wilnie szpitalów ośm .14)

§. 17. W dekrecie królewskim z r. 1646 co do 
szpitalu św. Trójcy postanowiono aby magistrat 
sumami szpitalnemi nie rozporządził bez wiedzy 
proboszcza 15).

W dekrecie roku 1647 wyrażono, aby muni -  
m e n t a ,  t. j. przywileje szpitalu św. Trójcy na 
kamienice, place, domy odzyskano ile możności 
i oddano pod klucz proboszcza i prowizora rocz
nego. Prowizorowie przyjmujący szpital mieli od
chodzącym dawać kwit współ z proboszczem 16).

W roku 1658 po zajęciu miasta przez nieprzy
jaciół most zadzierżawiono na rzecz skarbu; po
tem przez niejaki czas był opuszczony i zrujnowany.

W następnych latach dochody szpitalu były: 
w roku 1664 złotych 2,270 gr. 11

77 1665 n 4,209 77 8

n 1666 JJ 2,154 n —

77 1667 n 3,936 77 13
7? 1668 n 4,703 7? 20
77 1669 V 4,402 77 19

W roku 1672 odbudowano most z przychodów szpi
talu, a koszt wyniósł zł. 19,882 gr, 15 l7). (G. d. w.)

n ) Konst. r. 1621. Vol. Leg. III. fol. 431 lit. Most W ileński.
Konst. r. 1676 Voi. Leg. V. fol. 431 lit. Most ua rzece. 

ls) J . I. K r a s z e w s k i  w  m. wsk,, t. III . atr. 251. Obszer
niejsze szczegóły o szpitalu św. Trójcy i o moście na 
W ilii zobacz w dziejach dobroczynności wydawanych 
w W ilnie r . 1820, str. 244 —  251 i 1823 I .  str. 161— 180.

” ) K r a s z e w s k i  w  m. wsk., t. H I. str. 254.
15) D u b i ń s k i  w  dz. wsk., str. 208.
,6) Tamże, s t r .  216 — 217.
17> K r a s z e w s k i  w  d z . w s k .  t .  III. s t r .  252.

R O Z M A I T O Ś C I .

Sprawy publiczno-lekarskie na IV sesyi sejmowej.
(Ciąg dalszy).

2. Z a s i ł e k  d l a  K o m i s y i  f i z y o g r a f i c z n e j  T o w .  
N. Kr. w ilości złr. 150 zatwierdzono również bez rozpraw.

3. Z a s i ł k u  d l a  z a k ł a d u  c i e m n y c h  w e  L w o w i e ,
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przyzwolonego uchwałą W ys. Sejmu z dnia 28 m arca 1866, 
nie asygnowano dotychczas ponieważ rokowania z dyrekcyą 
zakładu względem przyznania W ydziałowi krajowemu zwierz- 
chniczego nadzoru m d tym zakładem  nie są ukończone- — 
L. W. 2752/1866.

4. Na posiedzeniu sejmu z dnia 23 grudnia dłuższą roz
praw ę w yw ołał dział budżetu obejmujący k o s z t a  l e c z e n i a  
i zaopatrzenia chorych ubogich. Na potrzeby te, licząc w to 
potrzeby szpitalu głównego we Lwowie, św. Ł azarza  i św. 
Ducha w Krakowie, preliminował W ydział krajow y ogółem 
256,544 zlr. W  ogółowćj tej sumie mieszczą się prelimino
w ane n a  pielęgnowanie ubogich chorych całego kraju  212,000 
zlr. Z powodu jednak , że wchodząca w życie nowa ustaw a 
gminna równie jak  i nstawa Rady państw a o swojszczyznie, 
czyli przynależności do gminy z d. 3 grudnia 1863, w kłada 
na  gminy obowiązek pielęgnowania swoich chorych. Komisya 
wnosi, ażeby fundusz krajow y nadal jedynie tylko tytułem 
zaliczki w ypłacał szpitalom koszta utrzym ania chorych ubo
gich, a  następnie żądał zwrotu zaliczek tych od gmin w ła
ściwych. Tym sposobem fundusz krajow y ostatecznie pono
siłby tylko koszta utrzym ania tych chorych ubogich, których 
przynależność do żadnej gminy wykazać się nie da. Ponie
waż zaś wydatki tego działu, zdaniem komisy!, znacznie się 
um niejszą, gdyż gminy, zmuszone ponosić ciężar kosztów 
leczenia chorych ubogich, będą sio sta ra ły  pilniej, niż się to 
obecnie dzieje, zbadać rzetelny stan ich zamożności, z czego 
w yniknie, że wielu dziś kosztom kraju  leczonych wówczas 
sami za siebie zapłacą, powtóre, że już  w  ciągu roku jakaś 
część wypłaconych zaliczek napowrót od gmin do kasy fun
duszu krajowego w płynie, a zatem nie potrzeba tak  w yso
kiej preliminować kwoty; przeto komisya w niosła, aby za
m iast proponowanych w preliminarzu W ydziału 212.000 zlr., 
preliminować tylko 150.000 zlr Tym sposobem spodziewa 
się komisya oszczędzić już w roku następnym  jeden eent 
od każdego zlr. podatku, a  w  latach następnych przeszło 
4 centy. Odpowiednio do tego zapatryw ania się na ten przed
miot przedłożyła komisya pod uchwałę Izby następujące 
cztery wnioski:

1) Obowiązek funduszu krajowego pielęgnowania ubogich 
chorych ustaje w moc ustawy gminnej z dnia 12 sierpnia 
1866 z dniem 1 stycznia 1867 r. i przechodzi na gminy m iej
skie, wiejskie, tudzież na  obszary dworskie.

2) Fundusz krajow y ponosić będzie nadal tylko koszta 
pielęgnowania ubogich chorych, których należnoóć do jed 
nej lub drugiej kategoryi gmin w ykazać się nie da.

3) Zam iast preliminowanej przez W ydział krajow y w ru
bryce I I I  summy 212 000 złr. zamieszcza się na budżecie su
ma 150.000 złr. jako zaliczka przez gminy za swoich ubo
gich chorych zwrócić sio mająca. Wolno jednak  W ydziałowi 
krajowem u z tej sumy bezzwrotne wydatki na  ubogich, do
żadnej gminy nienależących, tudzież zaległości tegoroczne 
opędzać.

4) Poleca się W ydziałowi krajow em u, aby na następną 
sesyą Bcjmu wygotował ustaw ę o ubogich i szpitalach pu
blicznych. “

Przeciw powyższym wnioskom komisyi wystąpił pierwszy
poseł G r o c h o l s k i .  U staw a o swojszczyznie, Inbo otrzy
m ała najwyższą sankcyę, nie została jeszcze wprowadzona 
w ż y c ie , oprócz w dwóch prow incjach monarchii. D la nas 
wcale niestosownym byłby ten niedojrzały owoe, a jako  przy
k ład  przytacza mówca tę  okoliczność, że ustaw a zalicza do 
gminy urzędników obcych w niej urzędujących, a nawet dzieci 
ich w ciągu urzędowania rodzone. Gminy nie byłyby w sta
nie ponosić kosztów, które komisya wnioskami swemi chce 
na nie nałożyć; wnioski te zatem nie są do przyjęcia, jako 
nie wykonalne. Rozkład kosztów szpitalnych na gminy, jeżeli 
byłby nlgą dla niektórych gm in, to natom iast inne znów 
przeciążyłby niesłychanie. Z tych powodów wniósł poseł 
G r o c h o l s k i ,  nże.hjr nad pierwszemi trzem a wnioskami ko
misyi przejść do porządku, przyjąć kwotę postawioną 
w preliminarzu W ydziału krajowego, a zamiast wniosku czwar
tego uchwalić popraw kę następującą:

„Poleca się W ydziałowi krajowem u wypracować i na na 
stępnej sesyi przedłożyć sejmowi projekt ustawy o pokrywa
niu kosztów leczenia ubogich w szpitalach publicznych/ 

Popierali wniosek p. Grocholskiego pp. G n i e w o s z ,  Boc z -  
k o w s k i ,  K r z e c z u n o w i c z ,  w końcu Z a h o r o j l t o .  (D .c .n .)

Sprawozdanie z walnego posiedzenia sekcyi lekarsk. 
Tow. Przyj. Nank. Poznańsk-

Na zaproszenie rozesłane do wszystkich lekarzy, wetery
narzy i aptekarzy pochodzenia polskiego w. W. ks. Pozn. i 
i również do tych pochodzenia niemieckiego, którzy w ładają 
językiem  polskim, zebrało się na dniu 18 grudnia r  b. w lo
kalu Tow. Przyj. Nauk. Pozn. zaproszonych w liczbie 28. 
Z wyjątkiem  jednego lekarza  zamiejscowego, który  w odpo
wiedzi na otrzymane znproszenio odpisał sekretarzowi, iż za
proszenia przyjąć nie może, ponieważ postanowił przestać 
nadal być członkiem sekcyi lekarskiej, reszta zaproszonych 
nieobecność swoję z powodu różnych przeszkód listownie 
usprawiedliwiła.

Stosownie do programu przystąpiono do obioru prezesa 
posiedzenia, wybór padł na Dr. Tyca z Gniezna, na  urzędzie 
sekretarza zostawiono Dr. Mizerskiego z Poznania. Przyięto 
wniosek Dr. Małeckiego z Poznania, aby sekretarza obierać 
przynajmniej na la t 5. Na wniosek prezesa względem upo
rządkow ania i wydrukowania statu tu  sekcyi, proponował 
Dr. Matecki, obrać osobną w tym celu komisya z lekarzy za
m ieszkałych w mieście Poznaniu, po krótkiej dyskusji wnio
sek ten przyjęto. Następnie odczytał sekretarz protokół z os
tatniego walnego posiedzenia (z dnia 18 grudnia 1805) zdał 
spraw ę ze stanu biblioteki, którą Tow. Przj-j. Nauk. sekcyi 
lekarskiej na użytek oddało. Biblioteka liczy według nowo 
sporządzonego katalogu dzieł 618, tomów 710, duplikatów 16, 
z starszych dzieł polskich posiada między inneini:
Jonstona dzieł 3.
Miechowily Editio yenerabilis etc ...................... z roku 1522.
M arcina z Urzędowa H erbarz polski . . .  » 1595
Rufusa z W ilca Epitome opusculi etc. . . .  n 1588



Strusia ars sphygmica   „ 1555
Szymona Ł ow iłza  Enchiridion Mediefnae . . * 1568
Syreninsza Szymona Z i e l n i k ................. * 1613

W  darze otrzym ała biblioteka w ciągu roku ostatniego 
dzieła następujące.:

1. Od profesora Ilirschfelda z W arszaw y jego dzieła:
Układ ne r wouy i przyrządy zmysldWe i td. W arszawa 1861. 
Opis układu naczyniowego człow ieka,W arszaw a 1865. W stęp 
do wykładu anatomii opisującej.

2. Od Dr. M alrza z W arszawy dzieła jeg o : Pogląd na 
przyczyny, liistoryją i rozwijanie się chorób zaraźliwych zwie
rząt i td. Cholera jej istota i leczenie.

3. Od p ro fesęu  Madurowicza z K rakowa dziełko je g o : 
Miednica ścieśniona niepomiarowa.

4. Od profesora Ł uc*k jG icza  z W arszaw y dzieło jego : 
Hippoki'B(esa aforyzmy i rokowania.

5. Od Dr. Valentinera, prywatdocenta z B erlina, dziełko 
je g o :  Chęmifiche UnterŁUchnngen der Quellen Oberbrunnen 
nnd Muhlbrunnen zn Ober-SiPzbrnnn.

6. Od Dr. Świderskiego z Poznania: Onuphrii Bonfeigli 
dissertationes do plica polonica.

7. Od To w. Lekars. W arszaw. Egzem plarz Pam iętnika na 
rok 1865 i poszyty (aż do 7 i 8J z r. b.

8. Od Dr. W itkowskiego z W arszaw y dzieło jego : P rze
gląd krytyczny te‘oryi o gorączce połogowej, W arszaw a 1866.

N astępnie przystąpiono do wykładów naukowych pro
gramem objętych. Naskiłrprzód Dr. Mateeki, złożywszy w imie
niu Dr. L eb e rta jz  W rocławia dwie najnowsze, praee tegoż, 
ofiarowane w darze Tow. Przyj. Nauk, w krótkim i treści
wym wykładzie ,,0  Faradyzaoyj" obzuajmii słuchaczy z na p  
nowszemi postępami przedmiotu, demonstrował należące tu 
przybory elektryczne i punkta faradyzacyjne D ra Ziemssena 
w skazał wefllug wzoru umyślnie w tym celu sporządzonego 
w litografii p. Jaroczynslłiego. W następnym  wykładzie „O In
h a la c ji0 Dr. Kaczorowski z Poznania dał pogląd na liistoryą 
przedmiotu i zdał sprawę z najnowszych doświadczeń na po
lu inhalacyi. Dr, Swiderski z Poznania w wykładzie „O go
rączce połogowej" p rz e s ta w ił w krótkości teoretyczne zapa
tryw ania na tę  chorobę od najdawniejszych czasów i zapo
znał słuchaczy z zapatrywaniami sławniejszych, teraźniejszych 
patologów co do tego przedmiotu. Dr. Mizerski w wykładzie 
„O Transfuzji krw i" starał się przedewszystkiem  w ykazać 
użyteczność zhezwlóknienia (drfibrynaeyi) i demonstrował 
najnowsze przyrządy transfuzj-jne. W reszcie Dr. Sęcki z Po
znania zdaw ał sprawę z spostrzeżeń chirurgicznych, które 
zebrał podczas ostatniej kampanji austryackiej w ciężkich la 
zaretach pniowych.

Następnie prezes zaw ezw ał zgromadzonych do dowolnych 
sprawozdań z pojedynczych gałęzi medycyn}'. Zgłosił się Dr. 
N iklewski z JarÓćina z wykładem o nowotworze gałki ocz
nej, który wyłnszezył był przed niedawnym  czasem u pew
nej kobiety 40-letnicj. W yroby m ikroskopijne z tego nowo
tworu (śluzo-mięsak, myxdSdrnoma> demonstrował D r Mizer
ski. P a r  Stankowski, weterynarz z Kijewa, zabrał głos, aby

$ zapoznać zgromadzenie z sposobem użvwanym przez siebie 
i leczenia tasiemców.
5 Sekretarz zdał sprawę z korespondencji otrzymanej od 
\ lekarzy, którzy dla przeszkód na zgromadzenie przybyć nie
J mogąc listownie swoje spostrzeżenia lekarskie udzielili. T u .
? referow ał o przypadku chorobow ym , odnoszącym się do
s klasy zniepodobieu (deformitate.s) a opisanym przez Dr. Pa-
i łic-kiego z Kościana i o metodzie podwięzywania tętnic* (per
s suturam  nodosam), której zastosowanie w jednym  przypadku

odjęcia uda opisał Dr. Przyjem ski z Ostrzcszewa.
Prezes zawezwał następnie zgromadzenie do obioru człon

ków honorowych i do głosowania nad kandydatam i do tytu-
< łu członków korespondentów sekcji lekarskiej. Przystano na 

wniosek .Dr. Małeckiego, aby wybory te zawiesić do najbliż-
< szeg-o walnego .posiedzenia Tow. Przyj. Nauk. zgodzono się 

także na' wniosek D ra Swiderskiego, aby na przysztem  wal-
( nem posiedzeniu sekcyi tylko dwie prace naukowe czytane

były, piczez co zgromadzeni poświęcić będą mogli więcej 
t czasu na dowolne sprawozdanie z pojedynczych gałęzi me

dycyny. W  końcu zgromadzeni zapłacili po 1 tal. składki
i rocznej.'

< N o w o  obrani c z ło n k o w ie  to w a rz y s tw a  lekarsk ie-  
s go  k ra k ow sk ieg o  *). Oprócz wymienionych w numerze
< poprzednim członków obrano na posiedzeniu dnia 8go b. m.
? na  .łz ionka  czynnego p. Dra W a c ł a w a  P r z y b y l s k i e g o
; adjunkta przy katedrze fizyologii Uniw. Jag iell., na członka
S przybranego p. A d o l f a  A 1 e k s a n dj-o w i c z a magistra far-
< macyi, na członka korespondenta p. D r a ' I g n a c e g o  Ma m-
< c z y ń s k i e g o  w W ilamowicach.
> a mff (̂ ° sHła(1« biura uzupełnić n;g * 5 ' pominiętą dawniej

wiadomó^ć, że obra.fiy delegowanym p r o f. D r . ' d i i  d w s k  
zr-zekł się tego obowiązku i że natom iast obrano p r o f .  D r a .  

s S t. J a n i k o w s k i e g o .

24 —

S k ład  biura to w a r z y s tw ą  lek arsk iego  W a r s z a w 
skiego. Na posiedzeniu W arszawskiego towarzystwa lekar
skiego z dnia 8go b. m. wybrani zostali na prezesa Dr. 
H o y e r ,  na  wiceprezesa Dr. B r o d o w s k i ,  na sekretarza 
rocznego D r B r a u n ,  na  redaktora główjięgo „Pamiętnika 
Tow arzystw a" Dr. Ferdynand N o w a k o w s k i ,  na bibliote
karza Dr. P o r t n e r ,  na podskarbiego Dr. H e l b i c h .  Do Komi
tetu kassy wsparcia wdów, po lekarzach podupadłych pozo
stałych, powołani zostali w r. b. na  członków dotychczasowi 
członkowie, to jes t rzooz. radca stanu Dr. M i a n o w s k i ,  Dr.  
H e l b i c h ,  i Dr.  N a t a n  son ,  z łona Tow arzystw a; a z licz
by lekarzy do składu tegoż nie na leżących , D oktorow ie: 
P o d o w s k i  i K o b y l a ń s k i .

N e k r o l o g i a .
Dr.  B r e s ł a u  profesor położnictwa w Zurychu zakoń

czył żywot doczesny.

S p r o s t o t a  a nie.
W  numerze 2 r. b. str. 14, przedziałka 1, wiersz 19, za

m iast: „W yłączny zretztą  szp ita l d la  Ochron", powinno b y ć : 
„ W yłączny zresztą szp ita l d la  O rm ian“.

*) W  numerze noprzednim str. 16 przedziałka 2ga, zamiast 
członkam i korespondentami towarzystwa n aukow e
g o  krahowskieyiFf winno być członkam i koresponden
tam i tow arzystw a lek a rsk ieg o  kralc.



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOW IE 
robione i obliczone w Gbserwatoryjum Krak.

Styczeń , 186? r.
Znaki: mgła — *,  deszcz— śrueg —%L, g rad—A ,  k r u p y o ,  błyskawice z grzmotami — I,

błyskanie bez grzmotów =  t ,  W. = :wicher.

Dn
ia

Ciepłota podług iReaumura Średnie dzienne z 3 spostrz. 0 g. 6 r. 2 p. 10 w.
Ozon TIość wody 

spadłej z dćsz- 
ezem, ze śniś- 
giem i t. p. w 
24 godź. w lin. 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
0 g. 6 r. 2 p. 

10 w.

Stanbarom . 
w lin. p a 
ry /4 sprow 

do 0 ° E.

1
Prężność 
jary w lin. 

paryz.

W ilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru . 
Cisza —0 
burza—10

Stan Nieba
pogodny=0

zup. po
chmurny =10

sr. dz. 
z 2 spostr. 

0 g. 6 r. 
10 w.

największa najmniejsza

1
0

+  d-4
0

— 0-6 +  0-33 32328 1-98 96-3 PPnW .3-0 10-0 6-8 0";22:s$S
2 1-7 -  1-8 — 0-63 23-46 1-79 94-7 PnZ. 1-7 8-0 6 0 1 -10 sjs
3 0-8 — 3-4 — 1-40 24-74 1-65 93-7 ZPdZ. 2.0 7-0 3-5 0-43 •  $
4 — 0-2 — 4-8 — 3-07 28-50 1-46 96-3 ZPdZ. 2 0 4-0 4-5 ---- •
5 — 2-0 — 6-8 — 4-73 30-23 1-27 98-3 PPnZ. 3-3 6-7 5-5 — sfc

6 — 5-2 — 9-8 — 8-20 32.95 0.93 i 00.0 PPnZ. 1-3 0.0 3-5 —
7 — 6-4 — 12 2 —  8-57 30-94 0 91 1000 W Pu W7. 2.3 4-0 7 3 — szron
8 — 0-2 — 7-4 — 2-80 27-23 1-55 97-3 Z 2-0 6-7 4-5 — i
9 +  1-2 —  4-6 — i -00 25-16 1-73 94-0 Pu. { 10-0 3-0 0 60 •  :

10 3-4 — 0-4 +  1-53 23-49 2-01 88-3 PnZ. 2.0 7-3 3-0 0-36 •  ś

11 5-8 — 0-4 +  3-07 23-94 2-22 84-7 PdZ. 1-3 6-3 3.0 0-34 :
12 0-9 — 2-3 — 0-80 24-20 1-8B 99-0 ZPuZ.3-0 10-0 5-5 5 02 i $
13 — 1-4 — 7-4 — 3-73 23,8.5 1-42 98-0 PnW. 1-7 4-7 4-5 0-62 $
14 — 1-0 — 1-6 — 1140 27-i 1 1-70 96-7 PnW. 3-3 10-0 6-0 4-72 %
15 +  1-2 — 1-4 +  0-27 26-20 1-900, .92-8' ■ P11 W. 2-0 8-7 6-3 — •
16 6 2 — 1-6 +  1-40 23.73 1-88 83 0 Pd W. 1-3 5-8- 3-0 —
17 2-5 —  5-7 — 1-51 24.73 1-65 94-0 Z. 3-0 5-7 3-5 0-14 : W
18 0 0 — 8-0 - -  3-27 26-57 1-39 920 PnW. 0-7 9-0 3-0
19 +  0-6 —  2-2 — 0-63 25 05 1-79 94-7 Z. 5-7! 10-0 5-8 0-54 i $ f  1
20 — 1-7 — 3-2 — 2-70 27-32 1-42 91-3 Z. 6 3 10-0 6-0 — sjj: W
21 —  2-4 — 3-6 —j 3-07 27.04 1-49 99-0 Z. 3-7 10-0 5-5 — &
22 —  1-8 — 3-8 — 2.87 3001 1-54 100-0 PnZ. 2 3 100 2-0 —  $
23 — 0-8 — 3-8 — 2-97 31-42 1-52 100-0 PPnZ. 1-3 10-0 2-0 01 7  •
24 +  1-5 — 3-4 — 0-57 29-45 1-74 92-0 PdW. 0-3 9-0 2-5 : «ł>- -5® 1
25 1-8 —  2-2 — 0-47 27-26 1.73 91-3 Z. 10 6-7 1 5 ---  •

26 2-6 — 1-4 +  1-20 27-52 1-89 85-3 ZPdZ. 2-3 10-0 2-3 0-32 :
27 1 0 — 0-6 +  0-07 28-88 1-81 90-0 ZPnZ, 3-3 10-0 4-5 0-92 : #  W
28 — 0-5 —  2-6 -  137 30-15 1-74 98-7 PnZ. 17 10-0 7 3 0-22 $
29 -+ 3-8 — 3 0 +  1-77 28-89 2-22 93-7 ZPdZ. 3.0 10-0 3-5 2-22 :
3 0 3-9 +  2 0 3W0 29-82 2-27 86-0 Z. 4-3 10-0 015 ś
31 6 0 1-0 3'00 27-02 2-28 88.0 Z. 4 0 9-3 6-0 1-56: sjs

'fednie mies.
0

— 1-29 327-17 1-70 93-8 ZPnZ. 2-4 8-0 4-39 Sum =20-55

Naj\iym-gy dostrz. stan bar. był d 6 0  g. 10 rano'333V,’j50 > Największe dzienne pole odmian termom, dnia 17 było 8n.3
Najniższy „  ̂  ̂  ̂ d n  ^ 7 rano 321’”.70 Najmniejsze „ „ » * „ 14 ' ■ „ 0.6
.. mnica wysokości barom, w c iąg u  miesiąca 11’”.80 / Śrfednie « n i » .................................4°.18

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu' m iesiąca 100, było Pn. == 9-7, PnW . =  17‘2, W . =  10.8 , P d W ..=  ib b  
Pd. =  2-5, PdZ. — 10 2) z .  — 39 8, PnZ. — 8 6.

Stolunek wiatrów w  Całym miesiącu był P d .: Pn. =  1 : 2 7 1 ;  W . : Z . : =  1 : 2'47.
Dni pogodnych z chmurmi było 7, z deszczem lub śuiegiem 24, z wichrem 5.
W arstw a spadłego w całym miesiąca śniegu dosięgła grubości 1 0 r ”95. Miesiąc w ogóle pochmurny, łagodny i dość wilgotny.



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOW IE 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

Grudzień. 1 § 06  r.
Znaki: m g ła  —  • , d eszcz~ 5, śnieg— jjs grad — A , krupy — o , b łyskaw ice z grzmotami —  I ,

błyskanie bez grzmotów — T, W . i  wicher.

D
ni

a

Ciepłota podług Rćaumura Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p- 1 0  w . Ozon 
sr. dz. 

z 2 spostr. 
o g. 6 r. 

10 w.

Ilość wody 
spadłój z dósz- 
czem, ze śuiś- 
giem i t, p. w 
24godź. w lin. 

pary z. ■

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
o g. 6 r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa- 
ryz. sprow. 

do 0° E.

Prężność 
pary w lin. 

pa ryz.

Wilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza —0 
burza^lO

Stan Nieba 
pogodny^O

zup. pcK 
chmurny—K)największa najmniejsza

1
0

0  0
0

3 0 _ 0
1-77 332-11 1-68 98-3 Pn W. 6-7 10-0 7-8 — w .

2 — 0-2 —. 4-0 — 2-27 33-18 1-61 98-3 PnW. 2-8 6-7 7-5 — szron
3 + 0-3 — 4-2 — 1-53 32-32 1-73 98-3 Pn. 1.3 9-0 3-0 0"" i 3* szron
4 3-6 — 2-8 1-13 30-59 1-96 88-3 Z. 0-7 6-7 2-0 — • :
5 6 -0 + 3-0 4-70 29-79 2-40 79-0 Z. 2 0 7-0 1-5 0-24 i

6 6-5 3-6 5-27 29-56 2-69 84-7 Z. 3-0 9-3 1-5 — :
7 7-8 2-8 4-77 28-22 2.51 82-0 PdZ. 0 0 4-0 0 5 --- •
8 7-0 2-0 4-73 28-32 2-10 6 8 3 Z. 7-0 5*7 2-0 0-46 1 o W.
9 1-8 — 1-4 — 0-20 33-27 1-52 76-7 Z. 5-7 5-0 4 0 0-03 $  W.

10 3 0 — 2-6 + 0-80 27-50 1-81 85-3 Z. 4.3 10-0 7-0 0-53 sj? ś W.

11 1-8 _____ 2-2 --- 0-40 26-52 1-60 84-3 Z. 7  0 8-7 8'5 0-74 : jjt o W.
12 __ 1 0 — 5-0 --- 2-73 28-59 1-55 9 8 -7 Z 4 0 7-7 5-5 0-38 $
13 -1- 4-2 — 2-4 + 1-40 24.21 2-11 92-7 ZPdZ. 3-7 10-0 3-0 4-03 ś
14 6-0 — 5 0 1-30 2 1  5 5 1-97 83-3 ZPnZ.6-0 10-0 8-0. 5  6 0  ś j j j  W .
15 — 4 8 — 68 --- 6 3 0 27-84 1 0 4 94-3 Pn. 0-7 7-7 5-5 —  1
16 ____ 1-8 __ 9-2 --- 4-83 27.76 1-25 95-7 PnW. 1-3 6-7 3-8 0-13 -fc
17 + 0-6 —. 2-4 --- 0 -8 0 30.6S 1-82 97-3 W. 1-3 8-3 4-0
18 1-7 —- 1-5 -- 0-27 3 4  7 1 1-79 92-0 PdZ. 1-7 100 2-3 —
19 3-4 — 2-0 Hh 1-07 33-23 1-85 84-7 ZPdZ. 3-0 pa8-3 2-0 — •
20 2-0 — 0-6 0-73 34.22 1-82 85-7 ZPdZ.3-7 8-0 2-5 —

21 1-8 _____ 2-2 0-07 3 3 .4 5 1-72 8 6 -0 Z. 2-3 3-7 1 0 — i
22 1 6 — 3-2 -- 0 .5 3 33-30 1-65 86-7 ZPdZ. 2-7 6-7 2-0 ■ • tjs szron
23 1-8 —  - 2-2 --- 0 -5 7 33-83 1-72 89.7 ZPdZ. 3-0 5-3 1-5 [
24 — 0-3 — 3-8 --- 1-77 32-50 1-59 92-7 ZPaZ.4-0 7-3 1 -5 — szron
25 + 4-7 — 2-6 + 0-80 31-64 1.80 85-7 ZPdZ. 3.0 10-0 3-0 —  i i

26 0-4 — . 0-8 --- 0-27 32-17 1-86 95-0 Z. 1-7 8-7 4-5 0 -1 9  ^  •
27 0 0 — 3-4 --- 1-90 27-81 1-59 94-7 Z. 0-7 7-3 2 0 — jjs szron
28 3-6 — 2-4 + 1-57 23-71 1-88 81-7 Z. 5-7 1 0 0 5 0 1-66 ;js : W.
29 0 -0 — 1-4 -- 0-53 24-27 1-77 92-7 Z. 5-3 1 0 0 5-5 0-70 #
30 4-2 — 14 + 1-60 24-37 1-92 83-0 PPdZ .10 6-7 5 0 0-05 •
31 2-6 1-2 1-53 23-29 2-13 93.0 Z. 1-7 7o 2-5 0 1 1  i

Średnie mieś. \- 0°16 329-50 1-82 8 8 -6 Z. 3-1 7-8 3-62 Sum =  14-98

N ajw yżsi; dostrz. stan bar. był d. 18 o g. iO '/.t rano 335”\32  ) Największe dzienne pole odmian termom, dnia 14 było l i ” O
Najniższj „ „ „ „ d. 14 * 8 rano 319”’.s)7 Najmniejsze , » * * „ 26 ,  -4 -i
Eożnica wysokości barom, w ciągu miesiąca 15”’.35 > Średnie „ „ . . . . . . .  4 “.24

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów  w ciągu miesiąca 100, było Pn. 8-1, PnW . — 9"1, W. =  fi.5, PdW  = 0 ,0 , 
Pd. =  3'2, PdZ. =  15 0, Z. =  57 0, PnZ. =  l  i.

Stósunek wiatrów w  całym miesiącu by ł P d .: Pn. = r 1 : 1 "23; W . : Z . : =  1 : 5'90.
Dni pogoduych z chmurmi było 13, z deszczem 13, ze śniegiem 12, z wichrem 8.
Śuiegu spadła w całym miesiącu w arstwa grubości 53."’64. Miesiąc w ogóle pochmurny i łagodny.
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tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem  K  M ańkowskiego.
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Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
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wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak  dla 
krajów  koronnych jak  i dla zagranicy.
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Przyczynek do ajtyologii i terapii

K O Ł T U N A  

( p l i c a  p o l o n ł c a j

uwagi na własnem badaniu oparte
napisał

J ózef T rzciński.

(Dokończenie.)

Co się tyczy drugiego rodzaju kołtuna, czyli 
zwicia się włosów wskutek nieocliędostwa i nie- 
rozczesywania, o tym jako niemająeym żadnój 
przyczyny chorobowej nic tu nie namienię.

Nakoniec zastanowićby nam się wypadało nad 
trzecim rodzajem powstania kołtuna, to jest wedle 
prof. H e b r y  w  skutek wyprysku (Eczema) na 
głowie.

Skóra w tym razie wydziela istotę lepką, 
która jest przyczyną zlepienia i zwijania się wło
sów w kołtun. Tu więc mamy z chorobą skórną 
do czynienia, która w niektórych razach jak  inne 
choroby skórne, może mieć przyczynę w zakażeniu 
krwi a mianowicie kiłowem. W takim atoli razie 
jest choroba skórna wynikiem zakażenia kiłowego,

lecz nie chorobą kołtun, bo ten i w tym razie ni- 
czćm innem nie jest tylko objawem następowym 
wydzielania się istoty lepkiej a nie zakażenia u- 
stroju, objawem następowym nieoebędostwa i prze
sądu o nietykalności onego, dopóki jest w zawiązku.— 
Zastanawiając się nad przesądem podzielanym przez 
lekarzy dawniejszych a niekiedy dzisiejszych jesz
cze, że kołtun jest krytycznym objawem innych 
chorób, że go przeto za pomocą mazideł, pryszczy- 
deł i t. p. zapuszczano: policzyć musimy taki sztucz
nie utworzony kołtun do tegoż samego rodzaju.

Nie miałem sposobności postrzegać kołtuna, któ
rego przyczyna polegałaby na wyprysku (Eczema) 
wynikłym z zakażenia kiłowego; lecz przez podo
bieństwo takowy przypuścić można. Kilka wypad
ków postrzegałem, lecz wskutek niekiłowego wy
prysku (Eczema), między któremi jeden dla wy
pędzenia innćj choroby sztucznie zapuszczono. Mi
kroskopijne badanie nie wykazało między terni ża- 
dnćj różnicy. Przytoczę tu jeden tego rodzaju 
wypadek.

N. N- wdowa po służącym skarbowym z Dynisk 
przyszła do innie z swą chorą siostrą w celu za- 
sięgnienia rady, Przy tej sposobności postrzegłem.
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że na głowie miała kołtun zwity w kształcie gru
bego powrozu. Odwinięty sięgał aż do ziemi, gru
bość wynosiła jeden cal. Pytającemu o szczegóły po
wstania takowego powiedziała mi, że przed parą 
laty cierpiała w miejscu z kąd kołtun ten wyrósł 
naprzód ból w głowie, który za dotknięciem po
większał się. Niekiedy skóra w tern miejscu po
krywała się strupem. Poczem zaczęły się włosy 
zlepiać w kołtun, którego ona z obawy złych skut
ków ruszać nie chciała. Po kilkakrotnćm przed
stawieniu, odciąłem takowy przy samej głowie. 
Na skórze żadnych już śladów wydzielania się 
istoty lepkićj dostrzedz nie można było a włosy 
pod kołtunem odrastające nie były już zlepione

To dowodzi, że na tern miejscu skóry znajdo
wał się zapewne wyprysk wydzielający istotę lep
ką będącą przyczyną zwicia się włosów w kołtun 
potem zaś gdy osutka ta się zagoiła, włosy nie- 
zlepione już odrastały.

W takim dopiero razie, twierdzą niektórzy le
karze wyznawcy choroby kołtunowej, kołtun od
jąć można. Do tego jednakże, jak  dopiero wy
kazaliśmy, żadnej wagi przywięzywać nie można, 
gdy jest to tylko oznaką, że wskutek zagojenia 
się osutki istota ta lepka wydzielać się przestała) 
lecz o chorobie kołtunowej mowy być nie;3może. 
Ucięcie więc takowego czy pierwej czy później 
nie wy W ter a żadnego wpływu na organizm.

Badanie mikroskopijne wykazało i w tym razie 
istotę lepką żółtawo przeźroczystą, pomięszaną 
z miazdrą. Przy dodaniu rozczynu alkalicznego 
nie okazywała tćj własności co w pierwszym ra . 
zie rozpadania się na komórki tłuszczem przepeł
nione, lecz była w stanie bezkształtnym (homogen). 
W jednym tylko razie obok istnienia osutki na 
głowie, dostrzedz można było w istocie tej w po
bliżu osutki nieco ciałek prawdopodobnie ropnych 
(Eiterzellen). Zresztą nie dostrzegałem nic^więcej 
w mojem badaniu chemicznem i mikroskopijnem^ 
coby jako uwagi godnćm namienić tu wypadało.

Z tego więc wypływa, że kołtun nie ma znacze
nia patologicznego. Z ucięcia takowego w każdym 
razie żadnych groźnych następstw obawiać się 
nie trzeba, ale właśnie czystość i względy hygie- 
niczne odjęcie takowego nakazują. Wykreślić go 
zatem snadnie można z patologii i tylko przyczyny

wywołujące takowy to jest właściwe choroby osut- 
kowe leczyć nam wypada.

Namienić tu jeszcze muszę, 'że zdanie jakoby  
takowy tylko w okolicy nadwiślańskiój pojaw iał 
się jest zupełnie mylne, gdyż i w innych krajach 
a mianowicie na wschodzie gdzie oświata ludu na 
niskim jest stopniu, u, narodów zabobonnych i p rze
sądnych spostrzegać go często można. W m iarę 
jak  oświata wypiera zabobony i przesądy rzadzićj 
natrafiamy i na kołtuny.

Mniemanie zarazem, jakoby pojawienie się koł
tuna pewne zwiastuny (prodromi) jak  ból głowy 
i ciężkość w nogach poprzedzały, jest mylne i o tyle 
tylko prawdziwie o ile przed wybuchem osutki a  
mianowicie wyprysku na głowie ból głowy powstaje.

Nakoniec i to zdanie, że kołtun jest chorobą 
dziedziczną, jest zupełnie mylne, a raczej zabobony 
i wiara w nietykalność , takowego są dziedziczne. 
Dlatego tern łatwiej rodzi się u osób mających 
to uprzedzenie.

W leczeniu głównie starać się wypada o prze
strzeganie czystości. Jeżli nie są jeszcze włosy 
mocno zwite, wypada takowe obmyć dostatecznie 
ługiem a potem rozczesać.

Jeżeli przyczyną zgmatwania się włosów jest 
osutka wypryskowa, należy takową wedle zasad 
nauki środkami zewnętrznemi leczyć.

Użycie środków wewnętrznych byłoby w tym 
razie tydko potrzebne, gdyby przyczyną osutki 
była kila.

Jestli przyczyną jak bywa najczęściej, pomno
żone wydzielanie się tłuszczu z kaletek łojowych- 
natedy po ucięciu kołtuna [przy samej głowie ta
kowe wydzielanie się można maścią cynkową po, 
skromie.

Po odcięciu kołtunów wielkich rozmiarów, które 
niejako czapkę na głowie tworzą, uważać należy, 
by głowę wydelikaconą przez ciepło nie odrazu 
wystawiać na zmianę ciepłoty. Ztąd powstaćby 
mogło zaziębienie i inne następstwa, które mnie- 
manoby, że są wynikiem ucięcia a nie zaziębie
nia. Zmywanie głowy zimną wodą i noszenie przez 
czas jeszcze jakiś nakrycia na głowie zdoła temu 
zapobiedz.



—  27

O nieżycie ostrym i długotrwałym 

J A M Y  B Ę B E N K O W E J
skreślił \

D r .  W a e s c h a u e k

(Ciąg dalszj.)

Atoli chorzy często opierają się lekowaniu prze- \
rzeczonemu zwłaszcza kiedy im ból dokucza, tak <
że często mimo namowy nie można ich do tego \
skłonm, wtedy trzeba się uciekać do stósowania 
pijawek, pijawki stawiać należy przed uchem, u j
osób dorosłych wystarcza przystawianie czterech >
<Jo sześciu pijawek, następnie podaje się chorym >
środek przeczyszczający, ną,stósowuiejszym lekiem S
jes t połączenie chlorku rtęci z korzeniem jalapo- \ 
wym (bierze się pierwszego trzy ziarna, drugiego j 
5  do 10 ziarn na dawkę), nigdy nie 'daje się s 
więcćj nad trzy lub cztery dawki, gdyż w prze- s 
ciwnym razie lek przerzeczony mógłby sprawić < 
ślinienie, można również zamiast tego'leku w cale 
nieobojętnego dla ustroju ludzkiego dawać inny ś
mnićj niebezpieczny, to jest można choremu po- |
dawać kilka łyżek trunku wiedeńskiego, (In fus. <
Sennae compositum), aż dopóki skutek żądany nie ? 
nastąpi. Prócz leKów wspomnionych zaieca się ? 
choremu napełnianie przewodu słuchowego ze- > 
wnętrznego wodą letnią, ktemu celowi chory wi- > 
nien nachylać głowę ku stronie zdrowej, a po na- s 
pełnieniu przewodu zostawać powinien w tćm po
łożeniu przez kwadrans, poczem gdy się podnosi \ 
płyn ścieka z ucha. Czynność wspomnioną można s 
co dwie godziny powtarzać, wlewania przerzeczo 
ne okazały się w licznych wypadkach bardzo s k u -  < 
tecznemi, zmniejszają ból i szum ucha, prócz tego 
chory winien zostać w łóżku i mieć wzgląd na re
sztę przypadłości nieżytowych mianowicie nozdrzu i 
i gardła. Jeżli się wzmagają pc jawy cierpienia j 
gardła, stosować należy płukania odwarem ślazo- ) 
wym, później dodawać można do odwaru niecc 
boranu sodowego, w końcu używać należy środ 
ków ściągających, a między innemi zaleca się ba- 
lun. Dawnićj zachwalano użycie środka wymiotne
go, lub kichanie sprawującego, by przez wstrzą- 
śnienie jakie środki powyższe wzniecają wydzie
lina w iamie bębenkowej zalegająca przez trąbkę 1

E u s t a c h i e g o  spływała. Sądzę atoli że tego ro 
dzaju lekowa n h  wcale nie jest obojętne, wstrząś- 
nieme albowiem przy zapaleniu istuiejącćn może- 
chorobę nogorszyć. a nawet zapalenie błony bę
benkowćj i przedziurawienie tejże zrządzić; w każ
dym przeto razie użycie kateteru jest środkiem 
mniej gwałtownym, zwłaszcza że stosowanie onego 
może być ze ścisłością i oględnością podejmowane. 
Lekarze angielscy od ucha aż do nowszych cza
sów nie kateteryzcwali trąb'”  E u s t a c h i e g o ,  uwa
żali bowiem rękoczyn przerzeczony za niebezpie
czny dla chorego, obawiał' się Dadto skaleczenia 
błony bębenkowćj. Obawa tak jedna jakotćż i dru
ga jest nieuzasa Iniona, albowiem w licznych ra
zach w ambulatoryjach Drow. G k u h e k a  i P o l i t z e -  

e a  we Wiedniu przekonałem się, że rękoczyn o 
którym mowa wykonany zręcznie nigdy choremu 
nie zrządza przykrości; u osób tylko delikatnych 
i bardzo tkliwych pierwsze kateteryzowanie daje 
powód do omdlenia, do tego głównie przyczynia 
się obawa chorego, atoli i mdłości bywają tylko 
przemijające. Przeciw drugićj obawie przemawia 
samo położenie anatomiczne trąbki E u s t .  już na 
pierwszy rzut oka przekonać się można o tćm że 
błona bębenkowa wcale nie jest narażoną na nad
werężenie przez kateteryzowanie, wiadomo albo
wiem, że ujście bębenkowe trąbki (ostium tympa- 
nicum) znajduje się na ścianie przodkowćj jamy 
bębenkowćj, błona bębenkowa zaś stanowi ścianę 
zewnętrzną tćjże, a zatćm dziób rurki dostać się 
w żaden sposób nie może aż do błony bębenko
wej i takową kaleczyć.

Kateteryzowanie drąbki odbywa się albo przez 
gardziel, który to rękoczyn jest trudny do wyko
nania, i tylko wtedy jest wskazany, kiedy przewód 
nosowy stawia znaczne przeszkody, jak np. kiedy 
jest zarost lub ścieśnienie przewodu nosowego

Naiczęścićj kateteryzuie się przez jamę nosową. 
W tćj rozróżniamy przegrodę nosową, o którćj 
należy wzmiankować, że rzadko znajduje się w li
nii środkowej ciała ludzkiego, zwykle linija ta leży 
bliźćj strony lewej ciała; stąd poehodz , że noz 
drze prawe jest obszerniejsze aniżeli lewe, następ
nie rozróżniamy trzy małżowiny: górną środkową 
i dolną, między górną i środkową jest przewód 
górny, między środkową i dolną przewód środko
wy, między dolną a dnem jamy nosowej przewód
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dolny Przewody przemoczone nie są wielkości 
jednakowej, najcieśniejszy jest środkowy, mniej 
ciasny jest górny, najobszerniejszy zaś jest dolny, 
dla tego też do kateteryzowania używają powszech
nie dolnego. Dno jamy nosowćj stanowi z przodu 
podniebienie twarde, a ku tyłowi podniebienie mięk
kie. Chrząstkowa część trąbki E u s t ą c h i E g o  nie 
jest kanałem, lecz kanałem półotwartym, w dolnej 
części próżnej mieszczą się mięśnie tutaj biorące 
początek i udające się do podniebienia, czynno
ścią ich jest podnosić i naprężać podniebienie mięk
kie. Mięśnie te są: Podnosiciel podniebienia-mięk
kiego, (Imator pałali mollis), i uaprężacz podnie
bienia miękkiego ( Tensor palati mollia)-, ■ przycze
piają się one kolo wału trąbki E u s t .  a kurcząc 
się przy połykaniu oddalają od siebie brzegi trąb
ki a tern samem roztwierają jej ujście gardzielowe 
przez co powietrze do trąbki E u s t .  dostać się mo
że. Dr. P o l i t z e r  opierając się na tym fakcie tizy- 
jologicznym podał sposób wpychania powietrza 
do trąbki bez poprzedniego kateryzowania. Ku te
mu celowi używa on rurki nieco zagiętej z kau
czuku twardego, którą zaprowadza najdalej na 
cal do nozdrza przodkowego tak aby rurka znaj
dowała się na dnie nosowem, do rurki tej przy
czepiony jest balon zawierający powietrze, chore
mu każe brać nieco wody do ust, zalecając mu 
aby dopiero na dany znak ją  połykał, po zapro
wadzeniu rurki do nosa, zatyka się otwór!nosowy 
dwoma palcami, przyczem jednocześnie ściskając 
balon drugą ręką wpycha się powietrze do rurki 
i każe się choremu połykać płyn, któren ma w us
tach, przy połykaniu więc roztwiera się otwór gar
dzielowy trąbki, a powietrze z balonu wyparte do
staje się przez trąbkę do jamy bębenkowej. Ze to 
się stało, przekonać1 sio możemy przez zakładanie 
jednego końca otoskopu do ucha chorego, a dru
giego do ucha lekarza; jeśli więc powietrze zostało 
wparte, natenczas lekarz słyszy szelest powietrza 
uderzającego o błonę bębenkową chorego wre wlas- 
nem uchu, również i chory podaje, że powietrze 
dostało się do ucha, nadto jeżli się oświetla prze
wód słuchowy zewnętrzny, widać znaczniejsze wy- 
puczenie błony bębenkowćj co również służy za 
dowód, że się dostało powietrze do jam y bęben
kowej.

Sposób wsponmiony łatwy jest do wykonania,

bar Izo przydatny w leczeniu dzieci, osoby otacza
jące chorego również łatwo oswajają się ze stoso
waniem tego sposobu, nadto nie wymaga takićj 
zręczności jak zakładanie kateteru.

Jeśli więc zachodzi potrzeba wpychania po
wietrza do jamy bębenkowej i trąbki, to ono 
bywa wystarczające, jeśli zaś trzeba wstrzykać 
płyny wtedy, nie obejdzie się bez kateteryzo

wania. (C. d. n.)

N O T A T K I  
do dziejów s/pi (ołów i zakładów dobroczynnych 

w dawnej Polsce.
zebrał

Prof. Dr. S t a n i s ł a w  J a n i k o w s k i .
(W yjątek z rękopismu obszerniejszego.)

I I
(Ciąg dalszy).

§. 18. Dnia 10 maja 1684 r. i następnych roz
sądzaną była na ratuszu Wileńskim sprawa o róż
ne fundusze szpitalu św. Trójcy między księdzem 
Szymonem Rodziewiczem, proboszczem kościoła 
i szpitala św. Trójcy ritus romani z jednej, a  ca
łym Magistratem Wileńskim z drugiej strony przed 
Komisarza delegowauemi od J. K. Mci. dekretem 
zadwornym asesorskim: Bened. J a n e m  Z a h o r 
sk i m,  biskupem Małeńskim, sufraganem Zmudz- 
kim, i Marc.ya.iiem Bogusławem P o l s k i m ,  staro
stą Oszmiańskim. Z rozwlekłych akt tej sprawy, 
przedrukowanych w Zbiorze Du b i ń s k i e g o  ,s), 
z desideriów i postulatów magistratu, replik pro
boszcza, dekretów komisarskich i td. okazuje się 
ostatecznie, że przez lat kilkanaście prowizorów 
czyli opiekunów szpitalnych uie wybierano, a jeźłi 
byli, to rachunków przed Magistratem nie skła
dali,— a złożone przed komisarzami rachunki nie 
były wcale poparte słuszuemi dokumentami.

Zarządzili wiec komisarze, aby nadał magistrat 
podług zwyczajów dawnych co rok około św. Mi
kołaja obierał prowizora do kościoła i szpitala 
św. Trójcy ritus romani, któryby się z probosz
czem co do potrzeb kościoła i szpitala znosił; aby 
prowizorowie corocznie dokładne rachunki skła
dali i t. d.

“ ) Dubiński w. m. wsk., str. 2i2  — 270-
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§. 19. VV dziejach dobroczynności i szpitalów ( 
w Wilnie ważną rolę odegrali Jezuici, którzy od cza
su sprowadzenia ich do tego miasta (r. 1568) dla 
zjednania sobie wziętości starali się pokazać mi- [ 
łosierniejszemi od innych zakonów.

Oni to w r. 1601 Szp i  t a l  i b r a c t w o  św. Ł a- !s
z a r  z a przy kościele św. Stefana podnieśli, które , 
Benedykt Wojna na 40 chorych założył. Szymon < 
Wysocki Jezuita z jałmużn przez siebie zebranych 
odmurował kościół ze szpitalem i fundusz dlań zo- \ 
s taw ił19). Szpital ten zniszczony byl w czasie woj
ny 1655— 1661 r., po której odbudowano go i zwró
cono dawne fundusze Znów zrujnowany, w r. 1673 
na nowo był wzniesiony, ale już drewniany, i od- \ 
dany, w opiekę magistratowi i biskupowi Wileń
skiemu. Bractwa św. Łazarza obowiązkiem było l 
zbierać jałmużny, odziewać karmić ubogich. Je 
zuitów też staraniem powstał lombard czyli Mons \ 
pietatis w Wilnie podobnie jak  w innych większych t 
miastach litewskich.40)

§. 20. W roku 1640 wymurował swoim kosztem 
mularz Baltazar Hickel s z p i t a l  św. J e r z e g o  t 
przy ulicy Wileńskiój dla katolików Niemców 
chorych i ubogich. ?

§. 21. S z p i t a l  i b r a c t w o  św. N i k o d e m a  
z A r y m a t e i  za Ostrą Bramą założyli także Je
zuici. Bractwa obowiązkiem było zbierać chorych  ̂
pod gołćm niebem leżących i do szpitala odpro- (
wadzać. Na to bractwo dał Zygmunt III r. 1631 j
w Warszawie przywilej, którym dozwolił z jałmużn \ 
wystawić szpital i szkółkę dla sług. Cpiekę nad 
niem oddano Magistratowi, uwolniwszy je od ^
wszelkićj innej juryzdykcyi świeckićj. Mnóstwo <
pobożnych wpisało się do bractwa i pomnożyło { 
jego fundusze. Proboszcz Petri z tego bractwa, 
300 zmarłych pogrzebłszy, sam się w ostatnim gro- ( 
bie położył41y

§. 22. Szpital Autokolski zostający pod nad/o- ?
rem księży Kanoników Regularnych, miał sobie !>
nadany konstytucyą sejmową r. 1621 dochód 
z mostu czyli przewozu Niemenczyńskiego; istniał 
on jeszcze i po wojnie r. 1655, utrzymywany ko-

l9j N ikrikcki . Korona Polska. Lwów 1743 t. IV, str. 617 
( R o s t o w s k i )  Lituanicarum  soęietalis Jesu  historia 
ram provinc. pars. I. Yilnae 1768 pag. 214. ?

10) R o s t o w s k i  tam^ę, str. 167 i nastp

■J1) K r a s z e w s k i  w  m. wsk., t. III. str. 254.

sztem zakonników. Drugi szpital ua Antokolu, któ
ry się utrzymywał z jałmużn, w r. 1655 został 
zniszczony.

Oprócz tych mieli jeszcze R o c h i c i  szpital dla 
ubogich kobiet P a n n y  M i ł o s i e r n e  szpital dla 
sierot (oba spalone w r. 1748); był szpital jałmuż- 
niczy Księży B o n i f r a t r ó w ,  szpital murowany 
przy cerkwi sw. Spasa i td. Nadto mieli (i mają 
dotychczas) Żydzi osobny wielki szpital muro
wany 22).

§. 23. Pod r. 1768 czytamy, iż na przytułek:, 
czyli szpital dla ubóstwa Komisya Skarbowa W. 
Ks. Litewskiego miała corocznie wypłacać 25,000 
zip do rąk wojewody Wileńskiego na zakupienie 
stosownego placu i domu. Dozór nad zakładem 
miał być, oddanny Magistratowi Wileńskiemu33). 
Jakoż w konstytucyi r. 1775 znajdujemy wzmian
kę o wydanej ze skarbu sumie 25,000 zip. na za
łożenie rzeczonego szpitalu24).

§. 24. Wreszcie w wyżej przytoczonej relacyi 
Komisyi Policyi z r. .1791 — 92 znajdujemy wiado
mość, że osobna deputacya do m. Wilna wynala
zła do sto tysięcy rocznych dochodów szpitalów 
Wileńskich. ( C  d .  n . )

R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich
c. k. towarzystwa nausowego krakowskiego z dni?

12go stycznia r. b.
i

T r e ś ć :  I. C z e r w i a k o w s k i ,  sprawozdanie piśmienne o na-
deslanój pracy p. W 'r z e ś n i o w s k i e o o  : Przyczynek d 6 
historyi naturalnej wymoczków.11 IW St. J a n i k o w s k i  
składa rękopis ś. p. ojca swego pod tytułem : Uw agi 
nad postępowaniem prawno - lekarskiem w Królestwie 
Polskićm. III. M e r t e n s . wykład ustny: O obliczeniu 
wartości poteneyału dla wielościanów jednorodnych. 
IV. Odezwa Prezesa względem przedstawienia Korni 
tetowi towarzystwa nauki wego wykazu dzieł z ząkre- 
su nauk przyrodniczych lekarskich mających być 
zakupionemi za przypadającą na  ten rok i na  ten od 
dział kwotę 200 złr. a. z zapisu na ten siu ś. p. Księ
cia Jerzego Romana Lubomirskiego. V. Prezes (Majer) 
przedstawia życzenie tow arzystw a lekarskiego k ra 
kowskiego względem przypuszczenia tegoż do spól 
nictwa w wydawnictwie „Przeglądu lekarskiego11 w y
chodzącego dotąd staraniem  Oddziału. VI. W ezwanie 
od to warz. lekarzy polskichw Paryżu do brania udziału 
w zjeżdzie lekarskim spółnarodowym.

1. Nadesłane na piśmie sprawozdanie Prof. C z e r w i a k o w  

s k i e g o  wywięzującego się z poruczonego sobie na posiedze-

J2> Tamże, st.. 255.
23> Vol. Leg. VIL f. 825. lit. Szpital W ileński.
2<) Vol. Leg. V III. f. 644 lit. Specyfikacya.



niu listopadowćm zadania co do nadeszłej z W arszaw j roz
praw y p. W r z e ś n i o w s k i e g o  pod napisem : „ Przyczynek do 
łiiBtoryi naturalnej W ymoczków" odczytał Przewodniczący 
<Prof. S k o b e l ) .  Sprawozdawca z powodu starannego i pil
nego obrobienia przedmiotu, wielu przywiedzionych własnych 
spostrzeżeń Autora, jego uwag krytycznych nad niektóremi 

apornemi jeszcze w  nauce pytaniami i przytoczenia kilku no
wych gatunków wymoczków, odkrytych przezeń w okolicach !
W arszaw y, zaleca tę pracę jako godną ze wszech miar ogło- ;
yzenia w roczniku towarzystwa. Oddział jednomyślnie wnio 
*ek ten  w  uchwałę zamienił.

IŁ  Prof. S t. J a n i k o w s k i  ofiarował na  użytek oddziału !
rękopis ś. p. ojca swojego A n d r z e j a .  „ Jw a g i nad postępo- j

waniem prawno - lekarsM em w  Królestw.e Polskiem" obja- ' 
in ia jąc  kilku prostemi a  -zewnerrń słowy powstanie tego 
płodu znakomitego nauką, stanowiskiem i obytfntelskiemi za 
sługami męża, m ęża niezmordowanego, co nie znał spoczynku 
aż w grob ie, gdy go śmierć nagle zaskoczyła, w kilka 
dni po odczytaniu tój ostatniej obszerniejszej pracy w łonie j
kom itetu, którego by ł członkiem, a wysadzonego w r. 1862 
w  W arszawie do przejrzenia urządzeń i przepisów służby 
zdrowia w Królestwie Polskiem. Cenna ta  spuścizna stanowi \
nie tylljo szacowny m ateryał do dziejów lekarskich krajo- <
wych, ale będąc nadto owocem długiego doświadczenia może ?
mieć niepoślednią wartość praktyczną. <

Oddział z wyrazem wdzięczności przyjął złożoną sobie 
ofiarę. !

III. Profesor M e k t e n s  w  dłuższym wykładzie przy ta- > 
blicy podał sposób obliczenia wartości potencyałn dla <
wielościanów jednorodnych. W chodzić w  samą osnowę tego 
przedmiotu ściśle matematycznego, przechodzi i naszą zdol- ć
ność sprawozdawczą i granice zakreślone czasopismu lekar- S
skiemu. W spomnimy tylko, że rzecz jest wielkiej wagi pod )
względem swego użycia praktycznego nie tylko w fizyce ale
i w  innych naukach stosow anych, wyjaśnił to kilku przy 
kładam i Profesor K a b u ń s k i  przytaczając podawane sposo 
by do obliczenia gęstości ziemi już to z napływ u wody do >
kanałów  podczas wezbrania morza, już  też z pomocą piramid ]
egipskich, dalej do wykonania pomiarów geodetycznycb i t .  p j

IV. Przewodniczący odczytał pismo Prezesa towarzystwa <
wzywające Oddział nauk przyrodniczych do przedstawienia 5
komitetowi towarzystwa wykazu dzieł z dziedziny nauk przy- ?
rodniczych i lekarskich , których nabycie byłoby pożądane. >
Z zapisu bowiem na ten cel ś. p. Księcia Jerzego Komana <
Lubomirskiego przypada na Oddział kwota 200 złr. a. Zgo- j
dzono się, aby członkowie Oddziału tytuły z a l e c a n y c h  przez <
siebie dzieł na piśmie do rąk Przewodniczącego w ciągu ty- s
godnia sk ład a li, wybór zaś z nicli pozostawiony będzie ko- t
mitetowi. <

Profesor K a e l i ń s k i  zw raca uwagę, iż zapis ś .  p. Księcia S

Lubomirskiego nie odnosi się jedynie do książek sam ych, >
Jecz do nabycia przedmiotów naukowych w ogólności, w tój \
mierze podnosi potrzebę sprawienia niektórych ważnych na- S
rzodzi, mianowicie komparatorów do oznaczania i prostowa 
nia dokładnego miar, Chronometru i t. p.

Prezes wyjaśnił, iż na  ten cel odkażano pewną część 
fu/iduszu, który nie całkowicie na książki będzie obrócony.

V Prezes towarzystwa zawiadomił Oddział, iż wyprawiona 
do niego delegacya z towarzystwa lekarskiego objawiła żj 
czenie, aby to stowarzyszenie z ty tu łu , iż wspierać bedzie 
wydawnictwo P r z e g l ą d u  l e k a r s k i e g o  pracami nauko- 
weini i prenum eratą było przypuszczone do spólnictwa w ła
sności i <*dakcyi. Dr. W a b s c h a u e r  popiera uwzględnienie 
tego życzenia jako pożądane. Po dłuższych rozpraw acli, w 
których brało udział wielu członków obecnych uchwalono, 
aby ze względu, iż z takiego spólnictwa łatwoby wyrodzie 
się m ogła dwoista dążność, jeżeli nie trudne od zagodzenia 
starcia hamujące tryb wydawnictwa, wym agającego koniecz
nie jedności kierunku i zasad: n i e  p r z y c h y l i ć  s i ę  de 
tego życzenia, wyrażając przytem możność odstąpienia pó- 
żnićj całkowicie tego wydawnictwa towarzystwu lekarskiem u, 
jeżeli takowe ustaliwszy się , przyjąć je  na siebie bez spół- 
udzialu towarzystwa naukowego, postanowi.

Przy tćj sposobności wniósł Prof. P i o t r o w s k i ,  aby za
prowadzono pewne zmiany w wydawnictwie Przeglądu le
karskiego pod względem redakcyi, mianowicie, aby czynność 
czysto naukową lozdzielie między człouków Oddziału, jak  
to przy założeniu czasopisma było zamierzonem. Na wniosek 
sekretarza (Dra O e t t i n g e r a )  uchwalono przygotować na 
przyszłe zebranie odnośne projekt3.

VI. Sekretarz miał odczytać pismo od towarzystwa iekarzów 
polskich w Paryżu w przedmiocie udziału w zjeżdzie lekarskim  
spółnarodowym, odbyć się mającym w sierpniu r. b. Gdy osno 
w a tego listu zamieszczona w Przeglądzie lekarskim  znana 
była obecnym, przeto bez odczytania powzięto rzecz do 
wiadomości.

W ybory członków biura oddziałowego na rok następny 
z powodu pory spóźnionej, odłożono do przyszłego posie
dzenia. O.

Sprawy publiczno-leharskie na IV sesyi sejmowej.
(Ciąg dalszy).

Trudne miał zadanie sprawozdawca komisyi p. Z y b l i -  
k i e w i c z ,  bronić wniosków, przeciw którym nieprzychylnie 
usposobioną byia widocznie Izba, zwłaszcza pod wrażeniem 
podniesionej przez poprzedniezych jnewców onożycyi, a min 
nowicie posła B o c z k o w s k i e g o .  Nie powiodło się też za
danie, pomimo że poseł Zyblikiewicz, Dronił wniosków z ca
łą  wymową i w łaściwą sobie energią; opierając się głownio 
na tem, iż zmiana nie dotknie gmin w iejskich, lecz gminy 
miejskie, które m ają czpm płacić; że potrzeba raz koniecz 
nie zrobić wyłom w złej administracyi i uregulować wydatki 
publiczne, nie tak  jak  dzisiaj: kiedy bowiem na cele nau
kowe drobna tylko przeznacza się suma, a  nowych dróg bi 
tych tylko ośm mil ma stanąć, szpitale ogromne pieniądze 
pochłaniają. W nioski komisyi dążą do radykalnej reformy, 
i z tego powodu, jak  każda nowość przeobrażająca zastarzały 
stan rzeczy Jspotykają tak silną opozycyą. Co do ostatniej 
poprawki p. Grocholskiego, przedstawiał, że zachodzi potrze-



ba ustawy o ubogich, tyczącej się nie tylko leczenia ich po 
szpitalach, ale regulującej w ogóle i inne w tym przedmiocie 
stosunki.

Przed głosowaniem zabrał glos jeszcze K o m i s a r z  rzą 
dowy z powodu wzmianki w sprawozdaniu komisyi, iż pom i
mo, że szpitale lwowskie i krakowskie przeszły pod zarząd 
W ydziału krajowego, podług autu oddania tenże zachowywać 
musi dawne dyrektywy i urządzenia, a naw et cen szpitalnych 
za  utrzymywanie chorych bez udziału W ładzy politycznój 
stanowić nie jest mocen. P. Komisarz wyjaśuia, iż ceny szpi
talne dla tego muszą być stanowione za porozumieniem się 
■i rządem , raz , że są ściągane drogą egzekucyi adm inistra
cyjnej, powtóre, że inne prowincye monarchii ponoszą koszta 
za  leczonych w tutejszych szpitalach. To wszelako nie ogra
nicza zarządu szpitalu, skoro bowiem W ydział ceny rzeczone 
podług cen targowych będzie ustanaw iał, nie dozna od rządu 
przeszkody. Co do obowiązujących dyrektyw, Namiestnictwo 
oddało zarząd pod temi samemi warunkami, pod jakiemi samo 
go sprawowało. Jedne z pomienionyeh dyrektyw  w yszły z mi
nisterstw a i m ają moc ustawy, zaczem tylko nową ustaw ą 
zniesione lub zmienione być m ogą: inne znów można zmie
nić prostą uchwałą. Sejm może więc zastąpić jedne i drugie 
innemi powziętemi w ich miejsce ustawami i uchwałami j a 
kie za potrzebne i użyteczne uzna.

Poddane pod głosowanie wnioski komisyi u p a d ł y ,  a 
wnioski p. G r o c h o l s k i e g o  p r z y j ę t o .

Co do bliższych szczegółów tej rubryki budżetu porów
naj „Czas“ Nr. 271, 288, 291 i 294 z r. 1866.

5. Co do funduszu o d z i a ł u  o b ł ą k a n y c h  w e  L w o 
w i e  czytamy w uwagach nad budżetem zamieszczonych 
w N. 291 „ CzasuIU-

T y tu t IV .  F undusz ąpłąkapych.
D o c h o d y  w ogólnośdfcj na  podstawie obliczeń dokona

nych, w y n o sz ą   7.117 złr.
W y d a t k i :

a) s t a łe  6.716 złr.
b) na koszta leczenia i u trzy

m ania obłąkanych . . . 30.100 „
ć)? r o z m a i t e ............................  1.096 „ 37.912 „

Z porównania okazuje się niedobór . . . 30.795 „
przypadający na fundusz krajowy.

Fundusz obłąkanych posiada m ajątku w obligacyach imien
nej wartości 6865 złr. i w kapitałach^czynnych zabezpieczo
nych hipotecznie 274 złr. Oprócz tego należy mu sić11 część 
zysku ozystego z rozpisanej w roku 1861, a odbytej1 w 1862 
roku Ioteryi wielkiej, z której połowa dochodu była przezna
czona na zbudowanie zakładu obłąkanych w Galicyi. Takie 
przeznaczenie nadał tej ioteryi Najjaśniejszy Pan i min: 
sterstw o; pomimo jednak, iż upominano się pismami puDlicz- 
nemi o dokładne obliczenie i wydzielenie przypadającej na 
kraj galicyjski kwoty, nie można dotąd słusznego załatw ie
nia tej sprawy się doczekać. Tyle wiadomo, iż na rachunek 
zysku loteryjnego wydało ministerstwo c. k. Namiestnictwu 
we Lwowie 25,000 zlr. a., z których użyto częsc na zakupno 
realności w Kulparkowie, gdzie ma być zbudowany dom

< dla obłąkanych, zaś resztę ‘o jes t 8650 zh  ulokowano w pa* 
pierach publicznych oprocentowanych, złożonych w politycz- 

| nym depozycie c. k. kasy we Lwowie.
\ Procenta od tego depozytu idą całkowicie na opłacenie 
s dozorcy i stróża realności, którą Bóg wie na cc kupow ano,

gdy o zbudowaniu zaktadu dotąd jeszcze nie pomyślano. 
Ufamy, iż tak  W ydział krajowy, którem u dotąd tego fundu- 

/ szu jeszcze nie oddano, jak  też i c. k. Namiestnictwo sto-
c sowne poczyni kroki, ażeby należący się Galicyi fundusz po-
> wyższy, po załatwieniu rachunku, do rąk  reprezentacyi k ra 

jowej został oddany, i ażeby o ryckłem  zbudowaniu stosow
nego' zakładu dla obłąkanych pomyślano. D. n.

Buch chorych w szpitalu braci miłosierdzia
krakowskim w r. 1866

Pozostało z końcem r. 1865 chorych m. 12 kob. — razem 12
Przybyło w ciągu r. 1866 192 „ 25 r> 217

Leczono więc ogółem '204 r 25 n 229
Z tych wyzdrowiało . . 129 „ 16 n 145
Opuściło szpital z polepszeniem 15 7> ~ V 15

u m a r ł o ...................... 38 „ 9 V 47
Pozostało z końcem roku 1866 r 22 V kyec 22

Razem jak  wyżej 204 » 25 229
Liczba chorych ogólna przewyższyła zeszłoroczną o 147, 

a  to z powodu cholery. Na tę chorobę
męż. 29 kobiet 23 razem 52leczono 

wyzdrowiało 
umarło . .
pozostało .

15 „ 18 „ 33
13 „ 5 „ 18
1 * -  * 1.

Lekarze w pospolitem ruszeniu.
W  świeżo ogłoszonćm p r a w i e  o p o s p o l i t e m  r u s z e 

n i u ,  obowiązującem we wszystkich krajach koronnych mo
narchii austryackiej z wyjątkiem Tyrolu, Y orarlbergu i Po
granicza W ojskowego, znajdują się następujące ustępy odno
szące się do le k a rz j.

§. 4. mówiący o składzie pospolitego ruszenia, opiew a: 
„W zględnie doktorów medycyny, chirurgów i księży wydaje 
w ładza pospolitego ruszenia powiatowego stosowne rozpo
rządzenia."

W §. 10. „L ekarze  i osoby dodane im od kompanii do 
pomocy m ają się oprócz zwykłych oznak pospolitego .-usze- 
nia zaopatrzyć w oznaki konwencyą w Genewie zaw artą 
umówione."

§. 19 opiewa, że podczas działania pospolitego ruszenia 
przy obronie kraju naznacza się następująca p łaca, poczy
nająca się z dniem działania lekarzowi polowemu, jeśli jes t 
doktorem medycyny, .miesięcznie 60 z łr ., jeśli jes t chirur 
giem 50 złr. Płaca ma być wydawana półmiesięczna z góry.

§. 25. „Lekarze winni się w własne instrumenta chirur
giczne zaopatrzyć, a  gminy m ają się starać o zapas odpo
wiedni bandaży i lekarstw ."
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Obojętność ludu w obec cholery. i

W  jednym z zeszłorocznych num erów „Czasu11 (Nr. 266) j
napotkaliśm y następującą wiadomość o cholerze i zachowa- i
niu się w obec niej ludu wschodniej Galieyi. >

Cholera sro iy ła  się przez blisko trzy miesiące w okolicy j
tutejszej w sposób nader gwałtowny, i zab ra ła  bardzo liczne i
ofiary, bo podług urzędowych w ykazów w miasteczku Pod- 5
baj ca eh i dwunastu okolicznych wsiach um arło na nią do <
900 ludu wiejskiego i żydów. J

L ecz nie mogło być inaczej, Ind bowiem wsehodnićj Ga- '
cyi jeszcze jest dotąd tak  ciemny, 'a do tego tak zabobonny, s
że żadne dawane mu przestrogi, rady i nauki nic nie skut- ^
kowały, a  co więcćj w lekarstw a nie wierzył. Urząd powia- <
towy Podhajecki wcześnie środki ratunku obmyślił, urządził >
szpital, najął ludzi sposobnych do ratunku w miasteczku i po ^
w siach, sporządzić kaza ł kocioł do gotowania wody na ką- \
picie, i zakazał sprzedaży owoców na targowicy. W szystko \
to nic nie pomagało. Lud ten nieszczęśliwy w swej apatyi )
i zabobonach na to wszystko nie zw ażał i mówił: „ szczo (
m aje buty, to bnde, a  j a  maju umerty, to nxnru“, jad ł wszystko :
bez m iary a  pił jeszcze w ięcej; gdy zaś kto zachorował, le- 'l
czyć się nie chciał, rad nie słuchał — i ginął. Pomiędzy }
licznemi przykładam i jeden przytoczyć muszę: O kilkaset ;
kroków od dworu mego zachorował nagle dobrze mi znany \
zamożny gospodarz W asyl Sołtys, przybiegli zaraz ludzie /
do ratunku przeznaczeni, on ich z chaty wygonić k aza ł, '
i w 16 godzin umarł. >

Słowo o magistrach chirurgii i lekarzach wojskowych j 

nie mających stopnia doktora. j

Jeden z szanownych naszych prenumeratorów a dawniej j
lekarz wojskowy nadesłał nam dłuższe pismo, w którem bo- <
leśnie dotknięty korespondencyą ze Stanisław ow a, zamiesz- j
czoną w Przegl. lek. N. 2 r. b. wykazuje słuszn ie , że ry- <
czałtowe potępienie całego stann jes t i niesprawiedliwe i nie ;•
uzasadnione. Przyznajem y bez ogródki, że ani sam stopień <,
naukowy bez innych odpowiednich przymiotów osobistych, )
nie jedna jeszcze uszanowania, ani też na odwrót brak te- i
goż stopnia, nie może być powodem do odmówienia szacun- S
ku lekarzow i, pełniącemu gorliwie i sumiennie swoje obo- 5
wiązki. Szanowny korespondent ze Stanisławowa o ile  go S
zrozumieliśmy nie m iał tćż wcale zamiaru ubliżenia całemu >
stauowi, lecz skreślił tylko stosunki rzeczywiste również opła- s
kane między d o k t o r a m i ,  j ak i l e k a r z a m i  i n n e g o  s to -  \
p n i a  w kraju naszym; mamy nadzieję, że wyjaśnieniem ni- s
niejszem stwierdzającym wyraźnie, źe nie tylko grzeszą ni e-  )
d o k t o r z y  ale i d o k t o r z y ,  że jednaka sprawiedliwość na- s
leży się zasługom tak  jednych ja k  i drugich zechce się za- i
dowolić występujący w obronie swego poczestnego stanu s
wysłużony lekarz wojskowy i uważać tem rzecz za zagodzoną. ■

S to w arzy szen ie  lekarzy na B u k o w in ie .  L ekarze 
czerniowieccy na zgromadzeniu w listopadzie r. 1866 posta
nowili na wniosek profes. Dr. Skibińskiego, zawiązać sto
warzyszenie. Prezesem  stowarzyszenia obrano radcę lekar
skiego D r. Zachara, wysadzono komitet do ułożenia sta tu
tu, obmyślenia funduszów itd. Członkami komitetu są: Dr. 
Skibiński, Dr. Plohn, Dr. Denarowski, Dr. Poras i Kastler. 
Zwyczajnymi członkami stowarzyszenia mogą być wszyscy 
na Bukowinie m ieszkający lekarze i chirurdzy, nadzwyczaj
nymi lekarze innych prowincyj austryjackich, tudzież buko
wińscy aptekarze i weterynarze. Dotychczas liczy stow arzy
szenie 34 członków.

Język wykładowy.

W ydział lekarski w Uniwersytecie pragskim na posiedze
niu swem w dniu 8 b. m. odmówił poparcia propozycyi rzą 
dowej względem pomnożenia na wydziale liczby katedr z ję 
zykiem wykładowym czeskim. (Czas).

W ł o ś n i c a .
W p r o w a d z a n i e  m i ę s a  w i e p r z o w e g o  do Cesarstwa 

Rosyjskiego i Królestwa Polskiego z Niemiec wzbronione 
zostało z powodu panującej tamże W łośnicy (triehiniasls).

(Gazeta Polska.)

Zarządzenia co do sp rzedaży  nafty. M agistrat tu
tejszy powodowany względami ostrożności zakazał pod su
rową k arą  sprzedaży nafty w miejscach ku temu właściwie 
nie urządzonych i od ognia nie ubezpieczonych, tudzież w po
rze wieczornej przy świetle płomieuiowein. Sklepy wiec 
z naftą z chwilą zapalenia latarń  ulicznych m ają być szczel
nie pozamykano.

Cholera. W edług obwieszczenia Komisyi Namiestniczej 
w Krakowie z dnia 16 b. ni. w ciągu od 15 do 31 grudnia 
cholera w krakowskim  okręgu administracyjnym wybuchła 
w Paszczynie w powiecie Dębickim, natomiast ucichła w Ja- 
worzniu powiecie tegoż imienia, tudzież w Sędziszowie w po
wiecie Rzeszowskim, w tym okresie 215 chorych leczono; 
z nich wyzdrowiało 115, umarło 47, a  .13 jest jeszcze pod 
opieką lekarską.

Od początku epidemii w 78 miejscach na dusz 288.352 
zachorowało 3926 osób, z których 2288 wyzdrowiało, 1585 
umarło, a  53 jeszcze siu leczy.

Korespondencyą Redakcyi.

W ny Dr. T... w Drohobyczy. Otrzymaliśmy tylko 3 zł. a. 
zam iast 3 zlr. 30 c. w. a. brakuje więc 30 c. o których na
desłanie przy zdarzonej sposobności upraszamy. Żądane sło
wniki są w handlu wyczerpnięte, wkrótce atoli wyjdzie no
wy dokładniejszy.

W ny Dr. M... w Wiśniczu. Nazwisko pańskie nie znajduje 
się w wykazie t e g o r o c z n y c h  prenumeratorów.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I  LEKARSKICH

C. K. TOW ARZYSTW A NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. D rów : D ietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem  K . M ańkowskiego.
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w  domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 
Ulica Sław kow ska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6e. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 e .3 0  „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T b eść : O cholerze nagminnej w mieście obwodowem Tarnow ie w jesieni 1866 roku. Sprawozdanie urzędowe skreślił Dr. J ó 
ze f  S ta rke l  lekarz miejski. — O nieżycie ostrym i długotrwałym  jam y bębenkowej skreślił Dr, W arscliauer. (Ciąg dal
szy). — Rozwój zakładu zdrojow ego w  Krynicy w ciągu ostatniego dziesięciolecia (1857 — 1866) skreślił D r. Ziele
n iew ski. — R o z m a i t o ś c i :  Posiedzenie Komisyi Balneologicznej w c. k. Towarzystw ie Naukowem Krakowskiem 
w dniu 22 b. in. i r . odbyte. •— W yroby anatomiczne Profesora Teichmana, przeznaczone na tegoroezną wystawę po
w szechną w Paryżu. — Sprawy lekarsk ie  w W ydziale krajowym galic. — Rozdane stypendya. — Cholera. -  Księ- 
gosusz w Galicyi. — Położnik Simpson autorem dzieła archeologicznego. — Towarzystwo położnicze w Londynie. — 
Ilość rozdanych sztucznych odnóg kalekom po ostatniej wojnie domowej w Stanach półn. Ameryki

O CHOLERZE NAGMINNEJ
w  m i e ś c i e  o b w o d o w e m  T a r n o w i e

w jesieni 1866 roku.

SPRAWOZDANIE URZĘDOWE
skreślił

D r .  J ó z e f  S t a r k e i ,

lekarz miejski.

I. Początek i szerzenie się epidemii.
Jakkolwiek nie łatwą jest rzeczą wykazać śród 

kilkunastotysięcznej ludności miejscowej, rozrzuco- 
nćj na dość znacznej przestrzeni i nieprzywyldćj 
jeszcze do ścisłego stósowania się do przepisów 
rządowych, kiedy właściwie wkraczająca do kraju 
cholera nagminna pierwsze swe ślady w postaci 
biegunek i cholerynek w naszćm mieście znaczyć 
zaczęła, zawsze jednak jest pewną, że jeszcze 
w pierwszej połowie września b. r. ogólny stan 
zdrowia tego miasta był zadawalającym, wypadki 
śmierci i ich liczba zwykłe i że w ogólności wtedy 
nic jeszcze bliskiego wybuchu tej epidemii nie za
powiadało. Zjawiła się ona zatem — chociaż nie 
można powiedzieć niespodziewanie — zawsze je 

dnak nagle, poczynając od szybko przebiegającego 
i śmiercią kończącego się przypadku w dniu 15 
września b. r. u siedmioletniej dziewczynki izrae- 
lickićj — Szajndli Frauendinst na przedmieściu 
Grabówka pod Nr. d. 70 i równocześnie u 60 -let
niego Samuela Schaecbtera na przedmieściu Zawa
le pod Nr. d. 182.

Odtąd zdarzały się wypadki tćj choroby — cho
ciaż zawsze jeszcze pojedynczo — lecz już niemal 
codziennie w różnych dzielnicach miasta, przewa
żnie jednak na powyżćj wspomnionych przedmie
ściach a głównie u Izraelitów. Nie podpadało tćż 
wtedy już żadnćj wątpliwości, że się cholera u nas 
nagminnie rozgościła i że 15ty września za dzień 
rozpoczęcia się jćj u nas uważanym być może.

To doraźne pojawienie sic jćj dowodzi też naj
lepiej, że tą razą do nas zawleczoną została: jakoż 
rzeczywiście wybuchła ona najprzód w powyżćj 
oznaczonych dwóch domach, do których jak się 
wykazało, izraelici z Sącza, gdzie ta choroba już 
od jakiegoś czasu panowała, przybyli. W pierwszym 
z nich nie pojawiła się ona w prawdzie na jednym 
z tam przybyłych obcych, lecz na córce mieszkańca 
miejscowego: w drugim atoli na przybyłym obcym,



który się już w drodze z Sącza do Tarnowa roz
chorował. Prawdopodobną nawet jest, że takich 
ognisk powstania choroby równocześnie więcej się 
potworzyło, gdyż takich uchodzących przed chole
rą  z Sącza do Tarnowa izraelitów większa miała 
być liczba, którzy się tu i owdzie w mieście bez 
wiedzy zwierzchności poumieszczali. Ze zaś tak 
w kilku punktach naraz rozsiana szybko się roz- 
krzewić i rozmódz mogła, tym łatwiej pojąć, gdy 
zważymy, że temu wiele innych okoliczności i wpły
wów szkodliwych, które się albo wcale nie, albo 
przynajmniej nie odrazu usunąć dały, sprzyjało.

Takiemi
II. Szkodiiwemi wpływami do rozwoju cholery się 

przyezyniającemi były : 
a) Niezwykły u nas w tej porze roku stan po

wietrza, odznaczający się wielką zmiennością 
temperatury dziennej, wznoszącćj się w dzień 
nieraz do 20 i więcej stopni ciepła, a opa
dającej w nocy czasem do stopnia przymro
zków; szczególne przytem napięcie elektryczne 
powietrza obok przeważającej ciągłej posuchy 
i wiatrów południowo-zachodnich. Że przy ta
kim stanie powietrzni w jakimkolwiek bądź 
czasie narząd trawienia nieprzyjaznych dozna
wać zwykł wrażeń, a czynności jego zboczeń, 
jak  np. nieżytów' — biegunek — czerwonek 
itp. o tem, jako rzeczy powszechnie wiadomej 
i tylokrotnie u nas doświadczeniami stwierdzo
nej mówić nie potrzeba. I  rzeczywiście użala
nia się na niedobre trawienie, niepokój w kisz
kach, kruczenie w brzuchu, nieregularność 
w odbywaniu stolców i skłonność do rozwol- 
nień tychże były niemal powszechnemi. Łatwo 
też zrozumieć, że przy takiem usposobieniu 
dróg pokarmowych 

l )  nieostrożne używanie owoców, kiszonych 
ogórków, surowych jarzyn i innych mniej stra
wnych pokarmów, do czego właśnie ta pora 
roku wszelką łatwość nastręczała i czemu nie
stety wszelkie ostrzegania i zarządzenia po- 
licyjno-lekarskie przeszkodzić nie zdołały, 
przystęp cholerze aż nadto ułatwiało. Czytamy 
też w dotyczących rubrykach spisów chorych 
cholerycznych jako przyczyny zasłabnięcia 
często się powtarzające „użycie owoców, wi
nogron, kapusty, kartofli, kwaśnego mleka,

ryb i innych ciężko strawnych rzeczy”. Rza
dziej już 

| c) przeziębienie się i
\ d) wrażenia umysłowe, a mianowicie trwoga,

przestrach i inne do napadów cholerycznych 
powód dawały; natomiast 

e) nie mały udział w wywołaniu jej miało prze
ludnienie pomieszkać, szczególnie owych już
przez się ciasnych, wilgotnych, źle wietrzO- 

' nyeh i nieczysto utrzymywanych, jakich nie
stety na naszych uboższych przedmieściach 
wcale nie brakuje. I rzeczywiście też przed
mieścia Grabówka, Zablocie, część Str u siny, 
przez które się 'młynówka z rzeczki Wątok 
pochodząca, nadzwyczajnie zanieczyszczona 
i obrzydliwie cuchnąca w niezliczonych za
krętach wije, najmocniej tą chorobą nawie
dzone były i najwięcej wypadków śmierci li- 

/ czyly. Było to z resztą tylko ponownein po
wtórzeniem się podobnych spostrzeżeń w cza
sach kilku poprzednich epidemij tej choroby 

J w naszem mieście poczynionych. Najmniej
ucierpiały od niej części miasta około głów
nego rynku i przyległych temu ulic, które 
szczyt pagórka, na którym się rdzeń miasta 
rozległ, zajmują, lepiej są zabudowane, i w ogól
ności czyściej utrzymywane.

III. Przebieg i trwanie epidemii. 
Uznawszy 15ty września za początek a dzień 

j 24go listopada, w którym ostatni wypadek rozcho-
| rowania się do wiadomości doszedł, za koniec epi-
\ dernii okazuje się, że takowa przez 70 dni u nas
5 panowała.
\ W tym przeciągu czasu dostąpiła ona najwyż- 
\ szego swego rozszerzenia i natężenia pomiędzy
i 28ym września i 26tym paźdiernika, a w tym okre

sie znowu w ciągu tygodnia od  8go do 15go 
ś p a ź d z i e r n i k a  najsilniej się srożyła, zabierając
< dziennie po 9 do 10 ofiar. Wszakże od końca
; października zaczęła znowu znacznie i szybko wol-
< nieć i łagodnieć i tylko jeszcze pojedynczo tu i ow
ił dzie się objawiać. Czy to było naturalne przesile-
| nie się choroby jako epidemii, jakie się prawie

w każdej nagminnej chorobie spostrzegać zwykło,
| czy też wpłynęła nań stanowcza zmiana w stanie

powietrza, a szczególnie jego temperatury, jaka  
u nas przy końcu października zaszła, o tem tru-
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dno orzeć, zwłaszcza gdy się zważy, że według 
dawniejszych i gdzieindziej zbieranych doświad
czeń, cholera na zmiany powietrza i temperatury j 
zbyt czrłą być nie zwykła. Wszakże i tu w zimie 
r. 1854/5go, kiedy nas ostatni raz przed obecną 
epidemią nawiedziła, stałe i tęgie mrozy owej zi- |
my od końca grudnia aż po koniec marca panować 
jej nie przeszkadzały i ten chyba tylko wpływ na 
nią wywierały, że się nigdy tak silnie na raz nie >
rozmogła i o ii ary swe więcej zwolna wybierała, 
w każdym razie rzec można, że cholera r. 1854/5 l 
teraźniejszej ani co do liczby chorych, ani tćż co l 
do natężenia swego nie dorównała pomimo że mo- s 
że o 20 dni dłużej trwała. Cholera obecna prze
szła przez nasze miasto jakoby uragan, któremu 
się nic oprzćć nie możte, zerwawszy się podobnie < 
jak  i ten gdzieś nagle i znikając równie spiesznie 1 
gdzieś w niedalekiej od nas przestrzeni: to bowiem, 
co w niewielkim promieniu około Tarnowa za
chwyciła, możnaby z jednym może wyjątkiem Dem- 
bicy, gdzie cokolwiek mocniej zarwać miała — po- ) 
iHjwnać' do owych grubych kropel deszczu, które 
w przelocie burzy przez pewne miejsca do koła 
w sąsiedztwie padać zwykły. Temu przebiegowi l 
odpowiadały tćż po niekąd swym sposobem

IV. Obiawy chorobowe. <
biie myślę tu wcale kreślić obrazu cholery azy- 5 

jatyckiej, który nam w Europie dziś już niestety 
zanadto dobrze iest znanym, pomimo że o jej przy- < 
rodzie i istocie od 36 lat me wiele wiadomość 
nasza postąpiła. Wspomnę raczej tylko o szcze
gólnych znamionach, jakiemi się w obecnej epi- > 
demij u nas odznaczała.

1. Otóż tak udzielone im przez kolegów wia
domości, jak  i własne moje spostrzeżenia wyka
zały, że wypadki cholery zimnej martwicznej (as- 
fiktycznej) były tą razą bardzo liczne, a przeciwnie 
przejścia w okres odczynu durzycowego nierównie 1 
rzadsze. 7darzało się bowiem dość często, że cho
ry po kilku szybko po sobie następujących wod- j 
nistych stolcach i po jedno- lub dwukrotnych wy \ 
miotach a czasem nawet i bez tych, zaraz zaczął 
chłodnieć, sinieć, zimno potnieć, dostawać kurczów 
w łytkach, słabego zimnego oddechu, bezgłosu, raź
no niknącego tętna, tracib' przytomność i że w cią
gu 5  do 6 godzin śmierć n a s tę p o w a ła . W  takich 
razach bywała wszelka pomoc nadaremną, gdyż

nic organizmu do skutecznego i wytrwałego od
działywania pobudzić nie zdołało.

2. Przejście w durzyczkę pocholeryczną bywa
ło zazwyczaj krótkie, jakoż i ona sama niedługo 
trwać zwykła, kończąc się po większej części 
śmiercią. Oznaki tego stanu chorobnego, w którym 
wstrzymane wydz;elanie moczu zawsze główną 
rolę grało, wyjawiały widocznie uremiczne nasiąk- 
nienie mózgu

3. Jakkolwiek w cholerze c przesileniu się cho
roby w nozologicznem pojęciu mawiać się nie zwy
kło, zawsze jednak ciekawem było spostrzeżenie, 
że u kilku chorych z pojawieniem się róży na 
twarzy lub innej części ciała w czasie oddziały
w ania, choroba się zawsze na korzyść przesi 
lała i wyzdrowienie zwykle szybko następowało. 
Takich wypadków zdarzyło się — jak  mówię, 
kilka, z których w żadnym do rozwinięcia się du- 
rzyczk: pocholerycznej nie przyszło.

4. Wyzdrowienie — gdzie nastąpiło — postę
powało zwykle dość raźno a wypadki przeciągłe
go nieżytu kiszek i upośledzonego trawienia były 
rzadkie i zdarzały się najczęściej tylko u dzieci, 
które też później ogólnemu wyniszczeniu uległy.

5. Nekroskopią robiono tylko raz i to zaraz na 
początku wybuchu epidemii z urzędu — niby to 
dla sprawdzenia tejże: wypadek jej był taki sam, 
jak  wszystkich gdzieindzićj wykonanych— ujemny.

4 5 \d- n-)
i

0 nieżycia ostrym i długotrwałym 

J A M Y  B Ę B E N K O W E J
skreślił

Dr. W a r s c h a u e r .

(Ciąg dalszy.)

Dr. G r u b e r  poczynił jedne dość ważną zmia
nę w halonie kauczukowym, chcąc bowiem narzą
dem przez Dra. P o l i t z e r , *  podanym wpuszczać 
powietrze, trzeba za każiym  razem balon zdejmo- 
wacj1 aby się na nowo napełniał powietrzem, na
stępnie zaś trzeba go znov,u do rurki stosować 
tej niedogodności chcąc zapobiedz G r u b e r ,  zrobił, 
w balonie a mianowicie w dolnej jego części dziur
kę wielkości grochu okrągłego, którą się zatyka
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palcem podczas wpychania powietrzą, później 
oddala się palec od otworu, przez co znowu po
wietrze do balonu wnika, poczem znowu otworek 
palcem zatkawszy można znowu pewną ilość p o 
wietrza wpychać do trąbki i manipulacyą prze
rzeczoną można dowolnie powtarzać nie zdejmu
jąc wcale balonu. Drobna ta na pozOr okoliczność 
mojem zdaniem znacznie się przyczynia do łat
wiejszego stosowania narządu jak niemniej skute
czność tego rękoczynu znacznie powiększa.

Dr. G r u b e r  zamiast rurki, do którćj balon jest 
przyczepiony używa u dzieci niespokojnych i bo- 
jaźliwyck rurki I t a r d a ,  którą wprowadza do noz
drza tak aby wypukłość rurki przypadała na dno 
nosowe, a jćj wklęsłość zwróconą była ku górze, 
następnie wsuwa rurkę do nozdrza na pól do je 
dnego cala, poczem ustan»we przykłada do otwo
ru zewnętrznego rurki i wdmuchuje pow ietrze; 
przekonałem się kilkakrotnie za pomocą otoskopu 
że i tym sposobem prostym dochodzi się do celu, 
w niektórych jednak razach zawodzi, postępowanie 
zaś Dra. P o l i t z e r a  jest niezawodne.

Przy nieżycie wspomnieć jeszcze należy o na
rządach, z których powietrze ściskane wprowadza 
się do trąbki E u s t a c h i e g o  a przez tę do jamy 
bębenkowej, a to w celu oddzielania świeżych 
jeszcze przyczepień i zrośnięć kostek słuchowych 
między sobą, aby tym sposobem ruch ich tamowa
ny lub upośledzony uczynić swobodniejszym, a tem 
samem słuch poprawić. Dotychczas istnieją trzy 
narządy ktemu celowi służące. Prof. R a u  w Szwaj- 
caryi (już zmarły) jest wynalazcą pierwszego na
rządu, w którego szczegółowy opis dla tego nie 
wchodzę, że uważam stosowanie narzędzi przerze
dzonych ku celowi powyższemu często za zbytecz
ne i użycie tychże tylko do najrzadszych wypad
ków należy. Dr. G r u b e r  twierdzi, że na sto wy. 
padków można 90 razy obejść się bez kompres- 
soryów i ograniczyć się do użycia natrysku po
wietrza (douche) i wstrzykań, a w dziesięciu tylko 
razach użycie kompressoryów będzie wskazane.

Narząd przerzeczony jest naczynie wysokości 
jednej do dwóch stóp, walcowate, opatrzone tło
cznią i stęplem, który za pomocą ręki do góry 
i na dół posuwamy i tym sposobem powietrze we 
walcu zawarte ściskamy. Narząd przerzeczony o tyle

jest niedogodny, o ile ręka przez liczne ruchy ja 
kie odbywać musi prędko się męczy.

Narząd T r o i c l t s c h a  tem się różni od poprze
dzającego, że poziomo jest usadowiony, tak że r ę 
ka stempel w ruch wprawiająca, nie podnosi ge 
do góry ani spuszcza na dół, lecz porusza go ku 
sobie i od siebie, czynność atoli przerzeczoną ró
wnież rękę strudzą.

Narząd G r u b e r a  ma zamiast tłoczm korbę do 
obracania, czynność ta mniej męczy, dla wiefeszej 
jeszcze wygody narząd przytwierdza się do stołu.

Chcąc za pomocą ściskaczów do trąbki E u s t .  

wpuszczać powietrze, trzeba wprzód zakładać rur
kę I t a r d a  (czyli cewnik) do otworu gardzielowego 
trąbki i utrzymywać ją  w położeniu stósownem, 
tak jednak, aby się rurka nie zesunęła. Czyni się 
to z pomocą szczypczyków przez R a u a  podanych, 
lub za pomocą opaski czołowej K r a m e r a .  Gdy 
się to stało wsadza się koniec rogowy od walco
watego naczynia ściskacza idący do otworu ze
wnętrznego rurki I t a r d a  tak, aby szczelnie przy
legała do ścian trąbki E u s t .  i wpuszcza się po
wietrze, (Ściskane do ucha.

Chcąc zaś za pomocą tych narządów stosować 
albo parę wodną, albo parę napojoną lekami, na
tenczas narząd powyższy łączymy za pomocą ru r
ki kauczukowej z retortą szklaną, w której mieści 
się albo woda, albo roztwór wodny leku jakiego 
np. siarkanu zynkowego, pod retortą umieszczona 
jest lampka spirytusowa do ogrzewania wody, re 
torta zatkana jest Borkiem we środku wydrążonym, 
w którem to wydrążeniu umieszczona jest rurka 
szklana, do której znowu przytwierdzona jest rur
ka kauczukowa kilka stóp długości mająca, którą 
się do zewnętrznego otworu rurki I t a r e a  w noz
drzu przodkowem umieszczonej wsuwa, w miarę 
jak  się korbę obraca i kurek narządu otwiera, po
wietrze ściskane przechodzi naprzód przez rurkę 
kauczukową, następnie przez retortę, z której za
biera parę wodną, lub lekami wysyconą i prze
prowadza następnie przez drugą rurkę do ucha 
chorego.

Powietrze ściskane lub parę wodną stosuje się 
przez 5 do 15 minut.

Błęduem zapewne jest zdanie Dra S c h w a r t z e g o ,  

że można używać pary gorącej od +  60 do +  80°R 
bez zrządzenia szkody (vide prakt. Beitraege zur
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Ohrenheilkunde von Dr. H e k r m a n n  S c h w a r t z e  , 

Wiirzburg 1864, które krytycznie oceniłem w Ar- 
chiv fU r Ohrenheilkunde w 2 zeszycie Stron. 159 
do 162). Mojem zdaniem para wodna gorąca, jeźli 
nie działa silniej ua tak delikatne narzędzie jakiem 
jest słuchowe i błona śluzowa powlekająca trąb
kę E u s t a c h i e g o ,  to pewnie nie działa słabiej, a 
wiemy, że ciepłota wyż wzmiankowana na skórze 
sprawia oparzenie, tym pewniej by to musiało na
stąpić na błonie śluzowej, jeśli zaś Dr. S c h w a r t z e  

używał pary gorącej bez zrządzenia szkody cho
remu, to jedynie sobie wytłumaczyć można tym 
sposobem, że powietrze i para gorąca nim docho
dzi do ucha przez rurkę kauczukową utraca wśród 
drogi, którą przebiega znaczną część swego ciep
lika. My zaś w razach , w których nadal używać 
będziemy narządu przerzeczonego do wpuszczania 
pary wodnej ściskanej do ucha, nie będziemy na
śladowali Dra S c h w a r t z e g o  postępowania, lecz 
użyjemy pary wodnej letniej.

Co do kateteru: Obecnie powszechnie używają 
kateteru z twardego kauczuku, ma on tę zaletę, 
że można nim łatwiej się dostać do trąbki, że się 
chorzy mnićj przerażają jego widokiem, bo narzę
dzie kruszcowe wzbudza w nich większą bojaźn, 
aniżeli kauczukowe, natomiast ma kateter kauczu
kowy tę wadę, że jest kruchy i łatwo łamny, je 
go powierzchnia wewnętrzna nie jest wygładzoną, 
co sprawia, że leki wstrzykane tam się osadzają 
i narzędzie psują, nie posiada odporu kateteru 
kruszcowego, dla tego też prędko się kruszy, jeśli 
na trudność napotyka.

Trzeba przeto posiadać przynajmniej jeden ka
teter kruszcowy gruby i dwa kauczukowe, jeden 
grubszy, drugi cieńszy. K r a m e r  powiada, że trze
ba mieć cztery katetery rozmaitego kalibru, mia
nowicie dla leczenia zwężeń świeżych trąbki E u
s t a c h i e g o .  O tym przedmiocie na końcu podam 
uwagi K r a m e r a  w  streszczeniu.

Niektórzy zachwalają kateter guziczkowaty, atoli 
takowy nie posiada wyższości nad innemi i ow
szem gałka grubsza utrudnia dostawanie się do 
trąbki, a nawet swą grubością kaleczyć może bło
nę jćj śluzową, tworzy się bowiem fałd błony ślu
zowej przed główką kateteru, a każden ruch ka
teteru fałd posuwa, przez co wchód do trąbki utru
dniony bywa.

Dra G r u b e r a  postępowanie uproszczone do 
wstrzykania płynów do okolic sąsiednich a nawet 
do trąbki E u s t a c h i e g o  jest następujące:

Stosuje się strzykawkę szklaną przez otwói no- 
soMry zewnętrzny, posuwając ją  do górnćj części 
jamy nosowćj. By postępowanie przerzeczone było 
odpowiednie, trzeba aby strzykawka szczelnie przy
legała do ścian jamy nosowej, bo tylko tym spo
sobem płyn wstrzykany przechodzi przez jedno 
nozdrze do drugiego z którego odpływa, podczas 
wstrzykania chory wimen wydychać powietrze 
(doświadczenie Walsalwy), albowiem podczas wy 
dechu roztwiera się trąbka i dostaje się nieco 
płyuu do niej. Wiadomo z fizyjologii że, usiłując 
zrobić wdech czyli wciągnąć w siebie powietrze 
przy zamkniętych ustach i nosie, powietrze w ja 
mie bębenka będące uchodzi przez trąbkę E u s t a 

c h i e g o ;  usiłując przy równie zamkniętych ustach 
i nosie zrobić silry wydech, wpędza się powietrze 
do jam y bębenka. (Obacz Fizyologia zmysłów 
Prof. Dra Majera str. 460).

Każdy z wyliczonych sposobów stosowania le
ków do trąbki E u s t .  posiada swoje zalety, dla 
tego według okoliczności używać należy jednego 
albo drugiego; rozumie się jednak że kateteryzo- 
wanie rurką I t a r d a  jest najpewniejsze, we wielu 
zaś razach napotyka na trudności ze strony cho
rego, lub bywa przeciwwskazane, dla tego trzeba 
koniecznie znać wszystkie powyżej wyłuszczone 
sposoby. (C. d. n.)

Z R , O Z ^ A T O j '
z a k ł a d u  z d r o j o w e g o  w  K r y n i c y

w ciągu ostatniego dziesięciolecia 

(1857 — 1866)
s k r e ś l i ł

Dr. Z i e l e n i e w s k i .

Po ubiegłym dziesięcioletnim przeciągu czasu 
stajemy do zdania sprawy z czynności w Krynicy, 
aby się obliczyć ze swych obowiązków, jakie wzglę 
dem Władz Rządowych — względem umiejętno
ści — a nadewszystko względem ukochanego na
szego kraju zaciągnęliśmy.

Jeśli zważymy, jakie jest przeznaczenie, a nade-
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wszystko jakiem być winno zadanie każdego zdro
jowiska, jako insiytucyi medycznej — humanitarnćj 
i narodowo-ekonomicznej— to łatwo przyjdzie nam 
ocenić, azali Krynica w ubiegłej dziesięcioletniej 
porze czasu odpowiedziała temu zadaniu.

Obchodząc przeto rocznicę minionego lat dzie
siątka, stajemy przed sądem opinii publicznej nie 
w nadziei pochwały — ale dla aania żywego świa
dectwa szczodrobliwćj i wspaniałomyślnej opieki, 
jakićj Krynica ze strony Władz Rządowych dozna
wała — dla okazania, jakiego współczucia od pu
bliczności doświadczała —  dla przekonania się, 
czyli i jakie kraj miał z tćj instytucyi korzyści ? 
a  wreszcie dla zaczerpania wskazówki, czego się na
dal po Krynicy spodziewać, i czego oczekiwać: Wła
dze Rządowe, kraj i pubkczność mogą i powinny. ■—

Dalecy od gonienia za poklaskiem, ale wdzięczni 
"Najwyższemu Stwórcy za błogosławieństwo — a 
pełni wiary w niezachwianą opiekę Opatrzności, 
czuwającej nad każdą poczciwą spraw ą, spoglą
damy nie bez uczucia wewnętrznego zadowolenia 
na,widok owoców, jakich my się doczekali — uszczę
śliwieni ze skutków rozlicznych naszych usiłowań, 
w zamiarze pomyślności i wzrostu zdrojowiska kry
nickiego w świeżo ubiegłem dziesięcioleciu pod
jętych.

Bo też wszystko na cokolwiek w całeru przed
sięwzięciu zdrojowćm okiem rzucimy, bez przesady 
szczerą radość obudzić jest zdolne w każdym n p- 
uprzedzonym umyśle, a tem bardziej w sercu ro
daków! Gdy bowiem w r. 1857 wstąpiliśmy w progi 
Krynicy, ujrzeliśmy tutaj same tyj,ko surowe hoj
nej przyrody skarby, których jednak wartość od
łogiem leżąc, w rzeczywistości marniała, a rozgłos 
ich po za szczupłe granice zdrojowiska wcale nie 
wychodził. Zewnętrzne zbyt skromne wejrzenie 
tutejszego zakładu równało się sielskiej nędzy, 
graniczącej z niechlubnem brakiem starania i ochę- 
dóstwa — pochylone zębem czasu drewniane bu
dyneczki stajennej architektury, nadaremnie od da
wna naprawy oczekujące, boleśnie odbijały od 
wiecznie odmladniającej się tutejszej przyrody — 
a  na tle majowej zieloności rażąco przedstawiały 
się poszarpane ściany tutejszych zanudowań zdro
jowych. Niedostatek koniecznych dla każdego cho
rego środków kuracyjnych i nieodzownych potrzeb 
a  wygód — jeżeli w owe czasy nie przerażać, to

i przynajmniej odstręczać musiał, bo nawet zaopa-
j trzenie najpierwszych i za najistotniejsze dzisiaj

poczytanych potrzeb, jako to : pomieszkania, je- 
? dzenia lub obsługi, jakby w pustyni prawie zdo

bywać w tamte czasy tutaj było potrzeba. O szl".-
> chętnych rozrywkach i przyjemnościach, lub o na

uczającej zabawie, jak  o czytelni, teatrze i t. p.
5 zaledwo wówczas tutaj zamarzyć przychodziło,
i W braku poczty zazwyczaj wóz furmański ko-
| niecznie pościelą wyładowany, a obciążony kufra

mi nie tylko z sukniami, ale i z wszelkiemi zapa
sami żywności, wlókł nieszczęśliwego chorego po 
trzęsącej drodze trzy do czterech dni, aby go 

< złożyć w zdrojowym zakładzie, w którym o ko
| niecznej potrzebie suche', schludnćj a wygodnćj
p izby, lub o konieczności dobrego materaca, rzetel-
> na świadomość pod ' owe "czasy jeszcze tam nie 

powstała. Za czterokonnym powozem bogatszego 
pacyenta, napiętrzonym mnóstwem waliz i kufrów, 
postępowała zawsze karawana wozów, bo tu dla 
ich właścicieli kompletną pościel, zapasy spiżarni,

s naczynia stołowe i domowe, wszystkie sprzęty ku
chenne, a nawet drobiazgi gospodarcze, jak  żelazko 

l lub stolnice" pod karą największej niewygody, nie
godziło się z domu zapomnieć. Co za rozpacz! 
gdzieby się z tem wszystkiem po przybyciu na 
miejsce pomieścić? jak  się ułożyć? a jakże dopiero

> przebyć sześciotygodniową u takich wód kwaran-
? tannę? Szczęśliwy komu życzliwość zawzesnie ob

myślila jakie takie pomieszkanie —  ale biada! gdyś
> się stał nadliczbowym gościem, lub gdy gruby za

datek pieniężny twego przybycia nie zagwaranto-
5 wał. Gdyś przeszkodą zaskoczony twój przyjazd

opóźnił, wówczas na łaskę górskiego powietrza odda
li ny, mógłeś się nićm długo delekrować, zanim ciprzy-
l szło skołataną o los ty ch , który,ch tutaj na kuracyę

przywiózłesf swą głowę wraz z nimi przytulić!
| Do najbliższej apteki, lub też do najpierwszój 

stacyi pocztowej, 1 yło wówczas od Krynicy 4 '/2 
j mili! Oto prawdziwa wygoda chorym dla leczenia
| tutąi przybywającym! oto środek ku zaspokojeniu
? o los pozostawionych po za Krynicą drogich
> ci osób!

Ale dosyć tego obrazu przeszłości! Czasy te już nie- 
powrotnie dla Krynicy minęły. Czćm iest dzisiaj Kry- 

! nica niechaj samo zestawienie ruchu tutejszych cho-
\ rycb i wzrostu pomieszkań w ciągu tych lat okaże.
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Razem 10049 4129 5551 1285 4005 163523 277499 50

R O Z M A I T O Ś C I .

POSIEDZENIE 
Komisyi Balneologicznej w c. k. Towarzystwie Nau- 

kowem Krakowskiem w dniu 22 b. m. i r. odbyte,
następującemi przedmiotami było zajęte  :

1. Przewodniczący Dr. D i e t l  zawiadomił zgrom adzonych, 
iż w rozmaitym czasie złożono na jego ręce fundusz ^)tak  
z darów pojedynczych dobroczyńców, jak  i ze składek uzbie
rany, wynoszący o.b,ecnie:

w obligacyach indemnizacyjnych . . 1500 złr.
w  kuponach od ty c h ż e ................................. 45 „
w  g o tó w c e .............................................  32 ti

który to fundusz przeznaczonym je s t na  szpital w zdrojowi
sku krynickićm. Zarazem  Przewodniczący w niósł, iż dopóki 
nadmieniony fundusz na opatrzenie potrzeb szpitala do od
powiedniej wysokości nie wzrośnie, radzi, aby coroczne od- 
Betki z kapitału  pochodzące, częścią między ubogich lecze
nia zdrojowego w Krynicy, potrzebujących, na przedstawienie 
pojedynczych członków Komisyi B .  przez D ra  D i e t l a  do
rocznie rozdzielane — częścią zaś dla zwiększenia funduszu 
kapitalizowane były — na co zgodzono się jednomyślnie.

2. Następnie Przewodniczący Dr. D i e t l  zwiedziwszy 
w  roku zeszłym podczas pory zdrojowój Krynicę, Żegiestów,

(.D . c. n.)
Szczawnicę i Rabkę, udzielił zgromadzonym swoieh spostrze
żeń i uwag, dotyczących wewnętrznego urządzenia nadmie
nionych zakładów zdrojowych.

3. W  końcu posiedzenia Komisya B. zajm owała się ozna
czeniem kształtu  i wielkości flaszek, dla wody szczawnickiej 
zdroju Szymona, tudzież podaniem najodpowiedniejszego spo
sobu napełniania przerzeczonej szczawy w handel rozsyłać 
się mającćj'; do czego przez obecnych właścicieli PP . B ara
nowskiego i Dąbskiego Komisya B. zaproszoną została.

4. Nareszcie poruezonc Kol. Drowi D o b k o w s k i e m u , wypraco
wanie ogólnego poglądu na ruch i postęp zdrojowisk krajo
wych w r. 1866 dostrzegany — ku czemu za m ateryał po
służą referentowi sprawozdania doroczne, jakie na użytek 
Komisyi Bal. pojedyncze zakłady zdrojowe nadsyłać zwykły.

i Wyroby anatomiczne Profesora Teichmana, przezna
czone na tegoroczną w ystaję powszechną w Paryżu.

W  jednej ze sal klini-znych ustawione są tymczasowo 
! wyroby anatomiczne Profesora D ra T e i c h m a n a  zanim na

W iedeń do Paryża na w ystawę wyprawione będą. Wzbn- 
\ dzają one podziw nie tylko znawcy, ale każdego mającego
? upodobanie w misternych wytworach sztuki. Trudno uwierzyć,

aby trupy i ścierwa dostarczyć mogły tak  pięknych, tak po- 
? nętnych nawet dla oka przedmiotów. Z pierwszego wejrze

nia rozróżnić się dają trzy  główne działy. Pierwszy najlicz-
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niejszy obejmuje kości, drugi w ystrzyknięte naczynia krwio
nośne i chłoniczne (limfatyczne} na częściach ciała ludzkiego 
rodzimej wielkości, trzeci: okazy najdrobniejszych nastrzy- 
knięć, umieszczone na  szkiełkach pod mikroskop.

Z pierwszego działu nader pouczający je s t porównawczy 
szereg  różnych przekrojów czaszkowych podłużnych i po
przecznych celem okazania budowy części kostnych nosa i 
jam y  nosowej u różnych rodzajów ssaw ców jako  to u czło
w iek a, rodziny drapieżnych, gryzów i t. d. W  przekrojach 
mianowicie poprzecznych, uderza różnica w wewnętrznej bu
dowie m ałż nosowych, z których jedne k ilka tylko m ają za
krętów , inne znów jak  np. cielę morskie (Phoca vitulina) 
ta k  gęstą i drobną okazują sia tkę  otw orów , iż ich przekrój 
podobny jest do gęstej a  cienkiej szczoteczki.

Niemniej ciekawe są czaszki, na  których przez odjęcie 
dłutkiem blaszki zew nętrznej, odsłonięty je s t układ zębów 
w  zębodołach u różnych' zwierząt. W  ten sam sposób n a 
ocznie uwydatnione są na czaszce dziecięcej dwa rzędy zę
bów po nad sobą: mlecznych i trwałych. W ykw intną rzeźbą 
zdają się być czaszki w rozmaity sposób rozbierane i sk ła
d ane, na haczyki i^klamry otw ierane i zam ykane, z uw yda
tnieniem wyżłobionych przewodów, z których jedna przez 
zgrabne wydłutowanie blaszki zewnętrznej okazuje w arstę 
głębszą, gąbczastą; inna w części skalistej należycie przy
rządzona w yjaw ia kostną budowę ucha ze wszystkiemi naj- 
drobniejszemi szczegółami aż do gałązki nerwowej J a c o b s a . 

W yroby te w szystkie są śnieżnej b iałości, ozdobniejsze 
niż z kości słoniow ej, rzek łb y ś, że to jak ie  cudne wy
tw ory alabastrow e. Niemniej zajm ujące są inne działy. 
Szereg porównawczy okazów, obejmujący przebieg przewo
du piersiowego (ductus thorąćicus) u różnych zw ieząt, 
odnogi górne i dolne z wystrzykniętem i aż do najdrobniej
szych rozgałęzień naczyniami krwionośnemi i chłoniczne- 
mi. Wiadomo, że w sztuce w ystrzykiw ania drobnych na- 
Ozyń, Prof. Teichm asn je s t m istrzem niezrównanym , podzi
wianym przez najsłynniejszych anatomów, a mianowicie przez 
Prof. H y k t l a .  W szystko dla oszczędzenia miejsca ułożone 
est na  niewielkim stolika czworograniastym, na którym pię

trzą  się w górę pułki i pułeczki w ostrościan ku w ierzchoł
kowi zwężające się i pokryte skromnie i gustownie ciemno- 
flołkowćj barw y aksamitnem w ysłan iem , spadającem po 
brzegach na kształt kotary  i okolonem frenzią pasamonni- 
czą, od którego to tła  ciemnego przedmioty same tym wi- 
doczniój się odbijają.

Sprawy lekarskie w Wydziale krajowym galic.

Z wyciąga protokołów posiedzeń W ydziału krajowego |od- 
25 października 1866 do 15 stycznia 1867 wyjmujemy wia
domości następujące:

Stypendyum z funduszu krajowego dla ucznia weteryna- 
ry i o rocznych 200 zł. a. nadano Ferdynandow i Bassarabo- 
wiezowi słuchaczowi kursn w eterynaryi w W iedniu.

Rozpisano konkurs celem obsadzenia posady zarządcy 
głównego szpitalu lwow skiego, tudzież w celu obsadzenia

miejsca sekundarynsza przy Oddziale obłąkanych szpitalu 
lwowskiego.

Rozdane stypendya.

Pomiędzy 437 uczniami ubiegającymi się o rozpisane 
przez Namiestnictwo w dniu 24 października 1866 r. opró
żnione stypendya było z W ydziału lekarskiego 22. Z nich. 
otrzymali- 210 złr. p. J a n  J a w o r s k i ,  1571/, złr. p. L e o 
p o l d  G a w o ł e k ,  obaj uczniowie wydziału lekarskiego 
U niw ersytetu Jagiellońskiego.

C h o l e r a .
W  lwowskim okręgu rządowym w ciągu czasu od 15 do 

31 grudnia pojaw iła się cholera w 7 miejscach a ustała w 19. 
Do pozostałych 172 przybyło 223. W yzdrowiało 200, um ar
ło 88 , pozostało chorych 107. W  ogóle cholera nawiedziła 
81 powiatów z 918 osadami i ludnością 1,431,301; ostała 
w  898 osadach. Od 3 lipca do końca 1866 r. chorowało 
60,685 osób, z  których wyzdrowiało 31,423, umarło 29,155.

Księgosusz w Galicyi.
Skutkiem ustania zarazy w całej Galicyi e. k. Komisya 

Namiestnicza w Krakowie wydała d. 14 stycznia obwiesz
czenie, według którego wszystkie ograniczenia handlu by
dłem i artykułam i bydlęcemi z powodu zarazy zaprowadzone 
we wschodniej Galicyi równocześnie zniesiono.

W  przeciągu 6 miesięcy zaraza ta  pojaw iła się w 935 
osadach i 7677 stajniachjGalicyi wschodniej. Na 440,463 sztuk 
bydła tychże miejsc nawiedziła choroba 38,102, z tych pa
dło 26,276, zabito 3890, chorobę przebyło 7936, oprócz tego 
4588 sztuk o zarazę podejrzanych pałką  ubito, ogólna strata  
zatem wynosiła 34,724 sztuk.

Położnik Simpson autorem dzieła archeologicznego.

Znany z zasług swoich w dziedzinie położnictwa i cho
rób jC< biecycm ^rofesor edym burgski, baron J a k ó b  S im p s o n  
do niedawma by* obłożnie chorym z powodu nerwobólu kul- 
szowego. Dokuczliwą chorobę tę  uw ażał jednak  za wypo
czynek po pracy, a nie mogąc oddawać się zwykłem u za
trudnień. j  napisał dzieło archeologiczne pod tytułem : „O rzeź
bie starodawnej kolistej w Szkocyi.“

T o w a rzy s tw o  p o ło żn icze  w  L ondynie. (London. 
Obstetrical Sańety)  l i c z y  o b e c n ie  536 c z ło n k ó w  i r o z p o r z ą d z a  
k a p i t a ł e m  t y s i ą c a  fu n t .  s z t e r l .  P r z e w o d n ic z y  te m u  t o w a r z y 
s tw u  Dr. B a k n e s .

Ilość rozdanych sztucznych odnóg kalekom po ostatniej 
wojnie domowej w Stanach półn. AmeryKi.

Za dowód, jak  w ielką liczbę kalek przysporzyła spółe- 
czeństwu ostatnia wojna domowa w Ameryce, i ja k  m ało 
przytem  naruszyła dobrobyt Stanów Zjednoczonych posłużyć 
może okoliczność, że według urzędowych wykazów W ydział 
lekarski armii półn. amerykańskiej do Maja r. z. udzielił 
inwalidom następującej ilości członków sztucznych: 2134 odnóg 
górnych, 3784 dolnych, 144 rą k , 9 nóg i 104 innych przy
rządów, które kosztow ały 357,000 talarów  am erykańskich.

(M. Times a Gazette N- 862).
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A U )  LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

0. K. TOW ARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą IRjjj. D rów : Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K  Mań1lou:sku‘go.
B i u r o  R e d a k c j i  P r z e g l ą d u :  

w donin c. k. Tow arzystw a Naukowego,., 
Ulica S ław kow ski, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł.J> — w. a.

„ półrocznie . . Zł 3 — „
w Państw ie Anstryackiem

z przesyłką poczt, rocznie m . 6c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3o .3 0  „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wj^padnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ P R Z Y JM U J^ : 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica SłAwkowska, Nr. 282.
i tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądn w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

Treść)? O cholerze nagminnej w m ieścić obwodowem Tarnowie w jesieni 1866 roku. Sprawozdanie urzędowe skreślił Di. J ó 
ze f ifitarlcel lekarz miejski. — O nieżycie ostrym i długotrwałym  jam y bębenkowej skreślił D r . W/prschauer. (Cjiąg dal
szy;. — Notatki do dziejów szpitalów i zakładów dobroczynnych w dawnój Polsce zebrał Prof. Dr. St. Janikowski. 
(Ciąg dalszy). "  W yciągi: Ziilaer. O sposobie działania środków odciągających. — Beale. O zmianach w naczy
niach włoskowatyeh kosmków 'jelitow ych u chorych cholerycznych. — Ruch chorych w szpitalu starozakonnych k ra 
kowskim w miesiącu styczniu 1867;r. — Sprawy publiczno lekarskie na  IV sesyi sejmowej. (Dokończenie). — Nekrologia.

w m i e ś c i e  o b w o d o w e m  T a r n o w i e
w jesieni 1866 roku.

SPRAWOZDANIE URZĘDOWE
skreślił

Dr. J ó z e f  S t a r k e l

lekarz miejski.

(Ciąg dalszy)

V. Statystyka epidemii.
Urzędowe raporta następne przedstawiają liczby

męż. kob. dzieci ogółem

a) Zaniemogło : '204 GO CO 244 637
b) Wyzdrowiało: 125 128*- ioT  1 362
c) Umarło: "1\i J 61 135 275

Przypuściwszy, że pomiędzy zauiemogłemi poli
czone są wypadki lżejsze tak zw anej' Choleryny, 
czego przy rozrzuconej na kilkunastu lekarzów 
służbie ani skontrolować ani też umknąć nie mo
żna i że po odtrąceniu takicb rzeczywista liczba 
prawdziwie cholerycznych do 500 sprowadzić się 
da, — co też w każdym razie bez obawy minię
cia się z prawdą przypuścić można, okaże się

wtedy, że z ludności miejscowej do 20,000 docho-
i dzącej 40taj część czyli 2.50 zaniemogła — a

z tych połowa jćj uległa; tudzież, że stosunek po
między obojgiem pici był dość równy, a liczba 
dorosłych liczbę dzieci (niżej 20 lat) o l/3 prze* 

j wyższała. Jestto zatem mniejwięćej ten sam stosu
nek, jaki tegoroczna epidemia i w innych miej
scach przez nią nawiedzonych wykazywała i jaki 
się również w tutejszym wojskowym szpitalu obja- 

< wił. - -  Co do wieku dorosłych chorych spostrze-
ganoJUże dziesiątki pomiędzy 30 a 50tym rokiem 
największy dostawiły poczet, po którym szły dzie
siątki między 50 a 70, a po nich dopiero dziesią- 

\ tek między 30 a 20tym rokiem. Na całątfe liczbę
•składali się w nader przeważućj części stany 
uboższych rzemieślników i wyrobników, zwykle 
źle i niedostatecznie się żywiących a nadto jeszcze 
po większej części nałogowi pijaństwa oddanych, 
podczas gdy z klasy zamożniejszćjj oświeceńszej 
i morałniejszej tylko kilka osób dotkniętych zostało.

IV. Leczenie.

Było one różne według zdań i zasad lekarzy 
choremi się opiekujących, a nawet tym rozmaitsze,
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gdyż jeden i ten sam chory najczęściej przez ró- , i 
żne ręce przechodził. W ogólności trzymano się j 
z razu makowca w różnych jego przetworach — j i 
najwięcej zaś prostego wymoku (tinci. OpiL simpl.), < 
którym też może tu i owdzie zanadto hojnie sza
fowano. 1

Obok tego nie szczędzono lodu używanego tak > 
wewnętrznie, iako też do nacierania odnóg aż do 
zupełnego rozgrzania się tychże: niemniej i wody , l 
sodowej, której chorym dowoli pić pozwalano. > 
W silnych kurczach próbowano wstrzykiwać pod- < j 
skórnych morfinowych, które czasem nie były bez j 
skutku, czę^jpj jednak tylko chwilową ulgę spra- 1 i 
wiały. W gwałtownych, często się powtarzających i 
wymiotach używano połączema eteru octowego 
z wymokiem wroniego oka, podobnież z różuym 
skutkiem. Ciepłych napojów, mięty, rumianku, een- 
turyi :tp. nić’ używano w zupełnie rozwiniętych na
padach, zwłaszcza, że ich sami chorzy instynkto > 
wo brać nie chcieli: za to częściej w biegunkach > 
i cholerynach, w których zarazem proszek Dowera 
stosowano. Czarna kawa była często bardzo po- s 
żądaną przez samych chorych i przyczyniała się 
widocznie do- uspokajania wymiotów, szczególnie \ 
u osób do niej nie przyzwyczajonych j dzieci. < 
Mniej dobrze znoszono wino^chociażby najwybor
niejsze, a najlepiej jeszcze mieszane z wodą sodo
wą jako środek krzepiący i orzeźwiający. W okre
sie wyzdrawiania dawaliśmy chorym, skarżącym \ 
si'ę na n iesm ak, brak apetytu i nieporządek 
w stolcach z dobrym skutkiem wymok winny rum- | 
barbaru Darela w małych częściej powtarzanych 
dawkach (po łyżeczce od kawy). Że zresztą le- ) 
czenie było w ogólności więcej przypadowe (symp
tomatyczne,) samo przez -się fjest jasne, tak dobrze 
jak  i to, że żaden z używanych środków bezwzględ
nej wyższości nad innemi nie osiągnął, ani też 
bezwzględnie stosowanym być nie mógł. A powie
dziawszy szczerą prawdę, było cale leczenie zaw 
sze jeszcze chaotycznern. doraźneiu chwytaniem 
środków skąd inąd niby za najlepsze zalecanych.
Ale bo beż i zamieszanie epidemiami tego rodzaju l 
w społeczeństwie wywołane samo przez się jest '» 
chaosem, który często wszystkje acz nąjrozważ- > 
niejśze usiłow ania lekarzy nadaremuemi czyni. \ 
Żywy i bardzo dotkliwy tego dowód mieliśmy i <; 
u siebie, szczególnie w obwili, kiedy epidemia na i

szczycie swym stanęła. Pomimo bowiem wystar
czającej i dobrze urządzonej pomocy lekarskiej, 
ktobąć stawał się natenczas doraźnym lekarzem 
i leczył według swego najlepszego jwidzimi się. 
Wtedy też ustawał wszystek ład i porządek, ża
dnej zimniejszej rozwadze nie zostawiano już miej
sca, a lekarz stawał się raezć; widzem niż 
aktorem.

VII. Zarządzanie policyjno - lekarskie

W uznaniu niezaprzeczonej wagi środków zarad
czych, których zarządzenie i wykonanie w obec 
każdej choroby nagminnie panującej w ogólności, 
a przedewszystkiein w obce epidemicznej cholery 
do pobcyi lekarskiej należy, nie oćiągano ,śić i tu 
z zarządzeniem tego w szystkiego, cokolwiek do 
skutecznego odwrócenia, a w razie niemożności 
tego, przynajmniej do umniejszenia szkodliwości 
tej klęski krajowej za potrzebne uznano

Zarządzenia te były częścią ogólno-zaradcze, 
częścią zaś zmierzały do ułatwienia doraźnej po
mocy chorym. Do pierwszej kategoryi należało 
przedewszystkiem wyczyszczenie, miasta i przed
mieść, tak publiczne jak i prywatne, celem usu
nięcia ulubionych przez cholerę lęgowisk, jakiemi 
są wychodki, kanały, kałuże, śmietniki itp. nie
czyste miejsca.

Zarządzono więc w tym celu z ramienia c. k. 
komissyi zdrowia pod zwierzchnictwem JW. pana 
Naczelnika obwodowego odpowiednio do potrzeb 
miejscowych złożonej powszechne wyczyszczenie 
domów, ich podwórków i wychodków a następnie 
ich odwonienie za pomocą roztworu siarkami że
lazawego bądź samego bądz w połączeniu z chlor
kiem wapna i polecono dopilnowanie wykonania te
goż członkom tejże komisssi na kilka&ekcyj podzie
lonej- Miało się tu wprawdzie wielę z nieporadno
ścią, mpięzałością, a nieraz i złą wolą nmićj oswóeoo- 
nćj części mieszkańców do walczenia, w końcu je 
dnak osiągnięto zamierzony cel przynajmniej o tyle, 
o de na to niezbyt fortunne stosunki budownicze 
naszego, różne niedogodności ja re g o  grodu mają
cego miasta, .zezwalały. Wszakże jednego — wła
śnie naiwieęej aa zdrowie wpływającego niedostat
ku, pochodzącego z zanieczyszczenia/ młynówki, 
o której na początku niniejszego sprawozdania 
wspomniano, w 'żaden speSub uprzątnąć nie moż



na by ło : nie jest ona ho wiem własnością miasta, 
a raczej tylko jedną z największych jego plag, 
której pozbycie się, gdyby do tego w jakikolwiek 
sposób dojść mogło, nader zbawienną dlań byłoby 
rzeczą. Natomiast dokładał Magistrat wszelkich 
starań, aby przynajmniej ścieki uliczne i kanały 
przez częste spłukiwanie ich wodą i następne zle
wanie roztworom siarkanu żelazawego w stanie 
bezwonnym utrzymywać, co się też najzupełniej 
powiodło. Do tego pilne zamiatanie ulic i wywo
żenie śmieci dopełniało środków policyjno-łekarskich 
zmierzających do utrzymywania ustawicznej czy
stości, co przy mnóstwie ciasnych, łamanych ulic 
i zaułków wielce pożądanem było, zwłaszcza, że 
przyzwyczajona do plugastwa pewna część tutej
szych mieszkańców te ulice i zaułki zamieszkują
ca niemało pod tym względem do czynienia daje. 
Niemniej zapewne byłoby pożądanem, gdyby cho
ciaż jakąś część przeludnionych nad miarę pomiesz
kali, zajmowanych przez uboższą ludność i samych 
przez się już nie bardzo zdrowych uporządkować 
można było; lecz tego już w obec powszechnego 
braku dostatecznych pomieszkań i wielu innych 
niepokanaluych trudności uskutecznić niepodobna 
było. Zostanie to jednak zawsze jednym z pilniej
szych wymogów policyi lekarskiej na przyszłość, 
o którego zaspokojenie Magistrat starać się po
winien.

Ze zresztą nieomieszkano zwyczajnych polic.yj- 
no-lekarskich zarządzeń, mianowicie tyczących się 
przedaży owoców, grzybów itp. ze zdwojoną ści
słością przestrzegać — samo się przez się rozumie. 
Wszakże i tu niestety! często żelaznej ręki poli
cyi przyłożyć potrzeba się okazała, ażeby nietylko 
publicznemu, lecz i pokątnemu sprzedawaniu tych 
rzeczy przeszkodzić: tak mało bowiem jeszcze oby
watelskie poczucie i uszanowanie dla prawra w niż
sze warsiy naszego społeczeństwa wdrożyć się 
zdołały. Z tąd też głównie pochodziło, że każde 
przeprowadzenie jakiegokolwiek policyjno-lekar
skiego zarządzenia tak trudnem się stawało i nie
ustającego prawie dozoru wymagało.

(D .  n . )

0 nieżycie ostrym i długotrwałym 

J A M Y  B Ę B E N K O W E J
i Skreślił

D r  W a r s c h a u e r .

(Ciąg dalszy.)

Podczas kateteryzowania trąbki E u s t .  , może 
chory albo siedzieć albo stać prosto tak jednak, 
aby przewód nosowy zachował położeuie jak  naj
bardziej poziome.

Lekarz kładzie cztery palce swej ręki na część 
czoła odpowiadającą nozdrzu, które ma być kate- 
teryzowane, krzciukiem czyli palcem wielkim pod
nosi nieco koniec nosa, a to dla tego, aby wy- 
datuość po za otworem nosowym będącą pokonać; 
dziób kateteru winien być zwrócony ku górze, 
koniec zaś zewnętrzny ku dołowi. Wprowadziwszy 
w tem położeniu kateter ąa długość cala jednego 
do nozdrzu, podnosi się dolną część kateteru, n a 
stępnie się gu posuwa jak najszybciej przez całe 
dno nosowe aż do stosu kręgowego. Tam doszedł
szy wysuwa się kateter na 3/4 do 1 cala, potem 
wsuwa się go znowu ku tyłowi na jedne linię, 
poczem obraca się kateter na ’/4 lub 3/s części 
koła na około swej osi ku zewnątrz. Gdy się to 
czyni kateter wchodzi do otworu gardzielowego 
trąbki E u s t a c h i e g o ,  jeźli tkwi w otworze, to wy
cieczki kateteru są niemożebne. Jednym się zda
wało, że po kierunku pierścienia na dolnym koń
cu kateteru znajdującego się, poznać można, czy 
kateter do trąbki wszedł; jeśli pierścień był skie
rowany na zewnątrz uważano to za znak niewąt
pliwy, że rurka znajduje się w trąbce. Atoli tak 
nie jest, albowiem pierścień zwu-ócony bywa ku 
górze lub nawet ku dołowi a jednak rurka jest 
w trąbcę. Inni znów mniemali, że jeżli po zapro
wadzeniu rurki, chory połyka i gada bez trudu 
to niezawodnie taż znajduje się w trąbce, co rów
nież nie może służyć za dowód; albowiem chorzy 
połykają, gadają dobrze a jednak rurka nie w trąb
ce lecz w dołkowatości od R o s e n m u l l e r a  prze
zwanej (między otworem gardzielowym trąbki a 
tylną ściaDą gardzielą położonej) spoczywa. Inni 
znów sądzili, że przysłuch najpewniej udowadnia, 
że się rurka dostała do trąbki E u s t . ,  lecz często
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zatkany jest otwór bębenkowy trąbki, a wtedy 
przysłuch nie daje żadnych oznak udowadniają
cych przystęp powietrza do jamy bębenkowej.

Dla tego też jedynie badanie gardzielą z pew
nością wykazuje, azali rurka przeszła przez otwór 
zewnętrzny trąbki E u s t .  przekonywamy się zaś 
o tem za pomocą rhinoskopii (o czćm na innem 
miejscu będzie mowa).

Jeźłi trąbka E u s t .  jest drożna, niezatkana, na
tenczas przy wpędzaniu powietrza za pomocą 
balonu słychać szmer szeroki (chuchanie współ
brzmiące, dmuchanie bez rzężeń), lekarzowi się 
zdawać może, że takowy w jego własnem uchu 
powstał. Jeśli zaś błona bębenkowa jest przedziu
rawiona słychać taki sam szmer, lecz towarzyszy 
mu uczucie powietrza zimnego.

T ró ltsC H  radzi, aby lekarz swą ręką lewą 
obejmował tyłogłowie chorego, a to dla tego, 
aby chory siedział spokojnie, atoli owa przezor
ność na nic się nie przydaje) a nawet chorzy so
bie tego nie życzą. Lepiej jest jak wyżyej poda
łem trzymać cztery palce ręki na czole chorego, 
a palcem wielkim podnosić koniec nosa, po wsu
nięciu ręką prawą kateteru, wielki palec posłuży 
zarazem za podstawę dla niego, co o tyle jest 
lepiej, o de przy każdej czynności chirurgicznej 
dobrze jest mieć punkt oparcia dla narzędzia, by 
nie operować w powietrzu, a mając podstawę w pal
cu, można przez czas dłuższy utrzymywać kateter 
w położeniu należytćin, co1 wielkiej jest w agi, 
zwłaszcza jeśli choremu trzeba robić wstrzykania, 
bo kateter chwiejąc się łatwo się wyślizguje z ujścia, 
przez co zachodzićby mogła potrzeba powtórnego 
zakładania kafeteru, co nie tylko naraża na wiel
ką czasu stratę, lecz i przykrości choremu po
większa.

By lekarz mógł swobodniej działać winien trzy
mać balon pod pachą lewą z dziubkiem ku tyłowi, 
aby mu wygodniej było sięgać po niego ręką pra
wą. Otoskop ma być zawieszony na ramieniu łe- 
wćrn, a jego koniec rogowy ciemny (dla ucha 
chorego przeznaczonym ma być zwrócony ku przo
dowi, koniec zaś biały fclla ucha lekarza) ku ty
łowi, z tej samej przyczyny, aby módz łatwiej 
wsadzić naprzód choremu a potem sobie do ucha 
końce otoskopu. 'Strzykawkę napełnioną cieczą 
albo zakłada sobie po za ucho, albo utrzymuje

\ między wargami ust, (strzykawka podobna jest
) do tej, jakiej się używa do wstrzykań podskórnych
; z tą tylko różnicą, że zamiast sztyletu kruszczo 

wego przekłutego jest koniec długi kauczukowy 
przedziurawiony).

Jeszcze w nowszych czasach niektórzy nawet 
znakomici lekarze, między innymi Virchow sądzi- 

\ li, że ani płyn ani powietrze nie dostaje się do
| jamy bębenkowej. Schwartze i G r u b e r  robili do-
> świadczenia na zwłokach i wstrzykiwali ciecze za-
s barwione, iuż atramentem, już cynobrem i prze-
s konali się, że ciecze dostawały się do jamy bę-
\ benkowej.
\ Z w y c z a j n y  n i e ż y t  b ę b e n k a  d ł u g o t r w a ł y
\ należy do najczęstszych chorób uszu i jest jedną
< z głównych przyczyn niedosłyszenia. Zasadza się 

on na powtarzającem się nabrzębnieniu i zgru
bieniu błony śluzowej powlekającej jamę bęben
kową. Sprawie powyższej towarzyszy obok prze-

? krwienia wydzielanie przysporzone. Cierpienie prze-
\ rzeczone nie oszczędza żadnego wieku i sprawia
i niedosłyszenie we wieku późniejszym. Uważano
s usposobienie dziedziczne, mianowicie zaś w pew
ś nycb rodzinach, skądinąd zdrowych, nie zołzo-
s wych, ani gruźliczych. Częściej napada niektórych
l członków jednej . tej samej rodziny, u których
) zwolna uszczerbek słuchu zrządza. Wydarzać się
) zwykła choroba przerzeezona u osób zołzą do-
j tkniętych, gruźliczych jak  niemniej u tych, którzy
l częstym nieżytom podlegają.
\ P o j a w y  p o d m i o t o w e :  Zrazu są tak mało-
? znaczne i niepozorne, że chorzy nie mogą ozna

czyć, kiedy był początek choroby.^Sprawa choro- 
\ bowa uwydatnia sili jedynie skutkami, które zrzą

dza, a temi są: zwolna występujące upośledzenie 
s słuchu, o którem sit) dopiero dowiaduje chory,
| kiedy już doszedł do znakomitego stopnia i kiedy

mu sprawia wielkie niedogodności w swym zawo- 
j dzie, lub stosunkach towarzyskich. Niektórzy le-
{ karze uważać zwykli chorobę za tępotę słuchu
< nerwową zwłaszcza, jeśli nie poprzedzał ani ból,
c ani szum lub inne jakie przykre uczucie: atoli
t ścisłe badanie błony bębenkowej przeobrażeniami

na niej zawsze spostrzeganemi z łatwością w yka
zać potrafi przyrodę właściwą cierpienia wspom- 

\ nianego.
Nie zawsze atoli choroba powstaje przy braku
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wszelkich pojawów podmiotowych: we wielu ra- i 
zach, głównie chorzy się skarżą na szmery pod
miotowe, na szum, dzwonienie uszu, ból bywa albo ?
ciągły, albo trwa przez dłuższy przeciąg czasu; 5
występuje zwykle po pewnych bodźcach szkodli- j
wych np. po zaziębieniu się lub narażeniu się na s
działanie wiatru ostrego. Ból często wracający lub s
trwały znamionuje ostry bieg choroby, w takich 
razach widać zgrubienia i twory powrózkowate \
na błonie śluzowej jamy bębenkowej. Chorzy skar- \
żą się na ciśnienie w uchu, mają uczucie jak gdy- <
by ono było zatkane, dokucza im również pełność ?
i tępość w uchu, pojawy natężają sie w godzinach )
porannych. Osoby nieżyt długotrwały jcierpiące 5
zwykle w godzinach rannych zwłaszcza po długim i
spoczynku doznawać zwykły znacznego uszczerb- \
ku słuchu, jest to znak niemal rozpoznawczy.

Zawrót głowy w rozmritem natężeniu się poja- l
wia, dochodzić zwykł do tego stopnia, że chorym 
utrudnia myślenie, tak że się pracą umysłową na- <
dal zajmować nie mogą, zwłaszcza jeśli myśl na <
pewien przedmiot zwracają, czują się znużeni. 
Osoby, które dawniej bez znużenia kilka godzin \
bez przestanku czytać i rachować m ogli, przez ?
uporczywy zawrót głowy czynnością tą zajmować \
się mogą tylko przez krótki czas i z przerwami, i

Jeśli nie robią przestanków przy pracy, naten- (
czas zawrót się nasila, głowa bywa zajętą, a przy- l
pady te choremu bardziej dokuczają aniżeli głów- \
ne cierpienie, jakiem jest uszczerbek słuchu. W o- s
góle chorzy tacy podlegają rozdrażnieniu nerwo- s
wemu, które im humor psuje i zmienia, tak że sta- s
ją  się śledziennikami, opanowują ich myśli posęp- ^
ne, czucie ogólne zmienia się, humor ich bywa \
najdziwaczniejszy, przechodzi z jednej ostateczno- \
ści w drugą, zabiera im się na płacz bez dostatecz- j
nej przyczyny itd. \

Z n a k i  p r z e d m i o t o w e  nieżytu długotrwałego 
na żywych spostrzegane są następujące: Przewód ? 
słuchowy zewnętrzny nie bierze żadnego udziału 
w sprawie przerzeczonej, bywa albo suchy, albo \
wielką ilością woskowin wypełniony, atoli wydzie- )
lanie obfitsze przewodu słuchowego zewnętrznego (
zawisło jedynie od chorób powłoki powszechnej ^
czyli skóry, nigdy od sprawy chorobowej głębszej !;
części ucha. Na błonie bębenkowej widzimy roz- \
maite zmiany pochodzące z cierp.enia warstwy

śluzowej powlekającej jamę bębenkową. Zrazu o- 
graniczają się one do warsty śluzowej, później zaś 
zajmują inne warsty w skład błony bębenkowćj 
wchodzący. (C. dj. «.)

N O T A T K I  
do dziejów szpitalów i zakładów dobroczynnych 

w dawnej Polsce.
zebrał

Prof. Dr. S t a n i s ł a w  J a n i k o w s k i .
(W yjątek z rębopismu obszerniejszego.)

III.
(Ciąg dalszy obaez Nr. 4 r. b).

(§. 25. Niektóre szpitale w innych miejscowo
ściach).

25. Co do szpitalów w innych miejscowościach 
rozproszone notatki (przypadkowo odnoszące się 
tylko do XVII wieku) zestawiamy tu w porządku 
chronologicznym.

W roku 1601 s z p i t a l  g r o d z k i  k o z a c k i  
Techtymirów zwany, po zgonie dzierżawcy Huła- 
niecldego Zygmunt III kozakom zaporozkini zwró
cić przyrzeka gf).

W roku 1609 tenże monarcha dla S z p i t a l a  
Ś. D u c h a  w W i e l u n i u ,  darował dochody z młyn
ka za wałami miasta f (i).

W roku 1611 Zygmunt III darował plac na od
budowanie młynka, klek zwanego, w ziemi Sie
radzkiej znajdującego się', który wraz z przyległo- 
ściami i okolicznemi gruntami, sadzawką i pro
wentem , na opatrzenie ubóstwa w kruchcie przy 
kościele farnym będącego, na wieczne czasy przy
znał i do fundacyi Koperlińskiej wcielił a7j.

W roku 1611 k l a s z t o r  d l a  w d ó w  n i e s z c z ę 
ś l i w y c h  w P ł o c k u  przy farnym kościele zbu
dowany, kościelną wolnością (immicnitas) obdarzo
ny został28).

W roku 1616 s z p i t a l o w i  d r o k i c k i e m u  
przyznano 1 l/a włóki gruntu i dom postrzygaczow- 
skim zwany z małym domkiem przyległym, tu-

“ ) Vol. Leg. II. fol. 1525 lit. O kozakach zaporozkich.
26) Vol. Leg. II. f- 1674 lit. Szpital W ieluński.
'") Vol. Leg. IIT. f. 10.
28) Yol. Leg. Tli. f- 11 lit. Libei-tacya klasztoru.
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dzież uwolnienie od wszelkich ciężarów skarbo- < 
w ych29). |

W roku 1635 grunt na fundacyę s z p i t a l a  
w K o l n i e  od podatków uwolniony został30).

Wreszcie pod rokiem 1677 znajdujemy w kon- j 
stytucyach wiadomość, o trzech szpitalach, a mia- j 
no wicie : s z p i t a l  L e ż a j s k i ,  założony przez <; 
Aleksandra hr. Korabiowskiego, od króla wzbo- \
gacony został darem łanu i od ciężarów' uwolnio- •
ny 31) ; s z p i t a l  w K r a s  nem przez Jana Kazi- 
mierzą na Krasnem Krasińskiego Podskarbiego £ 
W. Kor. z własnego majątku wzniesiony32) ; a s 
s z p i t a l  w O s t r o  wi n  łanem gruntu przez księ- s 
dza Proboszcza wzbogacony i przez króla do ko- < 
ścięła przyłączony został | | S  ^  t

IV.
(§. 26. .Szpitale wojskowe).- . . .  )

§. 26. Na osobną''wzmiankę zasługują jeszcze i
tak zwane Szpitale wojskowe czyli przytułki dla 
rycerstwa i żołnierzów na wojnie pokaleczonych i s
do dalszój usługi dla Rzeczypospolitej niezdolnych. 
Licznych tego rodzaju fundacyj znajdujemy ślady <
w konstytucjacb, począwszy od Stefana Batorego, 
który pierwszy zbudował s z p i t a l  ż o ł n i e r s k i  ) 
w W a r s z a w i e .  Zakład ten po nadto wczesnym ) 
tćgo krołii żgonie, uszkodzony i z funduszów odar- ? 
ty, Zygmunt III r. 1620 restaurował i dobra nań 
przynależne prawem odzyskać zalecił34)

Potem, w r. 1633, zwiększając jego dochody, 
na fundusz i procenta ułomnemu rycerstwu sumę 
20,000 złp. od dziedziców i potomków Ur. Prokopa s 
Oborskiego za zaległości czopowego do Skarbu s 
w roku 1624 oddane naznaczył i za zgodą wszyst
kich Stanów approbował35). W tymże roku 1633 
na s z p i t a l  ż o ł n i e r s k i  w T y k o c i n i e  zapisał j 
Krysztof Wesołowski, Marsz. Nadw. W. Ks. Litew
skiego, majętność swoję dziedziczną Dolistowo 
w Województwie Podlaskiem położoną36).

a9) Voi. Leg. IJI. f. 304 lit. Szpital drohicki
3°) Vol. Leg. flri. f. 890 lit. L ibertacya szpitala.
31) V ol.'Leg. IV. fol. 964. j
f 2) Vol. Leg. IV. fol. 955 lit. Approbacya.
33) Velt Leg. IV. fol. 905 lit. Approbacya grantu
31) | !Vol. Leg. III. fol. 367 lit. Nagroda żołnierska. )
3S) Vol. Leg. III. fol. 813 lit. Szpital warszawski.
■’6) Vo). Leg. III. fol. 813 lit. Szpital Tykociński.

W roku 1638 zatwierdził Sejm fundacyę Ale
ksandra Zborowskiego na s z p i t a l  w o j s k o w y  
we Lwowiie.; zapisał on na ten cel dwór swój 
w mieście leżący, wraz z gruntem >,u stany dodały 
kościelne wolności37),

Jednakże szlachetne fundatorów zamiary nie 
zawsze należycie były spełniane, albowiem ma
jątk i tych szpitalów żołnierskich różne osoby bez
prawnie zagarniały, jak się o tem, lip. z konsty- 
tucyi r. 1659 3S), L662 :t‘J) i 166740) dowiadujemy.

W roku 1667 Michał z Stanisławowie Stanisław
ski wojewoda kijowski wzniósł s z p i t a l  w o j s k o 
wy w K a m i e ń c u  P o d o l s k i m  ku pielęgnowaniu 
rycerstwa na usłudze krajowej przeciwko Turkom 
pokaleczonego, zapisawszy na ten cel dwie wsie 
dziedziczne w Podlaskiem41).

Nakoniec w roku 1778 wyjeduał Stanisław Au
gust u Stanów litewskich założenie szpitalu dla 
żołnierzy p. n. D o m  d la  I n w a l i d ó w .  Dozór 
nad budową rozpoczętą polecił komisyi wojskowej 
i przykazał wypłacać corocznie po 20.000 złp. do 
rąk tejże Komisyi aż do zupełnego wykończenia42).

V.
(i§. 27. Rozporządzenia o żebractwie. Statur Jana 
Albrechta r. 1496, odnowiony r. 158fj. §. 28. 
Zakłady w Gdańsku. §. 29. Rozporządzenie w Po
znaniu r. 1779. §. łK). Bar. Ltifort w W arsza
wie. r. 1783. §. 31. Uniwersał Rady Nieusta- 
ją e ć j  r. 1786. §. 32: Rozporządzania o żebrać 
twie w Warszawie, wydane przez Komisya Po- 
licyi r. 1791 — 92. §. 33. Bractwo Miłosierdzia 
Bożego w Wilnie).

§. 27. Na zakończenie1'dodajemy tn jeszcze kil
ka notatek o dawuych rozporządzeniach i posta
nowieniach mających na celu ograniczenie żebrac
twa, które, jako glównib’ tylko represyjni* rzadko 
kiedy cel pożądany osiągały

Statut Jaua Albrechta z roku 1496, zalecił po 
większych miastach magistratom, po wsiach zaś 
proboszczom i plebanom, aby liczbę pewną praw
dziwych żebraków w każdej parafii ustanowili,

CjF) I Vol. Leg. III . fol. 956 lit. Approbacya fundacyi szpi
talnej.

3)), Vol. Leg. IV. fol. 610 lit. Szpitale.
39) Vol. Leg. IV. fol. 840 lit. Szpitale żołnierskie.
,0) Vol, Leg. IV. fol. 944 lit. Szpital we Lwowie.
41) Vel. Leg. IV fol. 952 lit. Szpital żołnierski.
**) Vol. Leg. VII. fol. 745 lit Obwarowanie.
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uznanych za istotnie ubogich pewnemi oznaczyli 
znamionami; ktoby zaś prócz tych żebraniną ba
wić się odważył, ten pojmany I w ręce Starostów 
oddany, do ciężkich robót w sypaniu fortec prze
ciw Turkom miał być użyty 43).

Na sejmie r. 1588 za Zygmunta 111 powyższy 
statut odnowiono z dołączeniem kary 100 grzywien 
na sądy grodzkid i m;ejskie, wykonania tegoż nie 
pilnujące 44) /

§. 28. W in. G d a ń s k u  ustanowiono jeszcze w po
czątkach X r I wieku osobny urząd zajmujący się 
ubogiemi (&*>»ntfawmh). W początku XVIII wieka 
w osobnym gmachu urządzono szkołę dla sierot i 
dzieci ubogich, tudzież dom roboczy dla żebraków 
ulicznych. W dawniejszych latach nieraz przy za
pędzaniu żebraków do aresztu, pospólstwo brało 
stronę żebraków, przyczem przychodziło do wiel
kich nieporządków, a dozorcy żebraków musieli 
się uciekać do pomocy straży miejskiej. W końcu 
XVIII wieku powstał jeszcze jeden nowy zakład 
dla żebmkówjffj- C. d. n.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

Z u l z b R. Oj sposob ie  d z ia ła n ia  ś ro d k ó w  o d c ią g a ją cy c h .
(D. KliniJc. 1865. n. 13Y.

Dr. Z ulzkr przez 15 dni*smarował collodiu-m 
canthai idatum na jeden z boków (poprzednio ogo
lony) grzbietu królika na powierzchni mającej , 3 .% 
cala wzdłuż i..2f,cą|p w poprzek. Nącinająp,potem 
powłoki od zewnątrz ku głębi, znalazł skórę po
wierzchownie ropiejącą, a w kilku miejscach stru- 
pieszałą; naczynia jej głębsze rozszerzone i prze
pełnione krwidy mięśnie powierzchowne równie 
przekrwione zawierają małe wj lania krwi. Prze
ciwnie zaA mięśnie głębszej warstwy były daleko 
bledsze, niż po przeciwnej1 stronie; ta sama różni
ca była widoczna w ealej grubości ściany klatki 
piersiowej, a szczególnie; na jej powierzchni we
wnętrznej. Widać ią  nawet w mięśniach nda strony, 
na któj-eji przyłożono pryszczydło.

Powtarzając to jloświadęgenie kilkakrotnie, p 
Z u ł z e ił  zawsze otrzymywał podobne wypadki. 
Znąidował nadto, *co jest rzeczą bafdzo ważną, 
prawie stale widoczną niedokrewność płucną po 
stronie, gdzie skóra była pryszczydłem naruszona.

Dr. Zdlzeb opowiada nadto doświadczenie na
stępujące: Wprowadził zawlokę pod skórę- królika

Vol. Leg. 3. fol. lit. De Laicjs.
, l) Vo!. Leg. 11- fol. “124:3 lit Żebracy.

. ' ’) D. G iucA T p: Vbreh«l?*gjgW  G eachichte D afliłA J Ko- 
riig.sberg' 1789— 91. T . t l i .  sir, 3 8 8 — 89#.

na przodzie kolana i pozostawił ją  przez 4 mie
siące. Przy śledzeniu zwłok znalazł części sąsie
dnie przebiegowi zawłoki silnie zapalone, zasiane 
drobnemi ogniskami ropnemi. Przeciwnie mięśnie 
położone naokoło stawu były mocno niedokrwi- 
ste, podobnie jak właściwe tkanki samego stawu.

Ciekawe te i pod względem praktycznym wa
żne doświadczenia zasługują, zdaniem naSzem, na 
dalsze rozwiniecie 4Sf. J.

BEALE. O  zm ia n ac h  w  n a cz y n ia c h  w ło sk o w a ty c h  k o śn i- 
k ó w  je li to w y c h  u ch o ry ch  ch o le ry cz n y c h .

Z obsw rniejs^ej pracy Pyof. B eale ,̂ umieszczo
nej w Medicąl timas and gazem  wyjmujemy _ na
stępującą wiadomość o zmianach w naczyniach 
kostnkowych u osób zmarłych na cholerę.

Naczynia włoskowate w niektórych kbsmkaeh 
przedstawiają się w ‘wysokim stopniu ubytu. Na 
wierzchołkach kosmków niektóre naczynia są nit
kowate, inne, które nie ścieńczały do tego stopnia, 
mają zarysy nieregularne i są zapełnione płynem 
bezbarwnym, a w oczkach naczyniowych mieści 
się znaczna część tkaniny kosmkowej. Nic ulega
wątpliwości. ze krew nie mogła zgoła krążyć
w tych naczyniach na jakiś czas przed śmiercią 
Z małej ilości krwi, która s*§ Zastanowiła w szer
szych naczyniach zuikła istota barwikoWdf, a czę
ści składowe krw i, nie mogące być wessanemi, 
uległy znacznym zmianom. W niektórych przypad
kach było oczewisteirf, że na jakiś czas przed śmier
cią krew wynaczynira się w tkaninę. Znalezione 
w wielkiej .ilości kryształy hematoidynowe i kulki 
olejne świadczą, źe kosmki znajdowały się w sta 
nie nieprawidłowym już przed zjawieniem się na
padu cholerycznego, i nie ,mogły służyć sprawie 
wessania, ani też mogło nastąpić przez nie wy 
dzielanie. Naczynia też włoskowafe' już dawnićj- 
zanini doszły do stanu opisanego stały4‘się niepo- 
żyteczliemi dla ustroju. W ogólności zmiany te nic 
mogły nastąpić w kilka d n i, jeno na kilka tygo- 
dn przed śmiercią. W kiszkach cienkich y osób 
zmarłych na ehołmrę B e a le  znalazł kosmki w ró
żnych stopniach ubyłe,— już to takie, w których 
sprawa ubytowa właśnie co^ię..fozpoczę.ła,i *uż to 
jelita, w których miasto kosmków pozostały li nie
znaczne wyniosłości na błonie śluzowej. Na dane, 
płaszczyźnie błony śluzowej jelit cholerycznych znaj
duje siS"o dużo mniej kosmków i torebek L i e b e b ,- 
k u i t n ą ,  aniżeli u zdrowych i dla Rego B e a le  jest 
zdania, że "osoby zmarłe na choletę cierpiały już 
przed napadem zwyrodnienia kosmków, i w ątp i, 
aby osoby całkiem zdrowe nagabuięteini zostały- 
Sądzi więc, że jeżeli w ogóle można zapobiedz tój 
pladze, to jedynie przez baczne doglądanie sposobu 
żywienia sięi klasy uboższej,, nie tyle podczas pa
nowania zarazy, jak  przed wybuchnięciem tako
wej. W przekonaniu tem, powiada B e ą le ,  zacbwie 
je s ie (tyłko wtedy, jeżeli choć jedno jelito znaj
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dzie, któreby nie okazało wzmiankowanych zmian 
w kosmkach; dotąd tego wyjątku nie widział.

M. Times a. Gazette N. 862. L. B.

Buch chorych w  szpitalu Starozakonnych krakowskim 
w miesiącu styczniu 1867 r.

Pozostało z, końcem grudnia 1866 chorych m. 12 k. 13 raz. 25
13 1 1 24
25
5
1

,4
15

24
7

17

49
12

1
4

32

)

Przybyło w ciągu stycznia „ r
Leczono, więc ogółem „ „
Z tćj liczby: opuściło szpit. ulecz. „

nienlecz. „
umarło „

pozostało z końcem stycznia „
Razem jak  wyżej „ „ 25 „ 24 „ 49

L i c z b a  e h o r y c l i  d z i e n n a :  n a j w y ż s z a  od dnia 
17go do 20go w łącznie 33; n a j n i ż s z a  dnia I go,  3go, 
5go i 6go =  25 ; średnia — 29% i.

C h o r o b y  o s t r e :  D n r z y c y  dwa leczono przypadki, mia
nowicie u żony woziwody 36 letniej, u której uważano wy
raźną różyczkę na calem ciele rozpostartą, tudz.ież w pierw 
szym tygodniu cboroby napady szału, a  po zwolnieniu już 
cierpienia w trzecim tygodniu, śród świeżego nasilenia go
rączki naciek w zrazie dolnym tylnym płuea prawego z prze
biegiem łagodnym ; u służącej zaś 17-letniej durzyca miała 
cechę tak zwanej brzusznej. N i e ż y t  o s k r z e l o w y  wyda
rzał się względnie najczęściej okazując przeważnie nasilenie 
choroby zadawuiałej, przypadków nowoprzybyłych liczono 6 
(4 mężez. 2 kob) .  U  żony wyrobnika mającej lat 40, przy
jętej na 2 tygodnie po u w i ę z g n i e n i u  p r z e p u k l i n y  
u d o w e j  p r a w e j  znaleziono śród rozległego owrzodzenia 
zgorzelinowego nowo powstałe u j ś c i e  s t o l c o w e ,  które 
stopniowo po ustąpieniu oznak zapalenia otrzewny i odbywaniu 
kału drogą prawidłow ą przybierało cechę p r z e t o k i .  S k a 
l e c z e ń  było dwa prz3'p a d k i: R a n a  c i ę t a ,  zadana w czoło 
pałaszem u balw ierza 32 lat mającego i z ł a m a n i e  o b o j 
c z y k a  p r a w e g o  u żebraczki 50-letniej.

C h o r o b y  p r z e w l e k ł e :  Niedomykalność zastawki pó ł
księżycowej tętnicy głównej, tudzież dwnkończystei serca 
u faktora 57 lat m ającego, rak macicy, zapalenie okostni i 
inne. Z g r u ź l i c ą  p ł u c n ą  przyniesiono wyrobnika 4 0 -le
tniego w przededniu śmierci.

Z m a r l i :  Z gruźlicy wzmiankowany co dopiero wyrobnik 
4 0 -letni, syn woziwody 861etni i stróż m ający lat 51; z nie
żytu oskrzelowego i rozedmy płucnej handlarz mający la t 77.

Sprawy publiczno-lekarskie na IV  sesyi sejmowej.
(Dokończenie. Ob. N. 4. r. b.)

6. W  przedmiocie b r a k u  z d  o l u y c h  i u k s z t a ł c o n y  eh 
w e t e r y n a r z y  w G a l i c y i  czytamy w sprawozdaniu Wy
działu krajowego następujący ustęp:

C. k. Prezydym Nam iestnictwa oznajmiło nam , iż e. k. 
rząd dostrzegłszy b r a k u  z d o l n y c h  i w y k s z t a ł c o n y c h  
w e t e r y n a r z y  w Galicyi, i uw ażając, że brak ten szcze
gólnie w obwodach wschodnich kraju naszego, wystawionych 
na wprowadzenie zarazy na  bydło z R osyi, staje się powo
dem dotkliwych k lęsk , polecił osobnej komiayi zbadanie

środków , którem iby można pomnożyć liczbę w eterynarzy 
w kraju. Komisya ta  zaproponowała między innemi:

1) ustanowienie w eterynarzy publicznych na koszt poje
dynczych gmin lub funduszu krajowego,

2) utworzenie szkoły w eterynaryi na rachunek funduszu 
krajowego, a zanim to uastąpićby mogło,

3) pomnożenie stypeudyów z funduszu krąjowego dla 
uczniów w eterynaryi w wiedeńskiej szkole weterynaryi.

C. k. Prezydum Nam iestnictwa zapytało nas, czy W y
dział krajow y nie byłby skłonnym do wniesienia t(Vj sprawy 
do W ysokiego sejmu.

Na odezwę odnośną odpowiedzieliśmy, że gdy doświad
czenie uczy, że zarazie na bydło w kraju nie zapobiega się 
tyle jej leczeniem , ile środkam i prew tncyjnem i, zapobiega- 
jącem i wprowadzeniu zarazy do kraju lub jej ograniczeniu 
na  dotknięte nią terytoryum, W ydział krajow y musi przede- 
wszystkićm zwrócić uwagę c. k. rządu na uchwałę Wys. 
sejmu z dnia 6 m arca 1866 r. co do ścisłego przestrzegania 
przepisów o zarazie na b y d ło , przyczera ośw iadczył, iż nie 
jest przeciwnym krzewieniu nauki w eterynaryi w kraju, atoli 
zbadawszy dokładnie potrzeby i środki kraju, jes t tego zda
nia, że oddział w eterynaryi na  Uniwersytecie Jagiellońskim  
i zamierzona szkoła kucia koni we Lwowie dostarczą z cza
sem kriyowi dostatecznej ilości weterynarzy, do czego przy
czynią się także stypendya udzielane z funduszu krajowego 
i innych fundacyj stypendyjnycli, które młodzieży oddającej 
się naukom weterynaryi wcale nie wykluczają od uczestnic
twa. Uważając te środki, jako na razie dostateczne i do ma- 
teryalnych sił kraju zastosow ane, oświadczył W ydział k ra 
jowy, iż ze względu na przeciążenie gm in, jak ie  się łączy 
z przyszłą organizacyą, i ze względu na obarczenie funduszu 
krajowego, nic m ógłby w najbliższym czasie doradzać W y
sokiemu sejmowi uwzględnienia wniosków proponowanych 
przez wyżej wspomnioną komisyę. (L . W. 3,388 1866),

7. W reszcie na posiedzeniu z dnia 26 grudnia 1866.
Członek W ydziału krajowego S m o l k a  odpowiedział na 

dawniejszą interpelacyę p. L i p c z y ń s k i e g o  dotyczącą po- 
ruczonego W ydziałowi na przeszłym  sejmie wypracowania 
ustaw y urządzającej policyę zdrow ia, że ponieważ rząd za
wiadomił W ydział, iż zamyśla zmienić urządzenie służby le
karskiej rządowej i zaprowadzić lekarzy powiatowych, W y
dział postanowił na te ra z , nim owe zmiany zaprowadzone 
będą, poprzestać na zbieraniu dat i m ateryałów  do w ypraco
wania żądanego przez p. Lipczyńskiego projektu.

D la lekarzy zbyteczną rzeczą byłoby dodawać, że zapro
wadzenie lekarzy powiatowych nie wyczerpuje ani w części 
ważnych zadań poruszonych w dawniejszym wniosku posła 
L i p c z y ń s k i e g o ;  szczegółowe nad tym przedmiotem uw a
gi do późniejszego czasu odkładamy.

N e k r o l o g i a ,
W edług udzielonój nam prywatnie wiadomości um arł w W ie

dniu ze zapalenia płuc dnia 10 stycznia r. b. K a r o l  M a u 
r y c y  D i e s i n g , krakowianin członek Akademii umiejętności 
wiedeńskiej, znany lielmintolog, który mimo że w r. 1849 
ociemniał całkowicie pracował nieustannie i wydał dzieło 
osnowy helmiiitologicznej.
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PRZEGLĄD L E K M I
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOW ARZYSTW A NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. D rów : D ietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera. i Zieleniewskiego

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. U uiw erłyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego.
B i u r o  l i e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CEN A :
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w.

„ półrocznie . Zl. 3 — „
w Państw ie Anstryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zl. 6 e .6 0  „
„  „  półrocz. Zł. d c .30 „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR Z Y JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż.
wymienionym, — oraz 

w szystkie c. k. Urzędy pocztowe tak  dla
k ra ió w  knrnnn  vo.łi iak i Ula

T kkśó : O cholerze nagminnej w mieście obwodowem Tarnowie w jesieni 1866 roku. Sprawozdanie urzędowe skreślił Dr. J ó 
ze f S larkek  lekarz miejski. (DokoiMżeuie). — O nieżycie ostrym i długotrwałym  jam y bębenkowej skreśli! Dr. W ar- 
schauw . (Ciąg dalszy). — Rozwój zakładu zdrojowego w Krynfoy w ciągu ostatniego dziesięciolecia (1857 — 1866) 
skreśli) Dr. 2'idemew^M. (Ciąg dalszy). — W yciągi: Spencer- W elle: W yiuszczenie śledziony na .“żywym. — Bigellow: 
Rhigoleu, nowy' środek zbezczulający., — Oastorani i R ouyer: Leczenie plam rogówkowych. — Lanne: Ł yżeczka klesz
czowa do wyjęcia zaćmy. — Czynności towarzystwa lekarskiego krakowskiego. (W yciągi z protokółów posiedzeń towa
rzystw a po potwierdzeniu tęgoż). — R o z m a i t o ś c i :  Posiedzenie towarz. lek. krak. — Nekrologia

w  m i e ś c i e  o b w o d o w e m  T a r n o w i e
w jesieni 1866 roku.

SPRAWOZDANIE URZĘDOWE
skreślił

Dr. J ó z e f  S t a r k e l

lekarz miejski.

(Dokończenie.)

Przystępuję teraz do skreślenia zarządzeń po
czynionych celem zabezpieczenia chorym na cho
lerę spieszniej i skutecznej, a ubogim nadto bezpła
tnej lekarskiej pomocy. Nikt zapewne znający 
nasze stosunki krajowe i ludowe zaprzeczyć nie 
zechce, że załatwienie tej sprawy, jak  samo przez 
się jest najważniejszem, tak też z drugiej strony 
znacznych wymaga ofiar i poświęcenia się, jakim 
tylko zbiorowa siła rządu i gmin podołać jest 
w stanie. — Otóż nasza Rada miejska w uznaniu 
tej konieczności, jak  niemniej w poczuciu rozwija
jącego [się [samorządu gminnego nie zawahała 
się ani na chwilę iść w tak grożnćm położeniu 
swym współobywatelom w pomoc i przystąpiła

zaraz za pierwszem pojawieniem się cholery w na- 
.szem mieście do ustanowienia komitetu, któremu 
poleciła niezwłoczne rozpoczęcie wszelkich ku te
mu zmierzających i czynności, wyznaczając oraz na 
doraźne opędzenie wynikających z tąd wydatków 
stósowną kwotę pieniężną z kassy miejskićj.

Komitet ten obrawszy na swego przewodniczą
cego p. assesora magistratualnego, a obecnie p.
o. burmistrza miasta W go Pędrackiego, a kolegę 
Dra Kozia na kasyera postanowił zaraz na pier
wszem swćm zebraniu eo następuje:

1. Zawezwać lekarzy miejscowych do pełnienia 
po kolei służby publicznej przy chorych cholerą 
dotkniętych, z kądkolwiekby takowa zażądaną 
była i odbywania w tym celu 2 4 -godzinnego dy
żuru na strażnicy lekarskićj i to za wynagrodze
niem po 5 złr. dla doktorów medycyny, a po 3 złr. 
dla chirurgów, przyczem zaraz odpowiednią kolćj 
umówiono.

2. Obrać stosowne miejsce na strażnicę lekar 
ską w dzielnicy wszystkim dobrze znanćj i tak 
we dnie jak i w nocy łatwo przystępnej, a którą 
dla łatwiejszego znalezienia odróżniającą się od 
zwyczajnych, czerwoną latarnią oznaczono.
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3. Przyjąć do doraźnej obsługi chorych na ra- <
zie czterech, a gdyby się tego potrzeba okazała, i
i większej łiczby pewnych, silnych, trzeźwych i o- 
choczyc.li ludzi, którzy dzień i noc na strażnicy j
zostawać i na każde wezwanie gotowymi być j
winni; urządzić wygodne, wyścielane i pokryte i
nosidła dla przenoszenia chorych do szpitalćw, >
lub gdziekolwiekby wypadło, tudzież koszyki dla '
łatwiejszego zabierania z sobą leków, lodu, wody >
sodowej, i innych na razie potrzebnych rzeczy;

4. Utrzymywać nieustającą stójkę paro-konną i
na strażnicy, którąby się lekarze z posługaczami j
na każde zawołanie w najodleglejsze części mia- i
sta i przedmieść spiesznie udawać mogli;

5. Upoważnić ordynujących lekarzy , ażeby, 
gdzie uznają za potrzebne nie tylko leków, lecz \ 
i zasiłku pieniężnego na pożywienie chorych ! 
udzielali, assygnując im takowy u kasyera korni- > 
tetu; w końcu j

6. Utrzymywać porządkowy codzienny spis 
wszystkich chorych na opiece komitetu zostających, s 
celem uzyskania dokładnego przeglądu tychże 
przy zdawaniu sobie dyżuru i zapobieżenia możli- l 
wemu zapomnieniu o którymkolwiek z nich.

Takie były zarządzenia ze strony Rady gminnej i 
poczynione, które według myśli tejże na całą \ 
ludność miejscową, bez różnicy stanu i wyznań i 
rozciągnąć się miały. Pomimo to jednak uznała 
gmina starozakonna — prawdopodobnie z uwagi 
na odmienne wymogi obrządkowe,— za potrzebne ? 
utworzyć w swojem łonie osobny komitet, zkąd S 
też poszło, że w mieście naszem dwa stanęły 
komitety, co też w każdym razie tylko do spiesz- j 
mejszego ratowania chorych przyczynić się po- \ 
winno było. O ile ten drugi komitet zadaniu | 
swemu zadość uczynił, nie jestem wstanie osadzić, \ 
gdyż do bliższego wglądnienia w jego czynność ł 
sposobność mi się nie nadarzyła.

Prawdziwie wzorowo szła służba w komitecie 
chrześciańskim , który spokojnie, bez wrzawy, 
lecz sumiennie i sprężyście włożonego na siebie j 
obowiązku dopełniał. Wziął sobie za zasadę j 
zostawiać chorych ile możności w ich mieszkaniach j 
pod opieką ich rodzin i tam im nieść wszelką 
możiiwą pomoc, a do szpitalu odsyłać tylko tych, 
którzy stałego mieszkania i związków rodzinnych 
nie mają, jako to sługi j zamiejscowych wyro- ?

Dujków, dla których też w tutejszyyin po
wszechnym szpitalu odosobniony oddział urzą
dzono.

Kwoli lepszego uwidocznienia czynności komi
tetu i ofiar przez gminę na ten cel poniesionych 
pozwalam sobie ur,..eśeić tu następujące zesta
wienie liczb stanowiących wydatki komitetu ehrze- 
ciańskiego:

1. Dyety lekarzy i chirurgów ogółem 218 złr. w. a.
2- P o s łu g a c z e ...................... 90 „ ,.
3. S tó jk i ................................. ij m  „ „
4. Lekarstwa, lód, woda sodowa,

i wino dla chorych . . 160 „ „
5. Zapomogi pieniężne dla bie- "

dniejszych chorych . . „ 40 .* „
6. Urządzenie i utrzymywanie

strażniey lekarskiej , „ 42 „ „
Razem 704złr. w. i-

które kassa miejska poniosła.
Jakie wydatki na ten sam cel gmina staroza. 

konna miała, nie jest mi wiadomem, przypuścić 
wszakże można, iż się od powyższych nie o wiele 
różniły. A jeżliby do powyżej wykazanej liczby 
doliczyć jeszcze przyszło koszta leczenia chorych cho
lerycznych w szpitalu umieszczonych, co nawiasem 
mówiąc z uw agi, iż. to byli ludzie po największej 
części zamiejscowi, do gminy tutejszej nie przy
należni, ze słusznośoią pogodzićhy się nie dało, 
poniosłaby gmina tarnowska z powodu tej epide
mii znakomity wydatek tysiąca kilkuset złr., co 
w stosunku do środków pieniężnych, któremi 
rozrządza, zawsze nie małą stanowi ofiarę.

Z tych wszystkich doświadczeń wynieśliśmy 
wszakże przekonanie, że, jakkolwiek nie można 
było zawładnąć cholerą jako chorobą, której 
przyrodę i istotę zawsze jeszcze za mało znamy, 
opanowano ją  jednak do pewnego stopnia, jako 
epidemią ujmując jej dobrze użytemi środkami 
policyjno lekarskieini i niesieniem rychlej lekarskiej 
pomocy zagrożonym wiele żyw iołu, któryby 
w przeciwnym razie do jej rozszerzenia się na 
przestrzeń i czas, byl posłużył i niezawodnie 
większą jeszcze liczbę ofiar był przysporzył. 
Przekonaliśmy się nadto przy tej aczkolwiek 
nmpoźądanej sposobności, że gdzie gmina dobrze 
własny swój i powszechny interes pojmująca, 
a energiczną ręką sterowana sama sobie radzić
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umie, nie* oglądając się na pomoc zkąd inąd, 
która zwykle po niewczasie przybywa— nie łatwo j 
kiedy na mieliźnie tak osiędzie, iżby z niej 
i rychło znowu i z jak najmniejszą szkodą dla (
swój nawy spłynąć nie zdołała. Nie daj B oże! j
ażebyśmy wnet znowu kiedy do robienia użytku 
z wyniesionych dziś doświadczeń zniewoleni byli— i 
bo jakkolwiek bądź klęska zawsze klęską pozo
stanie: powinniśmy atoli zawsze być przeświadczeni 
o prawdziwości starego jak  świat, lecz niestety 
długo nie uznawanego i dopiero teraz znowu j
uznanie odzyskującego pewnika: ,juva teipsum  — 
Deus te juvabiP.u -  , - ,■» 0ui

0 nieżycie ostrym i długotrwałym j 
J A  M Y  R  Ę B E N K  O W  E J

skreślił )

Dr. W a k s c h a u e r .  j

(Ciąg- dalszy.) \

Nie wdając się w przedmiot histyologiczny i
nadmieniam, że błona bębenkowa składa się z trzeh 
warst, pierwsza (począwszy od przewodu słucho- 
wego zewnętrznego) jest przyskórkiem, druga czyli ( 
środkowa jest istotą właściwą błony bębenkowej, >
przyrody włóknistćj; trzecia posiada wszystkie j
własności znamionujące błonę śluzową. s

Zewnętrzna powierzchnia błony bębenkowćj 
ma połysk prawidłowy, w długotrwałycn zaś wy- ; 
padkach, lub kiedy bieg choroby jest ostry ,b łona \ 
bębenkowa jest ćma jakby nachuchana.

Odblask licznym zmianom ulega, rzadko bywa 
szerszy niz w stanie prawidłowym, granice jego i 
nie są ostro odgraniczone, nie sięga aż do obwo
du błony bębenkowćj, bywa przerywany, czasem j 
tylko w okolicy dołka płytkiego w postaci kropki \ 
świecącej się okazuje. Czasem tworzy wazki pa- i 
sek, czasem ledwie ślad odDłasku widać, czasem j 
go wcale nie dostaje. Wszystkie zmiany przerze- 
czone przemawiają za zmianą krzywizny i napięcia 
błony bębenkowej. j

Przekrwienie błony bębenkowćj znamionują 
jeden lub dwa prążki czerwone, od naczyń krwio

nośnych pochodzące, obok lub za rękojeścią bie 
gnące aż do dołka. Młotek jednak bywa wyraźny, 
dowód że warstwa skórna nie jest zgrubiałą. — 
Młotek najczęściej ku wewnątrz wciągnięty, tak 
że przez złudzenie widokowe (perspektywne) wy
daje się krótszym ariźeli jest w rzeczywistości. 
W takich razach główka i wyrostek krótki młotka 
wyskakuje na zewnątrz, błona bębenkowa bywa 
nieprawidłowo wklęsłą i widać często wciągnienia, 
o których była mowa przy zrośnieniaeh. Zwykle 
przodkowa połowa błony bębenkowej w górnej 
swćj części bywa wklęsłą, obok tego rękojeść 
młotku bywa pałaszowato zagięta.

Błona bębenkowa bywa nmiój przeświecającą 
zbitszą i ciemniejszą, prawidłowa jej barwa sza
rawo perłowa przybiera wszystkie odcienia po
cząwszy od barwy biało-szarawej aż do białej, od 
ołowiano .szarej aż do żółtawo-szare,. Okolica ze
wnętrzna zwykle jest zbitsza i bardzićj szara, 
czasem przybiera kształt pierścienia, czasem bło
na bębenkowa bywa tylko przyćmioną, czasem 
bywa żółtawą niejednostajną, gdzie niegdziemnićj 
przeświecającą.

U dzieci środkowa część od obwodowej wi
docznie się odróżnia ze względu na barwę i krzy
wiznę. (Środkowa część bywa c ienką, prześwieca
jącą , szarawo-czerwonawą, lćjkowato ku wewnątrz 
pociągniętą; kiedy część obwodowa jest utkania 
zbitszego, wejrzenia szarawo nieprzeźroczystego, 
ostro odgraniczająca się od części środkowćj. 
Często na tylnćj połowie błony bębenkowej widać 
zaciemnienie półksięzycowate, białawo-szare, po
łysku ćmego nieprzeźroczyste. Zaćma przerze- 
czona znajdować się zwykła między brzegiem 
błony bębenkowćj i rękojeścią, reszta zaś błony 
bębenkowej bywa względnie prawidłową i prze
świecającą.

W i l d e  porównywa część nieprzeźroczystą z lu
kiem rogówki we wieku schyłkowym (arcus seni- 
lis). Porównanie atoli przerzeczone nie ma źadnćj 
podstawy, albowiem choroba ucha wydarza się 
także u młodych, u starców zaś nie bywa przy- 
padem stałym.

Na tylnej połowie błony bębenkowej wydarzają 
się złogi wapienne również kształtu półksiężyco- 
watego; jeśli się wydarzają złogi na ścianie przod
kowej błony bębenkowćj, wtedy poczynać się zwy-
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kły na górze od plamki długiej okrągławej. Cza
sem łączą się ze sobą oba złogi półksiężycowe 
i tworzą zaciemnienie kształt kopyta mające. — 
Złogi wapienne są ostro odgraniczone od reszty 
utkania, bywają szarawo - żółtawe łub białawe. 
Czasem przenikają wszystkie warstwy błony bę
benkowej, czasem warstwy powierzchowne nie 
mają udziału w cierpieniu, tak że ich powierzchnia 
wcale nie jest zmienioną, atoli pod nią przebijają 
żólto-białawe miejsca głębiej położone. Również 
we wieku młodocianym zauważać można złogi 
w apienne, atoli zwykł im towarzyszyć znaczny 
uszczerbek słuchu, tak że śmiało orzec można, 
że podobne zwapnienia znajdują się także na 
błonce powlekającej okienko okrągłe i na około 
podstawy strzemionka.

Prócz powyższych zmian widać czasem prążki 
zgrubiałe, promienisto biegnące od dołka płytkiego 
ku brzegowi błony bębenkowej, na górnej części 
błony bębenkowej widać również kropki, mające 
swe siedlisko w błonie śluzowej a przyroda ich 
dotychczas nie jest dostatecznie wyjaśnioną.

Nim przystąpię do dalszego opisu zmian na 
błonie bębenkowej zauważanych zwrócę jeszcze 
uwagę na szczupłość jamy bębenkowej i jak  nie
znaczna jest odległość błony bębenkowej od prze
ciwległej ściany błędnikowej i kostek słuchowych.

Wymiar głębokości przy wchodzie do trąbki 
wynosi 3 —4 '/,2 milimetra, mierząc od końca rę
kojeści wynosi tylko 2 milimetry, koniec wyrostka 
długiego kowadełka 2 milimetry, główka strze
mionka od tylnej górnej części błony bębenkowej 
3 milimetry jest oddalona. Każda obrzękłość błony 
śluzowej jamy bębenkowej sprawia, że się odle
głości przerzeczone jeszcze skracają, przez co 
kostki słuchowe zbliżają się jedne do drugich, 
a jeźli nabrzęknienie jest znakomite, to się niemal 
ze sobą stykają, stąd też łatwo tworzą się zro- 
śnienia lub połączenia błoniaste. — Nadto wiado
mo, że błona bębenkowa ze ścianą błędnikową 
łączy się w sposób dwojaki: naprzód przez sze
reg kostek słuchowych, powtóre przez ścięgacz 
naprężacza błony bębenkowój, bieg ich w poprzek 
jamy bębenkowej nadzwyczajnie ułatwia niepra
widłowe połączenie obu ścian wzmiankowanych.

Nieprawidłowe połączenia kostek słuchowych 
między sobą już podałem przy nieżycie ostrym.

Najczęścićj wydarzają się one w tylnym górnym 
| odcinku błony bębenkowej, za którym koniec wy
li rostka długiego młotka i strzemion ko blisko siebie
1 są umieszczone. Jeźli więc następuje połączenie
5 nieprawidłowe błony bębenkowej z jedną z tych
? części, natenczas ponad środkiem błony bębenko-
i wej i na tylnej połowie widać punkt żółty, któren
l często leży w dołku płytkim i główkę strzemionka
\ jak  niemniśj łuk, któren obie odnogi tw orzą,
y prócz tego widać prążek krótki żółtawy za rę-
 ̂ kojeścią młotka a równoległe do niego biegnący
| (jestto wyrostek długi kowadełka, któren zbliżył
\ się do błony bębenkowej, a nawet do niej może
\ jest przytwierdzony). T i ł o l t s c i i  dawniej sądził,

że nie w ida^ nigdy strzemionka, dopiero w now- 
ł szych czasach przekonał s ię , że to często się wy-
\ darza. W ambulatoryum Dra G r u b e r a  bardzo
- często miałem sposobność widzieć przerzeczone

kostki słuchowe w nieżycie długotrwałym jamy 
i bębenkowej.

\ Przez natrysk powietrza przy wypaczeniu bło
ny bębenkowej, można się było o tern jeszcze

 ̂ lepiej przekonać, jeźli zaś po wepchnięciu powie-
1 trza stan się zmienił, to można było przypuścić,
? że nic przyszło do zrostu kostek słuchowych,
? w przeciwnym zaś razie stanowiło dowód niewąt-
? pliwy nastąpionego zrośnięcia.

Na tylnej górnej części błony bębenkowej wi- 
; dać prócz tego prążek delikatny białawy biegnący
i w kierunku od przodu ku tyłowi, któren przema-
j wiaćkjię zdaje za tem, że struna nerwowa bę-
\ benka (chorcla tympani) znacznie się do błony be
li benkowej zbliżyła, wiadomo bowiem żp ona bie
li gnie blisko wolnego brzegu tylnego ustępu przez
1 błonę śluzową jam y bębenkowej utworzonego.
 ̂ Oprócz zmian chorobowych przerzeczonych

na błonic bębenkowej zauważanych częstokroć 
\ słuch nieznacznie cierpi, zdaje się że to zawisło
j> od tego, że głębsze części oku naszemu niedo
li stępne nie mają udziału w cierpieniu. Jeźli zaś
0 bystrość słnchu znacznie ucierpiała, dorozumiewać
; się należy, że narząd służący do przewodzenia

fal głosowych do błędnika znacznój uległ zmianie.

\ (/A c. n.)
(

\
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ROZWOJ
z a k ł a d u  z d r o j o w e g o  w K r y n i c y

w ciągu ostatniego dziesięciolecia 

(1857— 18(56)
skreślił

Dr. Z i e l e n i e w s k i

(Ciąg dalszy. Obara N. 5 r. b.)
Zastanawiając się pojedynczo nad powyższemi 

kategoryami, następujące nasunęły naui się z o- 
wyck liczb uwagi, które dla tern dokładniejszego 
zbadania naszego przedmiotu, szczegółowo roz
trząsać będziemy. I ta k :

I. Co do u c z ę s z c z a n i a .  Z powyższego 
zestawienia widzimy, iż w ciągu świeżo ubiegłego 
lOeioleeia, żywy objawił się ruch gości zdrojo
wych w Krynicy — iż w miarę sprzyjających 
w kraju polityczuych okoliczności, uczęszczanie 
do naszego zdrojowiska wzmagało się — a słabło 
jedynie w miarę powszechnych politycznych nie
szczęść, czasów wojennych, wzbranianego z są
siednich prowineyi przejazdu itp. klęsk ogólnych. 
W tem rodzin nem ustroniu widzieliśmy zebra
nych jednej ziemi synów, rozproszonych po jej 
szerokich zagonach, ale spokrewnionych duszą 
i ciałem: a wzajemne odświeżenie uczuć rodzin
nych, żywo odzywało się harmonijną zgodą, bo 
je wywoływała jedna i ta sarna miłość, wiara 
i nadzieja! Tu wszelkie stany, uiewyłączając 
zamożnych a historycznych naszych rodzin, zna
lazły się obok siebie, znachodząc wygodne a od
powiednie dla siebie pomieszczenie. Dzisiaj bowiem
0 wielkie, piękne i z prawdziwym konfortem 
urządzone pom ieszkanie, tudzież o wszelkiego 
rodzaju w nich wygody, wcale w Krynicy nie 
trudno — skoro 55 domów gościnnych, 3 hotele,
1 zajazd, a 479 pokoi stoi na usługi gości, będąc 
zaopatrzone we wszystko, czego się może doma
gać duch czasu i obecna cywilizacya.

W tym dziesięcioletnim okresie zwiedziło Krynicę 
przeszło 10.000 osób, składających 4.129 rodzin, 
międz.y któremi samych leczących się a dorosłych 
osób było 5.551.

II. Co do p o m i e s z k a ń .  Z tabelarycznego 
zestawienia widzimy, iż ilość pomieszkań w r. 1857 
wynosiła 81 pokoi a w ciągu tego dziesięciolecia

 ̂ urosła do liczby 479 ')■ Wszakże tak wielki przy-
i bytek pomieszkań nie tyleby nas zadawalał, gdy- 
\ by zarazem nie nadzwyczaj korzystna ich zmiana

na lepsze, co do ich warunków hygieuicznych — 
| co do pożądanej ich obszerności — ale nade-
< wszystko co do ich wewnętrznego urządzenia 
| i zaopatrzenia. Niedawno bowiem bo w r. 1849,
< gdy po raz pierwszy towarzysząc memu paeyen-
\ towi zwiedzałem Krynicę, jako najlepszy pokój
( dostała mi się w podmurowanym wprawdzie domu,
j ale o drewnianych ścianach izba na piętrze, a za
| cały jej sprzęt służyć mi były powinny: łóżko
> najordynarniejsze nie tylko bez pościeli, ale nawet
\ bez słomy, 2 stołki góralskie i zwykle po karcz

mach używany stół na krzyżowych nogach.; a prze-
s cież powinnoby być wówczas do wyboru pomie-
| szkan ie, skoro w całym zakładzie zdrojowym
! zaledwo 17 osób zastałem; a jako Dr i w towa-
; rzystwie N. N. kanonika katedralnego unickiego
; obrządkn będący, spodziewałem się za zapłatę
j i na wyraźne żądanie, najwykwintniejsze otrzymać
i pomieszkanie. Ale niestety próżne było moje
( wołanie o lepszy pokój, a tembardziej daremniej-

sza nadzieja! To też po 24godzinnym pobycie 
i w zakładzie, oba z ks. kanonikiem schroniliśmy
] się w gościnne progi miejscowego proboszcza, bo

mieszkać w samym zakładzie, przechodziło granice 
j wszelkiej możliwości.
j Dzisiaj od skromnego bo za cenę 20 kr.
s dziennie pokoiku, aż do parkietowanych, wy-
< kwintnie malowanych salonów, z orzechowemi 

wyścielanemi meblami, z lustram i, z najwybor
niejszą kompletną pościelą itp. zażądać w Krynicy 
można. A gdy zważymy na cenę tygodniową 
7— 8 złr. za tego rodzaju pokój w budynkach skar-

| bowych, trudno nie przyznać, iż nie pod godłem
( nieuczciwych korzyści, a tem mniej nie dla zdzier-
) s tw a , władze skarbowe domy tutaj budowały.
5 Prywatni właściciele domów i tutejszych hoteli 
\ w ich urządzeniu, jeszcze tem więcej rozwinęli

dobrego smaku, wygody, zbytku i przyjemności;
• a otaczając swych gości skrzętną usługą i sta-
[ ranną pieczołowitością w zaopatrzeniu wszelkich
i potrzeb, dogadzają pod każdym względem ich
| życzeniom. Znajdziesz tutaj bowiem omnibus lub

l) W powyższą liczbę niewliezono pomieszkań, znajdują
cych się w niektórych w łościańskich domach.
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fiakra, czy to na pocztę czy do łazienek — oso- : 
bną salę jadalną — tak zwany stół towarzyski 
( table cl’ ho te) — fortepiano — kilka gazet do 
wspólnego użycia -— piękne podcienia lub ogródki 
ku spożywaniu śniadania lub podwieczorku na 
wolnern powietrzu — a nasze trzy lubo drewniane ; 
hotele, wzorowem swćm urządzeniem i utrzyma- ■ 
niem, mogą Siniało walczyć o lepsze z wielu j 
podobnemi domami, nawet po obwodowych mia
steczkach galicyjskich.

III. Co do r e s t a u r a c y i .  Kiedy w r. 1849 j 
łaską tylko Opatrzności żyć nam w Krynicy 
przychodziło, teraz w 7 restauracyach stojących s 
do wyboru stołować się można; a 3ch piekarzy, ’ 
2eb rzeźników, 3 handle korzenne i 1 cukiernia s 
zaopatrują potrzeby do życia gości zdrojowych. 1 
Nie dawno zaś, bo od 3 lat z nikczemnego ugoru ; 
założony ogród warzywny, doborem jarzyn i wie- \ 
lością swych kwiatów (bacząc na grunt i klimat i 
miejscowy) powszechne tutaj budzi podziwienie. j 
Ceny za obiad od 50 kr. najwyżćj do 80 kr. j 
dochodzące, dają możność zaspokojenia swych j 
potrzeb i mniej zasobnym gościom. Nie brak tu < 
i dla starozakonnyck osobnych publicznych a dobrze s 
urządzonych restauracyj. Pieczywo krynickie praw- s 
dziwie jest wyborne i nie drogie — nabiał zaś
a przedewszystkiem owoce i jagody bezprzykła- j 
dnie są tanie. I

IV. Co do  ł a z i e n e k .  Jeżeli poprzednio wyka- < 
zane przeobrażenia w Krynicy, prawdziwą roskosz \ 
sercu myślącego rodaka sprawiły, to postawienie 1 
tutaj nowych łazienek, przy zaprowadzeniu umie- j 
jętnego sposobu ogrzewania tutejszej szczawy \ 
na kąpiele (za pomocą t. z. metody Dr S c h w a r z a ) ,  | 

stanowi najważniejszą epokę w dziejach kryni- \ 
ekiego zdrojowiska. Jak  bowiem wszystko co \ 
dawnićj było w Krynicy, a zatóni i dawne łazienki s 
i kąpiele w nich udzielane, nosiły piętno zamarłćj s 
już przeszłości, tak przedewszystkiem łazienki s 
ze wszystkich gałęzi gospodarstwa zdrojowego \ 
były częścią najgorszą i najwięcej zaniedbaną. j 
Jakby ku urąganiu Hydrochemii i Balneoteehniki, 
jakby ku wyszydzeniu fizyologicznćj Balneoterapii, ( 
jeszcze do niedawna bezpośrednio na ogniu ogrze- ? 
waną wodę m ineralną, rozprowadzały rury w stru- ' 
pieszałych od stęchlizny i niszczącego grzyba 
(Merulius eastator Jundz.) stoczonych, najprze- i

wiewniejszych, maleńkich izdebkach drewnianych: 
których zewnętrzność i urządzenie tylko zgrozą 
wchodzącego do nich przejmować mogło. Cóż to 
za porównanie tych dawnych z dzisiejszemi ła
zienkami, gmachu wspaniałego, imponującego nie 
tylko swą wielkością, ale i umiejętnem a kun
sztownym urządzeniem wewnętrznćm. Sama wielkość 
budynku i powaga stylu, wraz z jego scyentyfi- 
cznóin urządzeniem i apparatam i, sprawiają za 
pierwszem wejściem w jego progi uczucie, jakiego 
doznajesz, wchodząc do świątyni ku odzyskaniu 
zdrowia przeznaczonej. Tu każden z twych zmy
słów najmilsze wrażenie odbiera, tu cię nie olśni 
drobiazgowość, ani blichtr fałszywy nie zrazi, tu 
wszystko na co spojrzysz, jest szczerą prawdą 
i rzetetaem swego zadania osiągnieniem. Tu 
rzeczywiście kąpiesz się w gazowo-mineralnej 
kąpieli, a ogromna ilość i rozmaitość tu udziela
nych mineralnych kąpieli jak oto: w a n i e n n y c h ,  
n a s i a d o w y c h ,  n a t r y s k o w y c h ,  ż e l e z i s t o -  
b o r o w i n o w y c h ,  ł a ź n i  p a r o w e j  i k ą p i e l i  
i g l i w i o w y c b  (ze świeżych liści drzew szpilko
wych), mimowolnie budzi podziwienie nad mno
gością środków lekarskich, jakich tu z daru 
hojnej przyrody na użytek cierpiących, a na 
korzyść krajową wyzyskiwać zdołano. Wielkim 
wprawdzie bo 150.000 złr. kosztem, wzniesiono 
tę pierwszą w naszym kraju świątynię rodzinnym 
Najadom pośw ięconą; ale tćż wielkie dzieła, 
tylko ogromem kapitału, a do tego przy użyciu 
zasobów umiejętności, dzisiaj uskutecznić się dają, 
by odpowiadały godnie wszelkim wymogom, ja 
kich obecne stanowisko nauki lekarskiej, jakich 
potrzeby kraju i cierpiącej ludzkości po nich 
żądać mają prawo. (1). c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

S p e n o e r - w e l l s .  Wyłuszczenie śledziony na ż y w y m .

W Londynie wykonał Spencer-w ells  wy łusz
czenie przerosłćj śledziony na kobiecie 341etniój. 
Zapomocą cięcia 7 cali długiego a uskutecznio
nego po stronie zewnętrznej lewego mięśnia pro
stego brzusznego (m. reetus abdominis) wydalił 
z łatwością narzędzie przerosłe unikłszy krwotokn 
podwiązaniem naczyń. Ciężar śledziony wyjętćj 
wynosił 6 funt. 5 uncyj, długość 11 cali, szero
kość 8 cali, a grubość 3 — 4 cali. Cały utwór na
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pamiątkę pierwszego dokonania tej operacji prze
znaczył S p e n c e r  W e l l s  do muzeum szkoły chi 
rurgicznej (College ą f surgeons) , dlatego też nie 
zbadano b iżej jego utkania. Chora przez tydzień 
miała się dobrze, potem jednakże zmarła z rop-iiey 
a rozbiór zwłok wykazał obfitą wypocinę opłuc
no wą i osierdziową, a śladu żadnego zapalenia 
otrzewny. ( Wiener imdic. ffiesse JdWti N. 3 str. 91.) j

B icŁ llow  ; K higolen, now y środek  zbezczu lający . f

Dr. B i g e l l o w  w  Bostonie mniem a, że wyna- \ 
lazł nowy środek zbezfczulający nazwany przezeń S
R b i go 1 e ne  ni. Jest on jednym z owych licznych 
utworów wywięzującycb się z oleju skalnego jak 
K e r o s e u ,  K e i o s o l e u ,  Ga  zol  en a których 
cala różnica polega, na snadniejszej lub trudniej
szej lotności. R h i g o l e n  jest najlotniejszy z otrzy 
mauych dotąd przetworów węglikowych, który już 
wre przy 70° F. — Wolen całkiem od kwasorodu 2
jest także najlżejszą ze wszystkich znanych cie
czy mając tylko 0.625 cięż. gat. i zbliżając się 
tem najbardziej do K e r  o s o l  en u mającego cięż. s 
gat. 0,633, a wrzącego dopiero przy 90° F. Nie- j 
zwykła lotność środka sprawia szybkie zziębienie s 
a ztąd zmrożenie skóry w ciągu 5 — 10 sekund. 
Pan B i g e l l o w  posługuje się ku użyciu tego środ
ka flaszką, przez której korek pod kątem prostym 
i w małćj odległości od szyi przechodzi rurka, do ? 
tejże wchodzi druga dla powietrza,, nie mającego < 
atoli przystępu do flaszki samej. Rhigolen ulatnia 
się już od ciepła ręki trzymającej baczy nie i osią- <• 
gnąć można łatwo zziębnienie aż do 15" F. Prżćj ) 
zera. Lotność Rhigolenu jest tak w ielka, że fla- 
szećzki winny być szczelnie Zakorkowane, by za- s 
pobiedz całkowitemu ulotnieniu. Powszechnemu i 
jego użyciu jako środka ból kojącego stoi prawda 
na zawadzie nader wielka przeszkoda, jaką jes t i 
jego wielka zapalność; do miejscowego zastóso- i 
wania atoli zaleca się R h i g o l e n  szybką skutecz- \ 
nością i bezwonnością swoją. ?

(Zeitschr. f .  ger. Medic. N. ~41. 1869.)

C astorani i R o u t e r ; L eczen ie  plam  rogów kow ych.

Drewie C a s t o r a n i  i R o u y e r  zachwalają skutecz
ność jodku potasu przeciw plamom rogówki, a mia- \ 
nowicie wkraplanie rozczynu (ser.j na di:.,6 wody)
7 — 8 razy dnia. (Gaz. d. hóp.%8b,7.4.) L . B.

I^AijRłĘ; Ł y żeczk a  kleszczow a do w yjęcia zaćm y.

Na posiedzeniu Akademii lekarskiej paryzkiej 
z d. 8 stycznia r. b. Dr. L a n n e  przedłożył spo- .f 
rządzone według własnego pomysłu narzędzie klesz- j 
czowe, służące do wyjęcia zaćmy, a składające się 
z dwóch łyżeczek, z których jedna nieruchoma jest ? 
całkiem podobną do łyżeczki Ćritchetta, druga zaś 
porusza się zapomocą guzika umieszczonego przy 
szypułee. Narzędzie to wprowadza się zamknięte > 
przez otwór w rogówce uskuteczniony, a doszedł- )

szy do brzegu żremcznego roztwiera się łyżeczki, 
z których pierwsza nieruchoma podsuwa się pod 
krzywiznę tylną soczewki, podczas gdy druga po- 
ruszalna obejmuje krzywiznę przodkową. Tak u- 
chwycouą soczewkę wyprowadza się wraz z na
rzędziem.

(Gazette des hopitaux. 1867. N. 4.) L. B.

Czynności T ow arzystw a lekarskiego  
K rakow skiego.

(W yciągi z protokółów posiedzeń Tow arzystw a odbytych po 
potwierdzeniu tegoż.)

Posiedze ..c pierwsze, wstępne, dnia 13. listopada 
roku 1866,

P r z .fe o i l i i jc z a c y  D r. Al. K rom er.

Na posiedzeniu tern obecnych było członków dawniej
szych Towarzystwa 13, lekarzy .zaproszonych na członków 
(głównie z grona profesorów Umwęrs. Jagiell.) 10, innych 
lekarzów i aptekarzów 17, razem osób 10.

Po krótkićm  zagajeniu przez dotyehczasowego przewodni
czącego, D ra Al. K re n u e .ra , sekretarz Towarzystwa, D r - 
S c i b o r o w s k i ,  odczytał sprawozdanie o zawiązaniu i do
tychczasowych czynnościach Towarzystwa, tudzież w całości 
statu t Towarzystwa lekarskiego, potwierdzony przez wysokie 
władze krajow e.

Następnie przewodniczący, Dr. K r e m  e r ,  odczytał kilka 
słów o celach nowego T ow arzystw a, jego stosunku do To
w arzystw a Naukowego, oraz zaprosił obecnych życzących 
sobie przystąpić do Tow arzystw a, aby o życzeniu swepi-za- 
wiadoniili sek reta rza , w celu sporządzenia listy członków, 
którzy glosować.,jnają przy wyborze urzędników na posie
dzeniu dnia i. grudnia.

W końcu prezes Towarzystwa Naukowego Krakowskiego 
Dr. M a j e r ,  w krótkich lecz serdecznych wyrazach powitał 
nowe Towarzystwo w swych murach, jako gospodarz, obja 
wiając w imieniu Towarzystwa Naukow. życzenie wzrostu 
i powodzenia.

Posiedzenie drugie, wyborcze, dnh 4. grudnia 1866
Przewodniczący Dr. Kremer. — Obecnych członków 32.

Przy głosowaniu na p r e z e s a  o trzym ali: Prof. D ietl 2T 
głosów, Prof. Gilewski 8, Di-. K rem er 2, Dr. Placer 1. Gdy 
jednakże kolega S c i b o r o w s k i  odczytał list Prof. Dietla, 
w którym tenże oświadcza, że w razie gdyby wybór padł na 
niego, liczne a ważne zajęcia nie pozwoliłyby mu przyjąć 
tej godności, przystąpiono do powtórnych wyborów, przy 
których Dr. Kremer otrzymał głosów lii), Prof. Gilewski 11, 
Prof. Piotrowski 2. Ponieważ jeszcze żaden z wybranych 
nie miał przepisanej statutem  liczby głosów przeto po
raz trzeci wybierano między mającymi najw iększą liczbę gło
sów, Drem Krem ertm  i Prof. Gilewskim, przyczem obaj kan - 
dydhei nie glosowali: wybranym  został na prezesa Dr. Al. 
K r e m e r  19 głosam i; Prof. G i l e w s k i  miał głosów 11.
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Na wiceprezesa wyprany został Dr. O e t t i n g e r - 1 7  gło- >
sami, na sekretarza .stałego Dr. S e-ib o ro  w s k i 22 głosami, \
na fspkretarza dorocznego Dr. C z y ż e w i c z  20 głosami, na S
bibliotekarza Dr. B l n m e n s t o c k  19 g ł . , na  podskarbiego '
D r. Maciej Leon J a k u b o w s k i ,  a  gdy tenże nie przyjął \
u rzęd u , Dr. B u l i k ó w  s k i  ojciec 18 głos., wreszcie na s
członków deiegowanyćii dó' Zarządu Towarzystwa Prof. G i- <
l e w s k i  13 głos. i Prof. M a d u r o w i c z  14 glosami.

Posiedzenie trzecie, dnia 18. grudnia 1866.
Prezes1 kol. K r e m e r .  — Obecnych członków 25. s

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu dwóch poprzednich 
posiedzeń, I <

i. P r e z e s  odczytał tłom aczenie artykułu D ra C o r b e l a  X
zamieszczonego w „Gazette des hópitaux “ p. n. „ R w a  (
p r z e p u s z c z a j ą c a  c e w k i  m o c z o w e j  (neuralgia inter- )
mitiens -uretHrae) w y l e c z o n a  z a  p o m o c ą  n a c i ę c i a . “ t

W dyskusyi nad tym przedmiotem kol. R o s n e r  zarzuca ?
Corbelow i, że tenże niesłusznie u w ażl nacięcie cewki mo- <
czowej za operacyą wcale bezpieczną; na dowód, że tak  nie >
jest, przytacza dwa przypadki zwężeń cewki moczowej, które 5
po nacięciu cewki wykonanóm przez pierwszego w tym za- 5
wodzie chirurga wiedeńskiego zakończyły sie śmiercią z po- 5
wodu mocznicy (arcieritia). Dalój sprzeciwia się zdaniu Cor- >
b e la , jakoby wprowadzanie stoczków (bougies) do cewki 
moczowej zwężonej było sposobem leczenia wyczekującym s 
i opierając się na własnóm dośw iadczeniu, twierdzi, że !j
wprowadzając stoczki przez czas dłuższy7, np. rok i dłużej, j
co się daje z łatwością przez samego chorego uskuteczniać, i
leczy się zwężenie stanowczo. D ziałanie to jes t naw et nie- s
odzowne i przy nacinaniu zwężenia; zanim bowiem jes t się >
w stanie wprowadzić uretrotom, trzeba wprzód rozszerzyć 
cewkę odpowiednio grubości tego narzędzia; wtedy zaś \
tkanka podślnzowa już tak blisko styka się z powierzchnią, s
że nader łatw o ulega nacięciu, co zwykło pociągać za sobą (
mocznicę i niepomyślne zejście choroby. Z tych powodów <
kol. R o s n e r  zgadza się z zapatry waniem się szkoły Wiedeń- >
skićj, która nie używa nigdy uretrotomu przy zwężeniach 
miękkich, a  przy stwardniałych tylko jako  ostatecznego spo- 5
sobu leczenia. £

Kol. S c i b o r o w s k i  zw raca uwagę na różne w tym wzglę- s
dzie zapatryw anie się szkoły wiedeńskiej i francuskiej, a  zda- X
nie tój ostatniej popiera przytoczeniem dwóch przypadków s
uretrotomii pomyślnie zakończonych, które widział w Paryżu^ )
tudzież jednym , świeżo ogłoszonym w Gazecie lekar,skićj <
przez D ra W szebora w W arszawie. <

W reszcie kol. R y u e l, przyrów uywając zwężenia cewki X
moczowej do zwężeń przewodu łzowego, popiera z własnego >
doświadczenia leczenie tych ostatnich za pomocą zgłębników <
Bowmana i przypomina, że proponowane przez W ebera le- \
czenie za pomocą nacięć nie daje lepszych wyników i z tego <
powodu mało się rozpowszechniło. Przez analogią sądzi za- 5
tćm , że również stosowniej szem je s t leczenie zwężeń cewki 
moczowej za pomocą stoczków, tćm bardziej, że nadwerężę- )

nie ściany przewodu łzowego n ie .je st poiąozone z temi nie
bezpieczeństwami, co nacięcia cewki moczowej; d la teg o  po
piera zdanie kol. Rosnera.

II. P r e z e s  odczytuje list kol. G i r e ' w s k i e g o ,  który 
ośw iadcza, iż nie może przyjąć obowiązku członka delego
wanego do Zarządu i prosi o wybór powtórny. Dalej od
czytuje list (w niemieckim języku) nadesłany od Dra eSporna, 
który oznajmia, że oczekując lada chwila przęuiesionia swego 
w urzędowaniu do innego m iastu, przystąpienie tlo Towarz. 
lek. Krak. odkłada do późniejszego czasu.

Na podstawie zrzeczenia się koi. G i l e w s k i e g o  Towa
rzystwo przystąpiło do nowego wyboru członka delegowanego 
do Zarządu fow . Przy glosowaniu wybrany zóstał kolega 
J a n i k o w s k i  14 glosami (3 glosy miał nadto koi. Sławi- 
kowski, a po 1 głosie koledzy Piotrowski i K raus).

Następnie S e k r e t a r z  sfM jr i im n teolodzy przedstawili 
kandydatów na członków Towarzystwa.

J B .  B i b l i o t e k a r z  (kol. B l n m e n s t o c k )  odczytał pro
jek t regulaminu biblioteki Towarzystwa, którego pojedyncze 
ustępy po dyskusyi przyjęto z niektóremi odmianami.

W  końou zgodzono się na zaprenumerowanie w roku bie
żącym następujących czasopism: 1. Gazeta lekarska, 2. P a 
miętnik Tow. lek. W arsz ., 3. K linika, 4. Tygodnik lekarski 
(wszystkie cztery w W arszawie wychodzące), 5. Rocznik Tow. 
Nauk. Kra k i , 6. W ićner medizin. W ochenschr., 7. Deutsche 
Klinik, 8. C anstatfs Jahfesberichte, 9. M onatsschrift fitr 
Geburtskunde, 10. Archir fu l Ohranheiiknnde, 11. Archiy 
fur Chirurgie, 12. Friodreicłfs B latter fijr geriehtliche Medizin, 
13. Jalirb . f. K iuderkrankheiten, 14. Ja h res flrich to  der W ie
ner Spitaler, 15. Annalen der Charite, 16. Gazette des hopi- 
taux, 17. Annałes ddiygiene publiąue, 18. Annales d’oculi- 
stigpe, 19. Medical Timęs and Gazette. St. J .

R O Z M A I Ti) s  (j 1.

P osied zen ie  T o w a r z y s tw a  Ickars. K rak ow sk iego
odbędzie się w przyszły w torek tj. dnia 19. bm. w gmachu 
Towarzystwa naukowego.

N e k r o l o g i a .
Z boleścią serca zapisujemy zgon dwu młodych a zacnych 

współpracowników naszych: D ra G o g o j e w i c z a  i D ra B o l e 

s ł a w a  P l a c e r a ; obaj stali się ofiarą zabójczej gruźlicy płu- 
cnćj, która już przed laty zalęgła się b y ła  w ich młodocia
nych jeszcze ustrojach; obaj byli wychowańcami naszej szkoły 
Jagiellońskiej: pierwszy był czas niejaki lekarzem  zdrojowym 
w Żegiestowie, gdzie sam dla nadwątlonego zdrowia szukał 
pokrzepienia; życie zakończył w styczniu w Snchćj. Drugi 
rodowity K rakow ianin , bywszy lekarzem  w Maciejowicach 
w gubernii Lubelskiej w Polsce kongresowej, przeniósł się 
potem do Jazłow ca w Galicyi; przebywszy tu durzycę n a 
gm inną, doznał pogorszenia swej dawniejszej choroby i 
w Stanisławowie dnia 11 bm. zakończył pełne nadziei życie, 
licząc lat 30.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA M U E O W E dO  KRAKOWSKIEGO
jod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: 
tygoduiowo w objętości jednego arkusza 

co SobotayD" 
w Krakowie, w D rukaraL a k. Dniwersyt. 

pod zarządem JC Mańkowskiego.
B i u r o  I i e d a k e  - i R nz.eg lą  d n : 

vr domu c. K. Towarzystwa Naukowego, 
U lica Sławkowska, Nr. 282.

, CENA:
w Krakowie rocznie . . Zł. (i — w. a.

półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Ausjtryaekiem

z przesyłką [ioczt. rocznie Zł. 6 c. 60 „
,, „ póirocz. Zł. 3c. 30 „

, zagranicznych, drogą poozt. wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poc«t.

rJiZ E D Pf.A T Ę  PR ZY JM U JĄ : 
K anęeharja  c. k. Towarzystwa Nauk. 

w  K rsikow iąW łica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Bedakcyi Przeglądu w donni powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. !Urzędy poeztowe tak dla 
krajów koronuywb jak  i dla zagranicy.

Tnnśdy Od redaknyi. — O nieżycie ostrym i długotrwałym jam y bębenkowej skreślił Dr. W arschaiwr. (Ciąg d a lszy ).—  Spo
strzeżenia ginskcdogiczne, podał Dr. Gi-abąimBsf Notatki do dziejów szpitalów i zaldadów dobroczynnych w dawnój 
Polsce, zebrał .Dr. Janikow ski. (Qiąg dalszy.)-—j Ko zm  a i t o ś ę i : Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i le
karskich e. k. Towarzystwa naukowego Krakowskiego z dnia 13 lutego r. b. — Dom obłąkanych krajowy w K ra
kowie. — Zamierzone Galicyjskie Towarzystwo lekarskie. — Wiadomość bibliograficzna. — Nowa szczególność nau
kowa. — Korespondencya redakcyi.

O H )  R E D A K C Y I .

Na posiedzeniu oddziału nauk przyrodniczych 
i lekarskich Towarzystwa/'naukowego Krakowsk. 
dnia 13 lutego rb. prezes odczytał pismo osnowy 
nasfępującćj.

„Jaśuie Wielmożny Panie Prezesie!
Nie mogąc w obecnych stosunkach czynny brać 

udział w pracach redakcyi „Przeglądu lekarskiego" 
oświadczam''Z ubolewaniem, iż od wspólredakcyi 
tego dziennika zupełnie usunąć się muszę, otwie
rając dro'gę młodszym talentom, które z większą 
korzyścią wypełnić potrafią moje miejsce.

Dziękując Szanownemu Towarzystwu naukowe
mu za zaufanie, którem mnie zaszczycało, proszę 
przyjął) wyraz najżyczliwszych uczuć dla przyszło
ści „Przeglądu" itd. Di e t l .

Kraków, dnia 15. stycznia 1867.“
Skutkiem powyższego oświadczeniaf tudz;eż 

w celu wzmocnienia sił redakcyjnych „Przeglądu 
lekarskiego“ uchwalił oddział zmianę osób w skła
dzie j ;omisyi redakeyjnćj, którą odtąd stanowić 
będą: Profesorowie J a n i k o w s k i ,  M a d u r o w i c z ,  

M a j e r  i S k o b e l ,  locent. okulistyki Dr. Lucyan

$ R y T ie l ,  oraz doktorowie O e t t u / g e r  i Z i e l e n i e w -

\ s k i .  Przedostatni pełnić będzię nadal obowiązki
) redaktora glóiynego i odpowiedzialnego.

\ ' Jakkolwiek redakeya, uznając słuszne powody,
( z żalem poddać się musi konieczności zrzeczenia
5 się spółuczestnictwa tak znamienitego kolegi, jakim

jest obecny prezydent miasta doktor D i e t l ,  to 
- w chwili właśnie rozstania się tym żywiej stają

je; przed oczyma zasługi tego męża tak przy za-
; łożeniu tego czasopisma jako też w popieraniu go

w swoim czasie hojnym zasiłkiem pracy naukowćj. 
Oddać należytą cześć zasłudze i jest nic tylko obo
wiązkiem sprawiedliwości, ale i miłą potrzebą dla 
każdego serca prawego. Niechaj nam wolno bę- 

< 1 dzie pocieszać się udzielonem przyrzeczeniem dal
szej życzliwości, która niepłonną zapewne budzi 

| w nas nadzieję, że znajdzie-się jeszcze, chwilka
wolna, w któieji dawny spółredaktor z bogatej

i skarnniey swego doświadczenia wydobędzie nie-
i jeden jeszcze ciekawy szczegół swych naukowych

1 spostrzeżeń i badań, by nim obdarzyć nasze cza
sopismo, które z chlubą liczy go do swych zało- 

> życieli i pierwszych spółpracowników.
Szanowni czytelnicy w przybranych świeżo do
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redakcji imionach znajdą sądzimy dostateczną rę
kojmią czujućj dbałości nie tylko o utrzymanie 
„Przeglądu lekarskiego" na wysokości nauki, lecz ' 
o dalszy wszechstronny jego rozwój. ś

Przjr tej sposobności pozwalamy sobie wezwać •
ponownie wszystkich kolegów do czynnego spół- 
udzialu, gdyż silami zespolonemi zadanie nasze i 
tym łatwiej i skuteczniej spełnić zdołamy. )

0 nieżycie ostrym i długotrwałym ::
J A M Y  B Ę B E N K O W E J  j

skrcAlil >

Dr. W a r s c h a u e k .  \

(Ciąg finiszy.) I

Na zwłokach widziano zgrubienie i zbitość błony \ 
śluzowćj jamy bębenkowćj, które się rozciągały j 
aż do powierzchni stawowych kostek głosowych, 1 
mianowicie do stawu łączącego młotek z kowa- < 
dołkiem, co ruch powierzchni stawowych znacznie < 
utrudniało, we wielu razach następuje całkowite ) 
znieruchomienie. !

Z ważniejszych części, które z powodu długo- > 
trwałego nieżj’tu zwykły brać udział w cierpieniu, > 
wspomnieć należy okienko p o d l u g o w a t e ,  zwy- \ 
kle j a j o w a t e  zwane, wraz z przystankiem. I t a k  s 
mały kanał kostny, do którego rąbka błona okienka \ 
okrągłego jest przyczepiona, bywa błoną rzekomą, i 
zbitą powleczmy bywa również przerost błony ślu- i 
zowej, przez co przysionek się ścieśnia, czasem j 
bywa on zupełnie zatkany i napełniony tkanką i 
łączną. Błona okienka okrągłego tak zwana błona 
bębenkowa wtórna (Membrana tynipani secundaria) 
bywa gruba i zbita, a czasem nawet zwapniona; 
przez co jej sprężystość się zmniejsza łub zupek 
nie ginie. To samo rozumie się o ruchomości 
podstawy strzemionka, przez co ciecz błędnikowa 
między obydwoma okienkami zawarta drgać nie 
może, albowiem błona przez utratę swej spręży
stości stała się niepodatną. <

Podobne zmiany zachodzą również w przysionku 
strzemionka, jak nieinnićj w błonie pierścieniowej j 
łączącćj okienko podlugowate z podstawą strze
mionka. Błonę przer/.ecr.ouą powleka błona ślu- < 
zowa jamy bębenkowej, czasem strzemionko przy- i

czepione jest przez więzadło nieprawidłowe w je
dnym lub kilku kierunkach, czasem bywa całko
wicie nieruchome, osklepione stężałą massą tkanki 
łącznej lub błoną śluzową bujną, czasem znowu 
więzadło obrączkowe okalające podstawę strze
mionka bywa zgrubiałe łub skredowaciałe. Wszy
stkie te zmiany upośledzają znakomicie czynność 
kostki zakończającej łańcuszek kostek słuchowych 
i przewodzenie fal głosowych do błędnika. Zmiany 
przerzeczone nie są widzialne na błonie bębenko
wćj. Opis przerozraaitych zrośnięć podałem we
dług dzieła T oynbeea , dla tego tutaj nie powta
rzam tych szczegółów. Dodać atoli wypada, że 
jeśli sprawa zapalna a przez nią i zrośnienia by
wają znaczne, to zawsze ścięgacz naprężaeza błony 
bębenkowćj i staw kowadełkowo-strzemionkowy 
mają udział w cierpieniu.

Łatwo pojąć można, że sprawy chorobowe czyli 
raczej jej skutki za żjmia ani spostrzegane, ani 
rozpoznane być nie mogą; zaledwie z niejakiem 
prawdopodobieństwem wnioskujemy o znacznej 
nieprawidłowości okienka okrągłego i jajowatego 
z tępoty słuchu, zwłaszcza jeśli głuchota nie za
sadza się na zboczeniu w błędniku lub w układzie 
środkowym, lecz tylko bywa wywołaną przez 
sprawę nieżytową jamy bębenkowej.

W narząddzie słuchowym obwodowym czyli prze
wodzącym fale głosowe, oba te okienka mają wiel
kie akustyczne znaczenie. Gdzie zaś należy szu
kać zm ian: czy w okienku do ślimaka prowadzą
cym, czy w okienku przysionka, i na czćm sio 
owa zmiana zasadza, — o tem, opierając się na 
obeenjoib wiadomościach fizyologiczuyeh i środ
kach pomocniczych rozpoznawczych, trudno orze
kać; nie tylko bowiem nie posiadamy znamion 
rozpoznawczych chorób, o których mowa, lecz na
wet domysły i przypuszczenia nasze okazały się 
niedostatecznemu

Do rozpoznania dokładnego nieżytu długotrwa
łego jam y bębenkowej służy również kateter jak  
i natrysk (tusz) powietrza, gdyż z ich pomocą 
przekonywamy się o stanie trąbki E u st . i jamy  
bębenkowej; dowiadujemy się, czy trąbka ma 
udział w cierpieniu, czy jej błona śluzowa jest  
n ab rzek ła , czy otwór jej prawidłowy lub śc ie
śniony, czy istnieje chorobowe wydzielanie śluzu  
w trąbce lub w jamie bębenkowćj.
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Czasem dopiero po użyciu natrysku powietrza 
spostrzegać się dają zboczenia na błonie bęben
kowej, np. promieniste powrózki; jak  niemniej są
dzić możemy o sprężystości, ruchu swobodnym 
lub utrudnionym kostek słuchowych, o przyczepie
niu nieprawidłowym.

Jeśli slup powietrza przez trąbkę do jamy bę
benkowej bez rzężenia przechodzi, a szelest bywa 
pełny, czysty, wolny, dowodzi to, że obecnie nie 
ma nabrzęknienia nieprawidłowego i że wydziela
nie błony śluzowej nie jest pomnożone. Atoli 
trudno będzie wykazać, czy nie poprzedzało cier
pienie błony śluzowej jamy bębenkćwej i że głu
chota, która nastąp iła^ nie jest skutkiem minionej 
sprawy nieżytowej. Wypadek otrzymany z oglą
dania błony bębenkowej, opowiadanie chorego i 
inne powody przemawiają za nieżyieni błony ślu
zowej jamy bęb., za zgrubieniem, stężeniem, a jć- 
dnaft powietrze z łatwością przechodzi do trąbki 
i ńife słychać szelestu" jaki zwykł towarzyszy* wy
dzielaniu przysporzonemu. Uważano to w nie
żytach zastarzałych jamy bęb., obok znacznego 
uszczerbku słuchu, w świeżych zaś wypadkach 
i w nie zbyt wysokim stopniu tępoty słuchu tusza 
powietrzna napotyka na trudności tak, źe tylko 
w czasie połykania wnika powietrze z gwizdem 
delikatnym. Po długotrwałćm zapaleniu powierzch
nia błóhy śluzowej kurczy się i zasycha mianowi
cie jej podścielisko tkankowo łączne'; sprawa ta 
podobna jest do choroby spojówk. „Xeropktkalmos“ 
zwanej, będącćj wynikiem zziarnienia długotrwa
łego. Pojawy przerzeczone za życia zauważane 
stwierdzają również oględzmy pośmiertne na zwło
kach przedsięwzięte. Często zwracano uwagę na 
przestronność znakomitą górnego odcinka trąbki 
E u s t . ;  pojawia się ona po ropieniu długo watem 
w jamie bębenkowej; można to sobie wytłumaczyć 
przez rozstrzeń ścian w skutek wydzieliny nagro
madzonej Bywają wypadki, w których trąbka 
E u s t .  ma udział w cierpieniu; bywają atoli i inne, 
w których się nie tworzy am wypocina ani wy
dzielina, lecz choroba przebiega wśród utkania, sa- 
mejże treści (zapalenie miąższowe, zapalenie śród- 
treściowe, interstitielle Entziindung).

Niektórzy lekarze tylko wtedy rozpoznawają 
nieżyt długotrwały jamy bębenkowćj, -kiedy kate
ter wykazuje upośledzoną drożność trąbki lub cał-

i kowite zatkanie tćjże ; imii znów zboczenie prze- 
| rzeczone zowią nieżytem trąb E u s t .  Przyznać 
j atoli należy, że pierwsi za mało uwzględniają od- 
\ miany w jamie bębenkowej powstałe, które tak 

anatomia patologiczna jako też i badanie błony 
bębenkowej na żywych dokonane wykazuje. Lecz 

i nietylko starsi lekarze i niespecyaliści, ale nawet
< i nowsi lekarze od uszn nie poznawają się często
< na stósuukach wyżej podanych; ztąd poszło, że 
i pod m i a n e m  „tępoty słuchu nerwowej“ uchodziły
> rozmaite choroby zwykle uzasadnione na nieżycie 

długotrwałym jamy bębenkowej, przez co ilość 
cierpień nerwowych ucha znacznie się pomnożyła.

Powyżej już przytoczyłem, że błony śluzowe
< okolic sąsiednich udział mają w cierpieniu, o któ-
< rem mowa, mianowicie zaś błona śluzowa nozdrzu 
j i gardzielą; dla tego też badanie tych części nie 
| powinno być zaniechane. Czasem nieżyt powstaje

w jamie nosowo gardzielowej, ztamtąd dopiero roz- 
| pościera się aż do jamy bębenkowćj. Niektórzy
> z nowszych zaprzeczają U aby nieżyt gardła miał 
5 niejaką styczność z nieżytem ucha, czemu się mo- 
| cno dziwić musimy, jeśli zwłaszcza zważymy 
\ współczucie (sympathia), jakie błony śluzowe je- 
s dnego i tego samego składu mają do siebie.
I (D. o. n.l

SI*CM T»Z!]Żi;\iA

G I N E K O L O G I C Z N E .
J^odał

E C A J R O L  G - K A B O W Ó C Z ,
lekarz szpitalny w Tarnowie.

\ U ../C iąża bliźniętami — drgawki — poród jeden za pomocą 
kleszczów, dragi przez obrót na  nóżki — przyrośnienie 

\ i uwięzgnienie łożyska.

Dąbrowska Klementyna, sierżanta żona, 30 lat 
| mająca, pierwiastka, poczuta dnia 5. listopada zr. 

bole porodowe; dnia 6. rano odeszła woda, o go
dzinie 4 po południu ustały nareszcie bóle, a o 
godzinie 7 wieczorem nastąpiły drgawki. Akuszerka 

i przerażona tym groźnym objawem zawezwała mej 
j pomocy.
; Zastałem rodzącą małego wzrostu, ciała wątłe- 
} go więcej ciastowatego, cery biadćj. Po chwili 

nastąpił napad kurczów, które podług podania
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akuszerki już po trzeci raz się powtórzyły w prze
ciągu dwóch godzin. Po niespełna 6— 3 minutach 
ustały kurcze; następna śpiączka nie dłużćj nad 
5 minut trwała. Gdy chora nieco do przytomności 
wróciła, wodząc jeszcze wzrokiem błędnym a dzikim 
wokoło siebie, pros.ła mnie, bym ją  od dalszych 
mąk uwolnił i dziecko narzędziami wydobył. Po 
zbadaniu powierzchownym znalazłem mąciety nie
pospolicie w górę podniesioną, części rodne obrzę
kłe, rozpulcbnione. Ujście maciczne było należycie 
otwarte? gdówka płodu miała prawidłowe ułożenie, 
bólów od kilku godzin żadnych. Już samo powierz
chowne obejrzenie niezmiernej wielkości i kształtu 
brzucha kazało w n p l ,  że płód jest m ięgu Obawa 
następnego napadu kurczowego* nfożc gwałtowniej
szego niż poprzedzający, spowodowała mnie do 
niezwłoczni go użycia kleszczów. Przy zakładaniu 
tychże pojawiły sie bole drgawki; uie zważając 
na to, począłem kleszczami działać’ i po odpowie
d n im  użyciu tychże wydobyłem dziecię nieżywe 
z puchliną główki, która była przyozwną prze
szkody porodowej. Po operaeyi stwierdziło się 
początkowe przypuszczenie o mnogim płodzie, łśie 
mając nadziei, aby niewiasta własuemi siłami mo
gła porodzić, nie zmieniłem poprzecznego jej po
łożenia, a gdy po upływie dwudzieslu minut nie 
nastąpiła żadna zmiana i widząc rodzącą zupełnie 
spokojna, począłem nieco brzuch i sutki nacora- 
niem drażnić; wfte,m nastąpiły krwotoki. Uwaga, 
że bóle nic przychodzą a kretv dość ollfkue od
chodzi, zniewoliła umie, iż nie spuszczając sięjna 
środki bóle wywołujące wprowadziłem rękę dla 
zbadam* 1 połbżenia jdodu. Z powodu krwotoku 
odszukałem nóżki, otworzyłem pęcherz i za pomocą 
obrotu na nóżki wydobyłem dziecię żywe. Po 
wydobyciu drugiego dziecka, jakkolwiek macica 
dość ściągniętą być sie zdawała, jednakowoż krwo
tok nie ustawał. Przypud ten znowu mnie znagłil 
do jak  nnjspiesznicjszego wydobycia łożyska, a 
gdy w tym celu poJ trzeci raz ręką .sięgnąłem, 
znalazłem czesc łożyska, do samego dna maeięz- 
nego przwrosłą. Przy wydobyciu Sztucznćm łoży
ska nastąpiły znowu drgawki; te trwały oż do 
czasu umieszczenia położnicy na świeżo urządza
nym łożu, nieuial 8 — 10 minut,.

l'o obudzeniu się chora na pytania odpowmdała 
obojętnie. Od przyjścia mojego aż do skończenia

powyższych czynności upłynęło blisko półtory go- 
, dżiny, a że po dałszćj półgodzinie żaden krwotok
j sie nie objawił, zaleciłem spokój, prócz tego co
\ kilka godzin filiżankę rosołu i zimne okłady na

głowę; przy tóra poleciłem akuszerce i rodzinie 
By całą noc nad położnicą czuwano. Noc przeszła 

 ̂ bez drgiwek. Około 7 godziuy rano dano mi
J znać, że napad drgawkowy nierównie silniejszy
l zuowu się objawił. Przyszedłszy, zasiałem chorą
I ma,i n i e c o  zamtą głowę z obłąkanym wzrokiem,

tętno mało przyspieszone’ słabe; skóra ciepłoty
< prawidłowej, wifgojna; uiosrz cewnikiem upuszczo-
< ny po całonocnej przerwie w ilości 6—7 uncyi,
< nieco bladawy, bez białka. _ Po odejściu ouego
< macica sie dobrze w kulę ściągnęła.
j Oprócz powyższycli środków kazałem zadawać
< korzenia wymiotnicy, którego dwa ziarna rozdzie-
! łono na ośna części, co godzinę po jednym pro-
\ szku. Następnie nic pojawiły się już drgawki,

a gdy przez cztery dni żadna inna zmiana choro
bowa prócz niejakiegy bólu głowy się nie okazała, 

| spodziewać si& można było pomyślnego przebiegu
; połogowego.
s Piątego dnią ranojeduakże spostrzeżono objawy na- 
| stępujące: Głowa zajęta, tętno 120; brzuch wzdęty,

bolesny za dotknięciem; pragnienie nieugąszone, 
i jcy/.yk suchf; wypróżnienia wodnistę^co chwila (jak
j; podano, przez noc przesyła ^  r^ y P j na pytania
\ odpowiedź przytomna, odpływ połogowyjouclmący.

Kaifit w między kroczu, w skutek założenia kle- 
| szczów powstała, zgorzelinowa, Po opatrzeniu
 ̂ tejże kazaiem świece łóżko usłą£ i bieliznę zmic-
\ nić, [irzy której to spoapbnapi. spostrzegłem na

obuilwó.ch łopatkach sine plamy jak,, od uderzenia: 
j! na wieczór pokazały się takie, same plamy na
\ aliudwócli sutkąch i na częściach rpdnych, a na-
] stępnego dnia znalazłem brzuch ipęho miękki,
jj wr całćj rozciągłości czarno siny, cłutrti przestała
< mówić i dziesiątego dnia pfL połogu umarła.
) ' ■ i i_t*’11' ;
i i

U. P o r ó d  na»ty z  t r z y  r a z y  ytrę-oia' pępovuną około 
i s z y j k i

Prerdaśionka Katarzy B p  24 lat mająca wyro- 
\ bnica, przy rudnej svizw3e w szpiralu na oddziale
i położniczym oznajmiła mi, że przed godziną po-
; czuła była nagły ból w krzyżach. Przy przedsię-
 ̂ Ij wziętóm badaniu znalazłem rodno części wilgotne,



rozpnlchnione, pochwę obszerną, miednicę i całą l
budowę ciężarnej odpowiednio*) wykształconą; sku- 5
tkiein tego namieniłem, że poród zapewne w ciągu j
dnia nastąpi; przytem zostawiłem jćj do woli, j
czyli ma leżeć w łóżku lub się przechadzać. Gdy j
do następnej położnicy przystąpiłem i przy tejże j
potrzebne uwagi co do jej pielęgnowania dozor- 
czyni cborycb czyniłem, za plecami dal się słyszeć >
przeraźliwy krzyk z głuchym odgłosem jakby od j
upadnięcia jakiegoś przedmiotu; to trwało moment, s
Obracam się i znajduję, że z wyżwspomnianej \
kobiety wypadło nagle dziecię w pęcherzu z lo- >
żyskiem. Pęcherz wnet otworzono i znalazłem \
pępowinę około szyjki trzy razy obwiniętą, dziecię <
żywe z małą główką, najw!ęcćj»łcztery funty wa- <
zące, dobrze wykształcone. Przy następnem zba- j
daniu rodzącej żadnych oznak chorobowych nie j
znalazłem i owszem mtacieę odpowiednio w kulę ?
ściągniętą bez krwotoku, a połóg odbył sig bez ?
żadnego szkodliwego na niewiastę wpływu. Matka >
i dziecię pozostały zdrowe i w swym czasie ze ?
szpitala je \mqi puszczono. \

Ten niezwykły wypadek może lekarzom sądo
wym b/ćr w pamięci obecnym przy sposobności 5
orzeczenia lekarskiego co do tajonych porodów ze s
śmiercią gwałtowną noworodków.

N O T A T K I  
do dziejów szjMtfslów i zakładów dobroczynnych

w dawnej Polsce. t
zebrał i

Prof. Dr. S t a n i s ł a w  J a n i k o w s k i .  j
(W ypitek 7, rękcpUinn obszerniejszego.) 1) 1 I M  k >

V.
(m ąg dalszy. Ob,acz Nr. 6 r. b). (

§. 29. W mieście Poznaniu komisya dobrego l
porządku w roku 17?©, widząc jak  wielkie nie- s
przyzwoitości i zdroźności działy się z pr/g czyny \
żebraków, włóczących sit; tłumami po ulicy i do- '
niacb, wzięła ich w kluby, wydawszy następujące ^
względem nich ^rozporządzenie;

„Żebracy, dziady 1 baby po mieście i przed- j

*) Żałować luilcżjs, żefcppto nie podaje zachowania się 
cąeśei pochwowej ujścia macicznego, jako szc/.e- i

golów  położenia główki. “R e d . t
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mieściach tułający się, powinni odtąd o kalectwie 
swojćm lub niezdolności do roboty mieć od do
ktorów poznańskich zaświadczenie; takowego zaś 
nie mających a do pracy zdatnych zalecono jest 
instygatorowi chwytać, zb;ory znalezione przy nich 
przywłaszczać, na ratuszu przez niedziel cztery 
trzymać, do roboty publicznej używać, w każdy 
piątek 50 rózg wyliczać, potem ogolić i z ratusza 
wypuścić.“ 46)

§. 30. W roku 1783 w Warszawie sędziwy 
Francuz, mianujący się generałem baronem L e f o i i t , ,  

poda! królowi doia 1 . marca mcmoryał z projek
tem założenia pszędzalni j^i Wolskicmi rogatkami, 
w którejby żebraków z ulicy zabieranych mógł 
zatrudniać. Król okazał się przychylnym, pewien 
bogaty pan darował plac i tysiąc cegieł na pocz
tach, ogłoszono drukowany program, a Muiszeeh, 
marszałek w. ks., dał ludzi do łapania żebraków. 
Baron wciąż zdawał królowi raporta o postępie 
fabryki, obiecywał świetną przyszłość; wresźcie 
pod pozorem poratowania zdrowia wyjechał za 
granicę i już nie wrócił (obłowiwszy się dukatów 
pozaszywanyck w odzież żebraków).47)

§. 31. Ciekawy w swoim rodzaju jest u n i w e r 
s a ł  B a d y  n iems tsij ą c e j  z roku 11786y•« inocą 
którego prawo do żebrania miało być odtąd udzie
lane poniekąd przez gminy i parafie pewnym tyl
ko osobom, które zaopatrzyć miano w stosowne 
świadectwa a nawet w tabliczki drewniane z od
powiednim napisem, do noszenia na piersiach.

§. 32. Tutaj może nie od rzeczy Ówdzie przy
toczyć' ustępy, odnoszące się do r o z p o r z ą d z e ń
0 ż e b r a c t w i e  z R e l a c y i  K o m i s y i  P o ł i c y -  
z r. 1761— 1792, wyżej praezónas przytoczonej.

i . U r z ą d z e n i e  wz g l ę dem ubogi e  h 
w W a r s z a w i e .

i . Deputacyi ze! swego grona oznaczonej zale
ciła uformować pVbjckt do schwytania i uieoko- 
wania tułającego się po ulidach żebractwa. Uczy
niła w tyrn celu rekwizyeyą do JWW. Nuncyusza
1 biskupa Poznańskiego; uznała potrzebę żądania 
pomocy w chwytaniu od Komisyi Wojskowój. U for

i c )  ‘ Ł d k a s z b w i c k : O b r a z ,  h i s t o r y e z n o - s t a t y s t y e z n y  m i a s t a  
P o z n a n i a .  T  Ł ,  s i r .  2 j)(> . ,

47)  N o t y  v, M a g i e m .  Z o b a c z  S o n r e s i W z A Ń S K i B a o  R y s  h i s t .  
s t n l y s t .  m i a s l a  W a r s z a w y  w  B i l i l .  W a r s z .  T .  a X X ,  

str. 53.
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mowanie ksiąg składkowych i wydawanie uniwer
sału w tym celu do publiczności ('co do utrzymy
wania, żywienia ; leczenia chorych, których szpi
tale objąć nie mogły) uchwaliła.

Taż deputacya miała wraz z aićbitektem juris- 
dykcyi Warszawskiej zrobić plan wyporządzema 
miejsc dla żebraków i włóczęgów Obligowała 
z pomiędzy siebie komisarzy do klasztorów i szpi
talów wszystkich, aby z temi układali się co do 
miejsca na przyjęcie ubogich i względem ich wy
żywienia za umówioną ugodę; w tymże cela prze
łożeni klasztorów mieli się zjechać do pałacu EP. 
i sali komŁyi, dla ułożenia liczby żebraków, którą 
każdy klasztor będzie mógł przyjąć. Podpisała 
5  książek dla proboszczów parafialnych do zbie
rania składki miłosierdzia. Termin wykonania 
uprżątnieniu ulic na dzień 2 listopada (dzień za
duszny) naznaczyła.

2. K o m p u t  s c h w y t a n y c h  u b o g i c h  
w W a r s z a w i e .

2. Wydała obwieszczenie do ogłoszenia przy 
trąbie, aby w żadnym domu szynkownym lub 
traktyerni nie tylko nie przechowywano ubogich 
dziadów, ludzi luźnych, owszem aby ich zazaz po
zbywano się w dniu do schwytania żebraków i tu- 
łaczów przeznaczonym.

Z raportu instygatorów, dozorców i komend do 
chwytania żebraków przeznaczonych okazało się, 
iż tych w Warszawie schwytano osób 422, na 
Pradze 80, razem 502, których po uczynionej 
przez dwóch doktorów i sześciu felczerów rewizyi 
i odłączeniu chorych od zdrowych w oznaczonych 
miejscach osadziła.

Nareszcie podajemy według tego samego doku
mentu obliczenie jednorocznego przychodu i wy
datku komisy i policyi na szpitale Warszawskie.

Komisya miała od dnia 25 października 1791 
roku do dnia 1 listopada 1792 roku: zip. gr.
Przychodu od JKMci za dawne szpitale 62172 —
Z ofiar rocznych i półrocznych . . 18071 16 */2
Z kolekt publicznych  40459 27
Z karbon po kościołach . . . . .  8656 23
Od różnych o s ó b   50818 24
Prowizyi od kapitału ...........................  900 —
Zarobek ludzi w fabrykach tabaezn. 1865 —
Varii t i t u l i ............................................ 590 —

Summa złp. 183534 5 gr.

Od dnia 1 do 14 listopada . . . 7185 16 ys
Ogółem . . 190719 21 ty 

Wydatku miała na utrzymanie ubogich, chorych 
i kalek z ulic zebranych przez tenże czas 188369 
złotych, groszy 21

(Z tych 56772 złote na dawne szpitale według 
wyznaczenia JKMci. ) '1 (ŻJok n )

R O Z M A I T O Ś Ć  1.

; Posiedzenie oddziału na ik przyrodniczych i lekarskich
; c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego z dnia

13go lutego r. b.

T b e ś ć : I .  P io t i W w J k i  : P r z y c z y n e k  t e o r e ty c z n y  d o  n a u k i
) o s to s o w a n iu  o k a . I I .  G iL j j ty s iu :  O k a z  c h o r e g o  z m o -
i c z o ś c i e k ie r a  s k n tk i e m  u tw o r ó w  c h o r o b o w y c h  w  m i e 

d n ic y  m a łą j  p r a w d o p o d o b n ie  k i l o w y c h .  I lL j f W y b ó r  
1 s k ł a d u  b iu r a  o d d z ia ło w e g o  n a  r o k  n a s t ę p n y .  I V . K o -

ta c z y k i  y y r o h u  p . N i t r i b i t t a ,  z a w i e r a j ą c e  c z ę ś c i  s k ł a 
d o w e  s t a l e  w o d y  K r y n ic k i e L  V . U z u p e ł n ie n ie  s k ł a d u  
k o m i s y i  r e d a k c y jn e j  _ „ P r z e g l ą d u  l e k a r s k i e g o "  s k u tk i e m  

S w y s t ą p i e n i a  z  t e j ż e  P r o f e s o r a  D r a  D i e t l a .

|  I .  W y k ł a d  P r o f .  P io t r o w s k ie g o ,  o d n o s z ą c y  s ię  d o  n a n k i  

( o  s to s o w a n iu  o k a ,  s ta n o w i  w s tę p  d o  s z e r e g u  d a l s z y c h  b a d a ń

) w y ja ś n i ć  s ta n o w c z o  m a ją c y c h  n a s u w a ją c e  s ię  j e s z c z e  w  te j

l r z e c z y  a  p r z e z  w y k ła d a j ą c e g o  d o w o d n ie  w y k a z a n e  w ą tp l i -

> w o ś c i .  W  t r e ś c iw y m  h i s to r y c z n y m  p o g lą d z ie  w s p o m n ia ł  P . ,

? iż  'i t r o j g a  w a r u n k ó w  p o t r z e b n y c h  d o  z a s to s o w a n ia  c ie m n i ,

f j a k ą  j e s t  o k o , d o  p r z e d m io tó w  r ó ż n ie  o d le g ły c h ,  a  k tó r e m i

? s ą :  1) z m ia n a  k s z t a ł t u  s o c z e w k i ,  -*2p z m ia n a  s a m e j i s to t y  s o -

l c z e w k i  z e  w z g lę d u  n a  ś r o d k i  p r z e ź r o c z y s t e  o  r ó ż n y m  w y -

;  k ł a d n i k u  ła m a n i a  ś w i a t ł a  i j 3 )  z m ie n io n a  p r z e s t r z e ń  m ię d z y

S s o c z e w k ą  a  ś c i a n ą  o b r a z  p r z e d m io tu  z e w n ę t r z n e g o  o k a z a ć

 ̂ m a ją c ą ,  d o p ie r o  w  n o w s z y c h  c z a s a c h  p i e r w s z y  z  ty c h  w a -

< w a r u n k ó w  d o ś w ia d c z e n ie m  s tw ie r d z o n o .  U c z y n i ł  to  p ie r w s z y

) M a k s .  L a n g e n b e c k , k tó r y  w  r .  1 8 4 9  s p o s t r z e g ł ,  ż e  o b r a z k i

< ś w i e c ą c y c h  p r z e d m io tó w  z e w n ę t r z n y c h  o d b i te  o d  p r z e d n i e j  

ś c i a n y  s o c z e w k i  p r z y  d o ś w ia d c z e n iu  P u k k y n i e g o  z m ie n i a j ą  

s i ę  w e d łu g  ró ż n e j  o d le g ło ś c i  p r z e d m io tu ,  d o  k tó r e g o  s ię  o k o  

s to s u je .  E z e c z  t ę  p n s z c z o n ą  w  n ie p a m ię ć  p o d n ie ś l i  w  l a t a c h

; 1 8 6 1 .,  1 8 5 3 . C h a m e k  i  H e l m h o l t z ,  z  k tó r y c h  p i e r w s z y  u z n a ł ,

ż e  p r z e d n i a  ś c i a n a  s o c z e w k i  o k a  s t a j e  s ię  w y p u k le j s z ą ,  j e ś l i  

s i ę  o k o  s to s u je  d o  p r z e d m io tó w  b l i s k i c h ;  d r u g i  p r ó c z  t e g o  

i w y k a z a ł ,  ż e  i ś c i a n a  t y l n a  z m ia n ie  u l e g a ; oba.i z a ś ,  ż e  s o -

ć c z e w k a  p r z y t ć m  s t a j e  s i ę  g r u b s z a .  H e l m ijo l t z , b a d a j ą c  i lo -

'  ś c io w o  t e  z m ia n y ,  d o s z e d ł  d r o g ą  o b l ic z e n ia  d o  w y p a d k u ,  ż e

j o  i l e  s i ę  z d a j e ,  z m ia n a  k s z t a ł t u  s o c z e w k i  j e s t  d o s t a t e c z n ą

> d o  w y t ło m a c z e n ia  s tó s o w a n ia  w z r o k u  w  g r a n i c a c h  d o ś w i a d -

, c z e u ie m  s tw ie r d z o n y c h .

O w o ż  t e n  n ie j a k o  p e w n ik  w y k ła d a j ą c y  n ie  t y l k o  z a c z e p i ł ,  

\ a l e  n a  p o d s ta w ie  n i e w ą tp l i w e g o  r a c h u n k u  z a c h w i a ł  c a łk o w ic ie ,

s Z w r ó c i ł  o n  u w a g ę  n a  w a r u n e k  d r u g i  s tó s o w a n ia ,  t o  j e s t  n a

z m ia n ę  w y k ł a d n i k a  ł a m a n i a  s i ę  ś w i a t ł a .  P r z y p u t - c z e n ic  to
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wyła w i 1 w r. 1758 a zatem przed stu przeszło ła ty  Ghimm, 
a od owego czasu nie znalazło ono żadnego zwolennika. Nie
podobna wprawdzie twierdzić,^ aby pojedyncze części oka 
mogły się naprzemian i dowolnie rozrzedzać lub zgęszezać 
celem zmiany stopnia łamania św iatła; w t e m znaozenin nie 
ulega wątpliwości, że wykładnik łam ania w żadnćj eaęści 
oka przeżKiczystej zmiany nie doznaje; ale  inna rzecz, gdy 
chodzi o w y k ł a d n i k  c a ł k o w i t e g o  ł a m a n i a  s i o  ś w i a 
t ł a  w soczewce j j j d n o l i t i y ,  którąby zdolną była bez na
ruszenia dyoptryeznych własności oka zastąpić s o c z e w k ę  
r o d z i m ą ,  złożona jak  wiadomo z jąd ra  niemal kulistego 
i warst otączających, tym mniejszy mających w ykładnik 
łam ania im bliż.szc są powierzchni. W tąj mierze już I I b l m - 

yioip-z udowodnił, że wykładnik tak ię jjed n o litć j soczewki 
musiałby być w y ż s z y m ,  niż wykładnik naw et jąd ra  so
czewki oka, będący najwyższym w oku. Obiiezenie jednakże 
wykiarjiijącęgfl, dokonane wobec zgromadzenia ua tablioy 
doprowadziło do wypadku niezgodnego wcale z powziofem 
z góry przypuszczeniem. W ynalezione bowiem dipgą ra
chunku wartości na soczewkę sym etryczną ,,o płaszczyznach 
kulistych, złożoną z soczewki dwuwypiikłei a otoczeniu so- 
ezewkajni wypukłowklęsłem i, których promień krzywizny 
wypnl<łćpjest większy od prom ienia krzywizny wklejłńj od
niesione do soczewki jednolitćj tych samych ręzmiarów i tego 
samego skutku łamania, wymagają w łójzę, istoty tyra moc
niej światło łamiącej; -im soczewka jest mniej wypukłą. Sto- 
siyiek ten w ogóle nie zmienia się wobec narządu naśladu
jącego soęzęwkę oka, skąd ostatei-znię wypada, że wy kła
dnik całkowitego łam ania się św iatłą ,jyt soczewce oka ludz
kiego, ja k  go określił S e n f f , jest zmienny, a  mianowicie 
tym mniejszy im oko jest stósowane do przedmiotu bliższego. 
W idać więc z tego, żc ta wynaleziona właściwość soczewki 
oka nie tylko nie popiera, dzisiejszej nauki o stosowaniu się 
jBgy, a le ,ją  naw et ogranicza. Co gdy tak jest, to i tw ier
dzenie I I e l h iio l t z a , jakoby znai^e dotychczas zmiany kształtu 
soczewki w ystarczały do wytłomaczenia całej rozjegłośoi 
stosowania,, traci na swej mocy i oglądać się trzeba za in- 
nemi jeszcze czynnikami, których poszukiwaniem zajmuje się 
właśnie w ykładający a o których ostatecznym wypadku nie 
omieszka zawiadomić w swoim czasie swych spóltowarzy- 
szów.

II. Profesor G i l e w s k i  pokazał górala, 36 łat maffląeego, 
który od trzech lat cierpi moczóściek (inóonfinitntia uri- 
nae). Z początku moczenie było częjte, nie zupełne, poteiu 
mocz spływ ał prostopadle, nie l uki em; w końcu mimowolnie 
i cŃąglc ściekał. Gdy chory przybył do kl iniki ,  doznawał 
nadto boleści, chodzić nie mógł, tak źe przypełznł ua 
czworakach. Zbadanie okazało znamiona kiły, mianowi
cie blizny na odnogach dolnych barwy ciemnoczerwonej, na 
śródi ożu naw et płytkie owrzodzeme ciecz krwawą sączące; 
w  pąolr.i obu oprócz gruczołów' zwiększonych w głębi
po:;a śąhtuami brzuszuemi obrzęki twardawe, po stronie lewej 
płaśoinjsze a rozieglejsM , po stronie p ra w e j grubsze lecz 
mniej rozpos" arte- O łwnik do męcherza wprowadzony na
trafia w części przyprątnej (pars p ro sta tim ) cewki moezowćj

zawadę w postaci prm n J b p p le ) .  Badanie przez jelito od-
chodowe wykryło w miednicy po stronie prawej dwie po-
przeczno wyniosłości grubości palca małego, mocno przy- 

jj twierdzono, po lew gj takiź obrzęk lecz niniejszy, w' okolicy
i gr. p rzyprą tnego (prostata) ciula powrózkowate łukowato zgię

te i z owemi krótsz^nii obrzękami ściśle z ro sle ; w moczu 
był śład białka, w innych częściach ustroju napotkano tylko 

\ nieżyt oskrzelowy.
M ów iSy zastanowił się bliżej" nad pytaniem, cobyto były 

i za obrzęki? — Trejilkiego rodzaju cierpienie się nasnwa.
S 1) Zapalenie przewlekle tkanki łącznej źe zgrubieniem i zmo-
f dzeieuiem. Przypuścić tćgo nie można, bo nie było śladu
s zapalenia ezylo jelitąiiTCiego, czy męolierza, czy ofrzowny.
f 2) Obrzęki trudno aby być mogły s k i r o wa t - e ;  po trzeeh-
S letniein bowiem trwaniu następstwa byłyby widoczniejsze,
? a schorzałość mianowicie musiałaby ogromne poczynię po-
> stępy. Zresztą przy leczeniu chorego więcej oskibiającćrn
\ niż wzmaeniaiseem, którego chóry w klinice od 15 stycznia
] doznawał, nie mogłoby się zdrowie poprawić ani ciężaru ciała
i o funt przeszło przybyć, jalj to istotnie się stało. Nic po-
s zostaje więc n ie, tylko 3) przypuścić, że to jest zapalenie
ż tkanki łącznej prz.ewlekłe k i l o w e .  W ykładający przypo-
s mniał, że w wątrobie z guzów kilowych tworzą się niekiedy
> powrozki podobne; a  lubo nie izdarzyło mu się wyczytać
s o podobnych tworach naokoło mećlierza, nie w yłafza to ,je-
, dnak, by i tu znaeliodzić się nie mogły Chory bierze jo le k

potasu, którego wyżył dotychczas skrupułów 24, przyczćin
> wejrzenie ogólne się .poprawiło, chodzenie je s t łatwiejsze
<, i bóle zwolniały.
S Przcwoduicząey zapytał, czy chory przebył kiłę pier-
! wotną.
I P rof G. odpowiedział, że się o tćm nic stanowczego nie
i dowiedział.
, Dr. N o s n e i i  oświadcza, że temu samemu nie naw inął się
; podobny przypadek; L anckiikaus wszakże wspomina o prze-
s obrażeniach gruczołu przyprątnego, będącyeli skutkiem rze-

żąezki. !
Dr. STfmeć.Ay.sŁ-r zwraca B i t j ie  na r t ę c . i e ę  (htfdrm',ęm- 

ro§is)\ niedawno bowiuni badał chemicznię mocz chorej, lp-
< czonej w klinice choróji wenerycznych na kiłę trzeciorzędną, 

która lubo p rzed^O  bity zężyła była leki rtęciowe, przijcież
< teraz dopięro wśród używąnia jodku potasu wydalała mocz
i zawierający niew ątpliw y rtęć.

i D r łlosNEii dodaj#., iż z cliwilą okazywania się kruszcu
( tego w moczu cierpienie szybkim ki^tipiii ustępowało.
> Pr/.e.,v o d n  i cząc iy  podnosi własność jodku potasu w y

płaszania z wnętrzności kruszców w ogólności; za przykład 
przytaęza. o ł o w i ę,ę, w której po latach dopiero w pewnym

\ przypadku śród użycia leku \v/,n nauk owa nogo z innej przy-
|  czyny, ołów w moczu sili, pojawił

ś III. Z kolei zaprosił przewodniczący obecnych do wy
boru za pomocą kartek, składu biura oddziałowego na rok

5 następny. Obecnych było 18. WiĘksztnfć bóżwzględna 10.
5 Otrzymali na przew odnieząćego; Iro f . S k o b e l  glosóiv 17
< Prof. K u c z y ń s k i  1; na delegowanego do komitetu Prof
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P i o t r o w s k i  stosów 9, Dr. A. K r e m e r  5, Prof. G i l e w -  ;
g k i 2, Profesorowie J a n i k o w s k i  i K a r  1 i ń s  k i po jednym ; s
na sekretarza Dr. O e 11 i n g e r głosów 17, Prof- J a n i k o w 
s k i  1. |

N a delegowanego powtórzono wybór, albowiem nikt nie i
otrzym ał bezwzględnej większości. Przy głosowaniu drągiem >
na delegowanego otrzymał Prof. P i o t r o w s k i  głosów 12, i
Prot. G i l e w s k i  3,  Dr.  Ą. K r e m e r  2,  Prof. J a n i k ó w -  j
s k i  1. |

Skład więo biura na rok następny stanow ią: przewodni- \
czący Prof. S k o b e l ,  delegowany do kmniteiu Prof. P i o -  >
t r o w s k i  i seKrctarz Dr. O e t t i n g e r .  j

IV. Dr.  Z i e l e n i e w s k i  okazał zgromadzonym koła- >
czyki (m orsflaiM w yrobti P- Nitribitta, mag. farm., zawiera- <
jące  każdy po dwa ziarna stałych składników wody Kry- >
nickiej. - i

V. P rezas Towarzystwa odczytał lis?.Dra D i e t l a  pre- l
zydenta miastu, zamieszczony na czele niniejszego numeru, \
w którym  te s ż j  oświadcza, iż dla innych obowiązków jes t s
zniewolonym wystąpić z komisyi redakcyjnej. Prezes Tow. (
ze względu na konieczność odnowy w‘kaźdym ustroju sądzi ś
iżby nie tylko w miejsce Profesora D i e t  1 a ,  ale i za siebie \
należało dziś świeże przybrać siły ; również i przewodni 
czący oddziału Prof. ' S k o b e l  oświadcza zamiar ustąpienia. ?
Po dłuższej naradzie i usilnem naleganiu, aby dwaj ostatni s
nie uchylali Bię od uczestnictwa w  redakcyi, uchwalono ?
wzmocnić komisya redakcyjną w miejsce usuwającego się <
członka trzema innymi, na których po wymówieniu się Prof. )
G i l e w s k i e g o ,  chcącego przyjąć ten obowiązek jedyuie pod j
warunkiem zmiany formy i trybu w ydaw nictw a, powołano ?
Profesorów J a n i k o w s k i e g o  i M a d u r o w i c z a ,  tudzież t
docenta oftalmologii Dra Lucyana R y d l a .  Redakcya głó- S
wna pozostanie przy Doktorze O e t t i n g k r z e ,  a zastępstwo (
tegoż w razie przeszkody poruczono Proi&śorowi J a n i k ó w -  s
s k i e  mu.      O. i

D om  ob łąk an ych  krajow y w  K rakow ie. Jego S
Ekseelencya Namiestnik br. Agenor G o ł u c h o w s k i , zwiedzając \
w miesiącu zeszłym zakłady dobroczynne tutejsze, objawił s
zdanie, że należałoby miastu postaiać się o przyznanie Kra- ?
kowowi krajowego domu obłąkanych, zwłaszcza że tu je s t s
uniwersytet a uczniom wydziału lekarskiego podań ąby była I
sposobność obeznawauia się z chorobami um ysłowem i i ich s
leczeniem. Jakoż na wniosek prezydynta miasta D oktora >
D i e t l a  rada m iasta Krakowa na posiedzeniu swojem dnia 7 \
bm. odbytem uchwaliła przesłać p.ośbę do J..E ksc, hrabiego ?
G o ł u c h o w s k i e g o  namiestnika krajowego i do wydziału sej- <
mowego, ażeby z funduszu loteryi państwa przeznaczonego >
przez NPana na wybudowanie w Galicyi zakładu obląka- <
nycb a Kwotę 300,000 zł. wal. a. wynoszącego, wybudować )
i urządzić dom obłąkanych w Krakowie. c

Z a m ier zo n e  G a lic y js k ie  T o w a r z y s tw o  le k a r sk ie  i
w e  L w o w ie . Doszło rąk  naszych sprawozdanie ze zgro- >
m adzenia lekarzów odbytego we Lwowie dnia 12 bm. celem t
poczynienia przygotowań ku zawiązaniu Galicyjskiego Towa- )

rzystwa dekarskiego. Uchwalono wykonanie powziętego za- 
zamiaru, tudzież wydrukowanie odczytanego projektu do sta
tutu obejmującego 86 paragrafów dla rozdania go pomiędzy 
kolegów ku bliższemu zastanowieniu się przed rozpoczęciem 
obrad nad tymże.

Od H edakcyi „Pam iętnika T ow . lek arsk iego  “
Pam iętnik Towarz. lekarskiego W arszawskiego w roku 

bieżącym 1867, a trzydziestym swego istnienia, wychodzić 
będzie w zeszytach miesięcznych, po 4 do 5 arkuszy druku 
zawierających. Treść T am iętu ika w myśl §. 17 działu IV 
ustawy o Towarzystwie lekarskiem  stanowić będą: 1) Roz
prawy czytane na posiedzeniu pnblifisuiem; 2)’ Rozprawy 
członków nowo wstępujących; 3) Sprawozdania komitetu do 
chorób panujących; 4) [sprawozdania szpitalne; oj Rozbiory 
dzieł i rozpraw Towarzystwu nadsyłanyćli; 6) Wiadomości 
urzędowe; 7J Rozprawy lub spostrzeżenia oryginalne lub tlo- 
maczoue, przez członków dostarczane; 8} Protokóły Towa- 
warzyśtw a itp.

Pam iętnik Towarz. lekarskiego prenumerować można w re
dakcyi oraz we wszystkich księgarniach w W arszawie i na 
prowincyi, tudzież we wszystkich u i A odach pocztowych.

Przedpłata roczna na dwanaście zeszytów, stanowiących 
dwa tomy, wynosi w W arszawie rsr, 4, na prowincyi i w ce
sarstwie rsr. 4 k. 50.

W szelkie artykuły do pamiętnika przeznaczone mogą być 
przesyłane na koszt pod adresem : „Do redaktora giównego 
Pam iętnika Towarzystwa lekarskiego W arszawskiego, Janusza 
F. N o w a k o w s k i e g o  ̂ w  W arszawie -<przy rogu ulicy Długiej 
i Bielańskiej Nr. 5r6 .“

Autorowia"’ i wydawcy, życzący sobie, aby ich dzieła 
w Pamiętniku Towarz. lekarskiego były rozbierane, zechcą 
takowe nuilsyiać redaktorowi głównemu franco.

Skład główny PamiĄńika Towarz. lekarsk. w księgarni 
Michała Glucksberga przy ulicy Krakowskie Przedmieście 
Nr- 411 w domu W. Grodzickiego.

Zeszyt za miesiąc styczeń rb. już jes t ukończony, a ze
szyt za miesiąc luty znajduje się pod prasą.

Nowl szczególność naukowa.
W Londynie zam ierzają założyć szpital, przeznaczony dla 

cho-ych dotkniętych cierpieniem biodrowem (Hip-Ilospital).
■ M ęd. tim  a. Gaz. N . 865.

KORRESPONDENCYA REDAKCYI.

Wny Dr. M o l   we Lwowie. W yprawiamy co ty 
dzień do pana każdy świeżo wyszły numer „Przeglądu lok.“ 
Niechaj pan raczy zapytać się w nrzędzie pocztowym, czy 
tam nieotrzymaue numera nie zalegają; jeżeli zaginęły, ze
chce pan zawiadomić uas pismem reklamacyjnem nieopieezę- 
towanem i nieopłaconem — a nadeślemy żądane numera.

Do niniejszego numeru załączają się spostrzeżenia mete
orologiczne z iniesięca grudnia 1866 i stycznia 1867.



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE-
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

L uty. 1367 i*.
Znaki: m g ła — f ,  d e szcz— ' śn ie g — jjs, grad— A , krup y— o ,  błyskawice z grzmotami — 1,

błyskanie bez grzmotów — T, W .— wicher.

Ciepłota p o d łu g  Kćauiriura Średnie  dzienne z 3  spostrz. o g . 6  r. 2 p. 10 w. Ozon . Ilość wody

.2

w ciągr dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
og. 6r.2p.  

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa-

Prężność 
pary w lin.

'Wilgotność
względna

Kierunek 
i m o c  wia

tru.

Stan Nieba 
pogodny=0

sr. dz 
z 2 spostr. 

o g. 6 r.

spadłej z desz
czem, ze śnić- 
giem i t. p. w 
24godź. w lin. 

paryz.a
Q największa najmniejsza

ryz. sprow. 
do 0° E.

paryz. w odsetkach Cisza —0 
burza^lO

zup. po
chmurnymi1

10 w.
-

1 +  2-0 +  0-2 +  0°*97 i 332*03 1-80 82-7 Z P n Z .4 -7 10-0 8 -0 0*38 l W
2 2-6 —  0-6 0*97 33*45 1-76 84-7 Z. 3-0 7-7 6 0 __
3 3-2 4 -  0-8 2*13 32-70 1-85 77-0 Z. 4-7 i 9-3 5 0 0-08 : sfs
4 3-6 —  0-4 1-60 31-97 1-96' 85-7 Z. 2-0 6-7 3-5 0-42  : $
5 4-6 — 2-0 0*73 28-29 1-66 80-3 PdZ. 0-7 4-3 5-3 —  szron

6 6-5 —  0-6 3-43 23-69 2-00 75-3 Ud Z. 4-0 \ 7-7 6-3 0 1 4  i W
7 6-4 4  0-6 2-93 2 3 3 7 2-03 79-3 PdZ. 2-0 i 6-0 5-5 __
8 3-4 —  0-2 f 67 ' 26-59 1-52 81-0 ZPdZ. 3-7 6-7 5 0 0-10 $  :
9 6 1 +  1-7 4 - 5 0 25-71 2-11 82-0 Z. 6 -3 i 7-7 7-5 5 -4 6  i :  W

10 3-9 0-6 1-80 31-66 1*74 7 5 0 Z P n Z .5 -0 : 4*7 4-5 0-16 S W

11 4-1 —  1-8 1*47 30-99 1 81 80-7 P n W . 2-0 2-3 3-0 — « szron
12 2-7 —  0-8 0*97 32-55 1-86 86-0 Z. 2 3 4-3 4 0 0 -55 sfs : •
13 3-8' —  3-4 0-33 35-08 1*69 87-0 ZPdZ. 2-3 : 6-7 1-5 —  •
14 6 0 —  0-4 1-93 35-69 2-01 85-7 Z PdZ . 1-7 3*3j 3-0 —  •
15 4-4 - 2-6 0*50 34-78 1-75 83-7 PdW . 1-3 0 -0 4-5 •  szron

16 9 4 —  1-4 3*40 32-55 2-28 85-7 ZPdZ. 2-3 1*3 1 3 — • szron
17 7-0 —  1-4 2*33 31-67 2*24 91-0 Z PdZ. 0-0 o-o 3-5 •  szron
18 4-2 —  3-2 —  0*20 34-95 1*72 9 86-7 P n . 4-3 10-0 5-0 0-26 ;
19 1 1 —  4-0 —  1-73 3 7 - 5 4 1-47 87-7 W P p W . 4-3 1-0 ■ 7-0 W
20 5-0 —  3-6 +  0*73 35-13 1-78 84-3 W P d W  0-3 0-3 1-5 — •  szron

21 4 0 4 -  0*7 2*07 34-4-1 2*20 91-0 Z. 2-7 10-0 1-5 0-13 • •
22 4-5 2-3 3-53 31-32 2*23 84-7 Z. 4-3 1 0 0 2-0 1-11 : W
23 5-6 0*8 3 0 0 27-91 2 3 4 90-0 Z. 6-0 9-0 7-0 3*96 : sji o W
2 4 1-6 —  0-6 0 4 0 30-11 1-91 94-7 Z. 1-0 10-0 7-8 i - 8 i
25 4 6 —  0-6 2-93 26-89 2*11 80-7 ZPdZ. 5-0 10-0 6-3 1*72: W

26 3-4 4  0*8 2*27 2 4 1 0 2 1 1 86-0 ZPdZ. 5-0 10-0 6-5 3*33 : $
27 1-4 —  1*4 —  0-07 27-02 1-79 91-0 Z. 4-3 10-0 5-8 0-28 |
28
29
3 0
31

— 1-0 —  6 0 - 4  0 7 30-21 1 3 1 9 5 - 3 Pn. 4-0 6-7 5-3 0-08 s£

J

Średnie mieś. +  1-44 | 330-80 1-9C J 84-7 Z. 3-2 6-3 | 4 -74 Sum. =  19-97

Najwyższy dostrz. stan kar. by ł d. 19 o g. 8 rano 338”’,62 J Największe dzienne polo odmian termom, dnia 16 było lO^B 
Najniższy „ „ „ „ d. <? „ 8 wieczór 321’”.56 '( Najmniejsze „ « * „ ^  14= i , 1"8
Różnica wysokości barom, w ciągu m iesiąca 17”’.06 « Średnik „ „ „ ................................ , 5°'03

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100 jt było Pir. =3*6-5 , PnW . — 6*5-, W. — 7' 1, Pd W . — 7r5'4,
Pd. =  4'8, PdZ. _  16'1, Z. =  49 4, PnZ. =  4'2.

Stosunek vviatrów w całym miesiącu był P n .: Pd. — ' ł  : t-30  ; W .:Z .:  — 1 : 4 ’55.
Dni pogodnych z chmurami było 10, z dżdżem i śniegiem 18, z wichrem 8, z burzą 1.
W arstw a spadłego w całym miesiącu śniegu dosięgła grubościi 33”'G9. Miesiąc w- większej części pochmurny i wilgotny, ale
bardzo łagodny.



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOW IE 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

M arzec. 1861 r.
Znaki: in g ła zz * ,  d&azcz — t, śnieg — ; | l , grad =z A , krupy.—o ,  błyskawice s grzmotami ~  I,

błyskan e bez grzmotów t , W . za wicher.

D
ni

e

Ciepłota podług Rćaumnra Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. Ozon 
sr. dz. 

z 2 spostr. 
o g. 6 r. 

10 w.

Ilość wody 
spadłój z desz
czem, ze śniś- 
giem i t. p, w 
24 godź. w lin. 

paryz. i

w ciągu dnia
Średnia dz, 
z 3 spostrz. 
o g. 6 r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa- 
ryz. sprow. 

do 0° E.

Prężność 
pary w lin. 

paryz.

W ilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
C isza= 0  
burza=10

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po
chmurny =10najw iększa najmniejsza

1
0

- 6-3
0

— 7-4
0

— 5-07 333-33 1-22 97-0 PnW. 1-3 5-7 7-5
2 — 1-4 — 5-2 — 3-60 36-59 1-44 1 0 0 0 PdW. PO 6-3 8 0 —
3 — 0-0 — 3-6 — 2-27 3615 1-61 99-0 PnZ. 0-7 10-0 7-5 —
4 — 0-4 — 2-4 — 1-67 33-06 1-69 98-3 ZPdZ. 1-3 10-0 5-8 ftt
5 o-o — 3-4 — 1-73 26-42 1-69 98-7 Z. 3-0 10-0 5-5 1-31 *

6 +  0-3 — 2-2 — 1-13 26-61 1 69 94-0 PPnW.3-0 7-3 6-3 •  H*
7 1-8 — 2-4 — 0-57 27-78 1 67 89-0 PnW. 5-3 9-7 8-0
8 7-0 — 2-0 +  2-60 26-85 1-91 77-3 W. 1-3 8-0 7 0 —
9 4-2 — 0-8 1-63 25-49 2-22 95-3 WPdW 1-3 10-0 6-8 Ś *

10 — 0-7 — 4-5 — 2-20 26-18 1-45 88-3 PnW. 4-3 9-3 7-0

11 +  3-6 — 1 0 +  1-60 22-88 2-09 90-3 PPnZ. 3 0 10-0 4-5 2-08 i
12 1-6 — 4-0 — 0-53 26-05 1-62 84-0 ZPnZ.3-0 10-0 5-0 0-48 i *
13 — 4-6 — 8-8 — 7 07 29-95 0 9 4 91-0 PnW. 2-0 3-3 7-5 0-14 *
14 — 2 6 — 10  6 — 5 73 28-37 1-16 96-3 W. 1-3 3-3 7-3 --
15 +  2-4 — 2-4 — 0-07 25-26 1-81 91-3 PdW. 1-7 10-0 5-0 1-00 *

16 — 0-4 — 2-6 — 1-67 27-56 1-61 93-0 Pn. 4-7 10-0 7-3 *  W
17 — 0-6 — 4-6 — 3-07 28-05 1-52 IO O O Pn. 3 0 7-3 8-3 ❖
18 — 2-6 — 8-4 — 5-73 30-56 1-14 95-7 PnW. 4-3 3-3 8-0
19 +  0-4 — 6-6 — 2-43 27-79 1-54 94-7 PnW. 5-7 10-0 7-0 W
20 ł-7 - 1-6 +  0-53 23-21 1-95 92-7 Z. 4-0 10-0 4-5 3 2 4 *  i W

21 10-4 0-0 +  3-53 24-88 2-14 79-3 PdZ. 4-7 5-3 6 0 0-19 •  ł *
22 —  0-1 — 2-4 — 0 93 29-62 4-63 88-0 Z. 3 0 8-7 6-8 0-08 *
23 +  3 0 — 2-4 +  0-13 32-20 1-58 80-7 PnW. 3-3 6-0 6-5 — •  szron
24 7-8 — 1-5 2-00 31 57 1-81 80-0 WPnW. 2-7 o-o 7-0 — szron
25 9-2 — 0-6 4-10 31-04 2 0 2 7 3 3 Pd. 0-7 2'0 2 5 — •  szron

26 10-8 +  0-4 4-67 29-47 2-23 760 W. 1-0 0-0 3-5 •  szron
27 9-4 1-8 5-00 27-12 2-33 74-3 W. 1-0 8-0 6-8 : szron
28 8-2 3-4 6-53 24-25 2-73 76-3 W 1-3 10-0 7-5 116 i
29 8-0 5 0 6-27 26-18 3-28 94-3 PdZ. 0-0 9-7 3 0 2-02 •  i
30 1 2 2 4-8 7 90 26-94 3 4 3 86-7 Pd. 1 0 10-0 4-0 1-01 •  i
31 10-6 5-6 7-60 27-78 3-23 84 0 Z. 0-7 8-0 5 0 0-51 •  i

Średnie mieś. +  0°-28 328-36 1-88 89-0 PPnW. 2-4 7-5 6-19 Sum. r r  1322

Najwyższy dostrz. stan bar. by ł d. 3 o g 1 rano 337”’.32 > Największe dzienne pole odmian termom, dnia 26 było 10°'4
Najniższy „ „ „ „ d. 20 „ 2 ppłd. 322”’.18 ? Najmniejsze „ „ „ „ 4 * 2'0
Kożnica wysokości barom, w ciągu m iesiąca 15”'. 14 ' Średnie „ „  .5°'36

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. =  19-9, PnW . =  21'0, W. =  20 '4 , Pd W . — 2'7, 
Pd. p= 3’8, PdZ. =  11-3, Z .— 20 4, PnZ. =  0'5.

Stosunek wiatrów w całym miesiącu by ł Pd .: Pn. =  1 : 2 '8 5 ; W .: Z . : =  1’22 : 1.
Dni pogodnych z chmurami było 13, z dżdżem i śniegiem 18, z wichrem 3.
Śniegu spadła warstwa grubości 43”’45. Miesiąc w ogóle pochmurny i chłodny.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I  LEKARSKICH

C. K. TOW ARZYSTW A NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów

Oeltiiigera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w  Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K  M ańkowskiego.
B i u r o  R e d a k c j i  P r z e g l ą d u :  

w  domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282,

C E N A :
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6e . 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c .;i0  „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZED PŁA TĘ PRZYJMU-TĄ: 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu pow ył 
wymienionym, — oraz 

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

Tbkść: W yjątki z notat klinicznych, podane przez D ra F alerkiego , b. adjunkta kliniki lek. — O nieżycie ostrym  i długo
trw ałym  jam y bębenkow ej, skreślił Dr. W arschauer 3iąg dalszy). — Rozwój zakładu zdrojowego w Krynicy w ciąg r 
ostatniego dziesięciolecia (19Ó7— 1866), skreślił Dr. Zieleniew ski (Ciąg dalszy) — Korespondeneya z Podola: Odpo
wiedź czternastu redaktorom „Gazety Lw ow skiej; choroby panujące; nekrologia. — R o z m a i t o ś c i :  Czynności Tow . 
lekarskiego Krakowskiego (wyciągi z protokółów posiedzeń). — Zamianowania. — Febra  żółta. — Sprostowanie.

WYJĄTKI
Z W O T A T  K L I N I C Z N Y C H

podane przez

D r a  F a l ę c k i e g o ,

ó. a d ju n k ta  k l in ik i  lek.

W klinice profesora D i e t l a  przyjętym był zwy
czaj że z końcem każdego roku szkolnego robiono 
sprawozdania kliniczne z czynności obudwócli pół
roczy. Sprawozdanie to, którego wypracowanie 
adjunktowi było powierzonem, obejmowało prócz 
statystycznego wykazu, wszystk.e wypadki choro
bowe, ułożone gromadami, które w cia.gu całego 
roku na klinice stałej spostrzegano. W każdym 
przypadku podawaną była w streszczeniu cała 
prawie łrstorya choroby, a w przypadkach śmier
cią zakończonych dołączano wyciąg z protokółu 
sekcyjnego i epikryzę.

Jako materyału do sprawozdań używano historyi 
chorobowych przez kandydatów wypracowanych 
a  notatkami adjunkta i świeżą jeszcze pamięcią 
kontrolowanych.

W ostatnim dniu szkolnym odczytywał adjunkt

wobec licznie zgromadzonych uczniów klinicznych 
sprawozdanie, do którego przy każdćj gromadzie 
chorób a często naw et przy poszczególnych przy
padkach prof. D i e t l  czynił dotyczące uwagi, uzu
pełniając niejako temi końcowemi uwagami swój 
znakomity wykład przy łóżku chorego.

Nie tu miejsce rozwodzić się nad korzyścią, jaka 
dla uczniów z podobnego a krytycznego przeglądu 
całorocznych czynności kPticznych wynikała; — 
była to jedna z cech praktyczności klinicznćj 
szkoły prof. D i e t l a  i j e g o  szczerćj chęci przela
nia swych wiadomości w uczniów, za co mu tćż 
prawdziwie synowską czcią i miłością się od
wdzięczali.

Makularze takich sprawozdań znajdują się, nie
stety, dziś tylko w ułamka między memi papiera
mi. Z tych to ułamków wyjmuję niektóre cieka
wsze przypadki, by je dla użytku powszechnego 
umieścić w „Przeglądzie1*. ,

P r z y p a d e k  I.
Durzy ca brzuszna z recydyw ą, zapaleniem płuc i obfitym 
krwotokiem  stolcowym. — O rdynariusz pan C z e r w i ń s k i .  —  

Numer łóżka 6.
Marcin Komarek, 25 lat liczący, niegdyś stróż 

kliniczny, późnićj żołnierz z formującego się od-
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działu ces. kr. ochotników okręgu krakowskiego.  ̂
Prócz ziarnicy nie przypomina sobie, by inne jakie 
przechodził choroby. Budowa ciała jego silna, ;
mięśnie wiotkie, skóra brudno cisawa. Przybył 
do kliniki 18 Paźdz>ernika 1859 r. w duiu 11 cho- ^
roby z wybitnemi przypadami ciężkiej durzyey. \
Chrostki durzycowe, choć nieliczne ale wyraźne, |
były rozrzucone po obudwóch stronach brzucha 5
i dolnej części klatki piersiowćj, rozdęcie kiszek 
(meteorismus) znaczne, kiszka ślepa i okrążnica 
wstępująca płynem wypełniona i bardzo bolesna, 
śledziona w trójnasób powiększona z brzegiem \ 
grubym, miękko sprężystym, za dotknięciem bo
lesna. W narządzie oddechowym rozdęcie pełne <,
i rozszerzony ostry nieżyt oskrzeli. Serce w pra- 
wćj komórce bardzo rozszerzone, tętno wielkie \
i dwubiłne, ciepłota ciała .‘12° R. MaIa»ilość cisawo 
czerwonego mętnego moczu okazywała wysoki cię- <
żar gatunkowy, znaczną ilość moofciiika, zupełny 
brak Chlorków i obecność amonii. Z przypadów \
mózgowych odznaczały się odrętwiałość^ śpiączka >
i majaczenie nocne. \

Wobec tak ciężkich przypad-ów rokować wątpli- |
wie musiano. Znaczne złogi chorobowe w kiszkach 
kazttly się obawia<8 głębszego owrzodzenia w za- \
jętych miejscach, któreby do k rwo i oku lub nawet <
do przedziurawienia prowadzić mogło. Rozgalę- \
ziony nieżyt oskrzelowy przy obecności rozdęcia j
płueowego i nicdokrewnośei chorego groził po
wstaniem nabrzęku płuc ostrego i uduszeniem cho- \
rego. Bezwzględnie złego rokowania jadaakżo >
nic prżyp«szczaiio, wychodząc z zasady na do
świadczeniu opartej, żc i najcięższe durzyce, ima- i
nowicie u osół) młodych, dość często wj zdrowie
niem się kończą. Policzono przypadek do durzyć \
ciężkich i w pomyślnym razie przepowiedziano ,
przebieg długotrwały.

Leczenie zastosowano przeciwzapalne, obmywa- |
nia wodą chłodną napoi z winnym octem uresza- 
n ą , a wewnątrz kwas H albgea MW odwarze śla
zowym. |

W dalszym przebiegu powiększały śię ciągłe ob- i
jawy mózgowe i brzuszne. Chory leżał z sił opa- j
dły, odrętwiały i <tf£ćniąjf$| ze^słucliem moc,no j
przytępionym; na kilkakrotne zapytania leniwo s
tylko i niewyraźne dawał odpowiedzi, noc& cale j
śród ciphego mruczącego majaczenia przepędzał.

Powiększyła się biegunka, przeciw której .jednak —  
ponieważ ani zbyt rozpływną nie była, ani w swym 
składzie nic groźnego nie zawierała — prócz klei
stymi napojów i śc:słćj dyety nic więcej nie za
stosowano.

Dnia 30 Października a 23 dnia od początku 
choroby pojawiły się o godzinie 6 rano stolce 
krwawe, które w krótkim czasie w rozpływną 
krwawą biegunkę ‘ przeszły, tak iż chory tą drogą 
do południa około czterech funtów krwi ntracił. 
Krew odchodząca była ciemno wiśniowa, aż czar
na, po części płynna, po części ze skrzepami po
łączona. ,

Kiszki grube w cajej rozciągłości płynem wy- 
pMńione. Upadcik sił ogromny^ twarz chorego

ipadła, oczy przyćmione, a 'dotychczasowa odrę
twiałość przeszła w zupełne osłupienie, tak iż 
chory jak  martwa kłoda na łóżku leżał i tylko 
wilgotne rzężenia wydobywające się z płuc o ży
ciu jpffo świad|?zvł r

Przeciw tak groźnemu przypadowi zastosowano 
okłady zimne na Tirzuch i ławatywy z ałunem i 
wymokiem makowcowym; wewnątrz kwfts H a l l e r a  

W’ odwarze kory peruwiańskiej.
Od południa tegoż dnia ustal krwotok i aż do 

drugiego dnia nie było stolców.
Dnia 31 Października: dwa stolce rzadkie, nie- 

obfite, krwią czarno zabarwione. W płucach prócz 
dawniej rozpoznanego nieżytu wykryto w górnym 
płacie prawego piuca ograniczoną wypocinę, ró
wnocześnie okazała się białko w moczu. W le
czeniu wczorajszem,, nic nie zmieniono.

W ciągu następnych czterech dn; zmiany, które 
n chorego napotykaliśmy,,, były zbyt nieznaczne. 
Naciek w pługach utrzymywał się bez zmiany, 
stolców nic było żadn.yeh, rozdęcie kiszek mniej
szo. mniej płynu w kiszkach grubych, śledziona 
zmalała.

Dnia 4 Listopada^oddąj^chory stołec gęsty, tu 
i owdzie z przetrawioną krwią, zmieszany. Nieżyt 
oskrzeli bez zmiany, wypocina płucna znacznie 
zmniejszona. Chory rzcżwiejsjjy, zaczyna nabierać 
apetytu.

Odiąfi przezwały tydzień zdrowie chorego po
stępowało ku lepszemu,•, gorączka ustała prawie 
całkiem, wypocina płucna została wessauą, nieżyt 
oskrzelowy się zmniejszył, toż samo i śledziona.



Okolica kiszki ślepćj za dotknięciem mniej bole
sna, lńes? płyn się w niej utrzymuje; stolce nie
regularne, osłabienie cborego znaczne. W tym 
tygodniu opuszczono kwas Hallera ,' który chory 
od początku choroby zażywał, i zostawiono go 
przy leczeniu dyetetycznem.

Dnia 12 Listopada- 33 dnia od początku cho
roby, podczas rannych odwiedzin spostrzeżono, iż 
chory gorączkuje. Badanie okazało świeże chrostki 
durzyoowe na brzuchu, kiszka ślepa za dotknię
ciem bolesna, tamże kruczenie?*śledziona powięk
szona i bolesna, przypady mózgowe wybitne, wy
raźne objawy na nowe rozpoczynającej się sprawy 
durzycowej czyli tak zwany powrót (recydywa).

Zapisano choremu kwas H allera  w  naparo- 
odwarze kory cluiiy i tataraku (calamus aromat.) 
a  przeciw znacznemu upadkowi sił zalecono małą 
ilość ('/„ ziarna pro dosi) kamfory. [U. c. n.)

0 nieżycie ostrym i długotrwałym 

J A M Y  B Ę B E N K O W E J
skreśli!

Dl*. W a rŚ Ć IIA U E R .

(Ciąg dalszy.)

Jan Me ller  w  rozdziale o wspólcznciu powia
da, że stan chorobowy błony śluzowćj jakiegohądź 
układu udziela się drugiej, a to stosownie do prze
biegu blon; dla tego często zauważać można, jak  
sapka udziela sic torebce Izowej i spojówce, nie
żyt jamy u s f w  durzycy przez przewód W hartona 
p r ^ J z i  do cewek gruczołowych gruczołu przy- 
usznego, jak nieżyt połyku w durzę, gruźlicy 
i w osuikach ostrych przenosi się na ucho i jogo 
błono śluzową, tak samo rzecz się mieć może i bez 
cierpienia ostrego ogólnego. Zgrubienia zasłony 
podniebieniow.ej. działają w sposób mechaniczny 
na ujście gardzielowe trąbki, przez co przodkowa 
warga ujścia do tylnej się zldiża a otwór s.e 
znacznie ścieśnia; ztąd też migdały przerosle nie 
bezpośrednio lecz przez pociągnięcie do góry tyl
nego luku podniebieniowego i zasłony zatykają 
ujście trąbki E u s t .

Mówiąc o styczności zachodzącej miedzy cier
pieniami połyku i ucha, wspomnieć również wy

pada, że mięśnie pośredniczące w ruchach pod 
j niebicnia i połykania są zarazem mięśniami trąbki
\ E u st .
j Pierwszy mięsień M. spkeno salpinyo-staphylinus
 ̂ v. circumjiewuspalcK tensor palutimollis\n a p r ę ż a c z
| p o d n i e b i e n i a  m i ę k k i e g o ,  bierze swój początek
? od kości klinówćj i od trąbki usznej, a mianowi

cie od jej części chrząstkowatćj. Wielka cześć 
i autorów nie zastanawia się nad stósunkiem mię

śnia przerzeczonego do chrząstkowatćj części trąb- 
■ ki. Z tego, że naprężacz podniebienia od chrzast-
) kowatej części trąbki bierze swój początek, nie
l moźnaby sobie wytłumaczyć, jakim sposobem mię-
’ sień przcrzeczony wpływa na zmianę przestworu
< trąbki Przyczepienie mięśnia do części cbrząst-
< kowatej trąbki uważaitoby za punkt stały, tak jak
l początek mięśnia od kości klinowej, a za punkt
| ruchomy mięśnia uważaćby musiano zasłonę pod-
? niebieniową; i takby się rzecz miała' gdyby włó-
? kna naprężacza podniebienia tylko od stalćj i nie

ruchomej części chrząstkowatćj brały początek, 
atoli największa część włókien powstaje na części 
błoniastej trąbki E u st .

 ̂ Zważywszy, że część chrząstkowa jest kanałem
> półotwartym (semioanaRs) chrząstkowym, a dolną
> część trąbki sranffwi błona włóknista, której błona
i śluzowa łączy się z przeciwległą .chrząstką, tym
< sposobem dopiero pojąc można, przez co w stanie
< spoczynku trąbka E ust. bywa zamknięta, i wyja-
\ śr.ia się jak  ważnem je s t , że właśnie do brózdki

błoniastej i ruchomej przyczfpiają się włókna mię- 
i sne, które błonę tę od przeciwległej błony śluzo-
| wej odciągają, odwodzą. Błoniasta część trąbki
/ chi»ą8tkowatej staje s:« narządem do zamykania
> i do ruchu, tworzy gatunek zabaw ki przewietrz- 

nej, która wr miarę jak się mięśnie kurczą lub
s spoczywają, odmyka się lub zamyka; ponieważ
| zaś mięśnie przerzeczone czynność swą odbywają
\ z pewną kolejnością np. przy połykaniu, ztąd
s trąbka pośredniczy wymianie powietrza między
< jam ą bębankową . gardzielową, a lśni samem daje
\ możność' przewietrzania.

T oetual pierwszy poua! opis szczegółowy tego 
| mięśbia, następnie H enle  w swćm dziele „Hand-
\ buch der systeirmtiscben Anatomie des Menschen."
\ 1862 roku.

Doświadczeniami udowodniono, że podczas po-



pykania trąbka otwiera się i że następuje równo
waga miedzy ciśnie niem powietrza jam y bębenko
wćj i gardzielowej.

Pracą tą zajmował się Dr. P o l i t z e r  i wiado
mość o nićj podał w piśmie zrokowćra pod nazwą 
„Wiener medizinisebe Wochenschrift“ 1861, Nr. 12 
i 1862 Nr. 13 i 14.

Należałoby wykazać, ze przy połykaniu naprę- 
żacz podniebienia posiada na podniebieniu punkt 
stały, tak aby włókna biorące początek na górnćj 
części trąbki działanie swe w kierunku trąbki od
bywać mogły.

To nie uiega żadnym trudnościom. Przy poły
kaniu zasłona podniebieniowa bywa przypieraną 
ku tylnćj ścianie gardzielą i otrzymuje s t a ł e  p o 
ł o ż e n i e  przez m i ę ś n i e  j ę z y k o w o  p o d n i e 
b i e ń  i o w e ,  równocześnie kurczą się p r z e c i  wn i -  
k i  przerzeezonyeh mięśni: n a  p r ę ż  a c z  i p od  
n o s i c i e l  p o d n i e t  i e n i a ;  tym sposobem punkty 
s t a l e  i r u c h o m e  kolejno się zmieniają, tak że 
zasłona podniebieniowa staje się punktem (wzglę
dnie) stałym, błoniasta zaś część trąbki staje się 
punktem ruchomym i d z i a ł a n i a  dla włókien 
mięsnych od niego biorących początek. Ważnym 
punktem oparcia dla podniebienia jest haczyk 
skrzydlaty Yhamulus pterygoideus), brzusiec naprę- 
żacza podniebienia do niego tak silnie i ściśle jest 
przytwierdzony, żc bez zwolnienia poprzedniego 
nawet silne naciągnięcie brzuśca mięsnego piono
wy bieg zachowującego nie sprawia ruchu naj
mniejszego zasłony podniebicniowój.

ROZWÓJ"
z a k ł a d u  z d r o j o w e g o  w K r y n i c y

w ciągu ostatniego dziesięciolecia 
(1857 — 1860)

skreślił 

Dr. Z i e l e n i e w s k i .

(Ciąg dalszy. Obacz N. 7 r. b.)

V. Ś r o d k i  b a l n e o t e r a p c u t y c z n e .  Nad
zwyczaj wiele pozyskała Krynica środków lekar
skich w ciągu w mowie bodącego dziesięciolecia. 
Nie tylko bowiem

a) Zdrój sani nowo w granit oprawiony, uregu- 
owauy i dwukrotnie chemicznie zbadany, dostar-

> cza dzisiaj daleko czystszćj, w żywym stanie, wiel- 
| kićj ilości i o wiele lepszćj wody mineralnej, ale

sprawiona tu w roku 1866 machina T o b r a ,  do 
czerpania wody do szklanek, daje gościom zdro- 

| jowym sposobność uniknienia wrcale nie ponętnego
| zanurzania swych kubków w zdroju, jakiego do
| dziś dnia po największej części w naszych zakła-
| dach zdrojowych używają.
i O ile zaś zaprowadzeniem w Krynicy od r. 1859
) nowego sposobu napełniania wody mineralnćj do
> flaszek w handel rozsyłanych, za pomocą tak zwanćj
\ ulepszonćj metody H e c i i t a ,  uczyniło się zadosyć na-
i glącej potrzebie chorych w oddaleniu od zdroju wody
| krynickićj używać przynaglonych, i o ile przez to

siało się zadosyć wymogom dzisiejszego stanowi- 
>, ska balneologii, zbytecznćm byłoby tutaj wspo

minać.
| b) Drugim najważniejszym nabytkiem co do

środków balneoterapeutycznych, jest dzisiejszy spo- 
\ sób przyrządzania kąpieli krynickich metodą dra
| S c h w a r z a ,  mocą którego woda mineralna nieroz-

łożona, zapewnia kąpiącemu się cały ogrom skut
ków, jakich się tylko po tego rodzaju środku le- 

| karskim spodziewać należy. Zwiększeniem liczby
| pokojów łaziebnych i wanien, pozyskała się moż-
| ność udzielania chorym przed południom przeszło
| 420 kąpieli codziennie; przybyły wreszcie nowe
| i nieznane tu wcale rodzaje kąpieli, jako to: na

tryskowe, tak wstępujące jak  i spadające, kąpiele 
< borowinowe, igliwiowe: nadto przybyła tu od roku
| 1866 łaźnia słowiańska.

c) Otworzoną tu została i przez cały rok jest 
| utrzymywaną najkompletniejsza apteka, jakićj nie-
l jedno miasto życzyćby sobie mogło.

d) Utrzymuje się tu skład wszelkich wód mine
ralnych, tak nieodzownych do kuracyi zdrojowych 
wstępnych lub dopełniających.

( e) Przy aptece jest wyrób żętycy według prze-
| pisu salzbruńskiego.

f )  Wyrabiają (się pastylki z treści składników 
stałych wody krynickiej przez magistra farmacvi 
p. N i t r i b i t t a .

a) Przybył wybornie urządzony zakład kąpieli 
rzecznych, tak w obszernym zbiorniku jak  i na
tryskowych -— tak nieraz potrzebnych ku dopeł- 

| nieuiu kuracyi wzmacniających.
h) Od roku 1860 otworzony tu zakład gimna-

6 8  —
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styczny, podczas każdćj pory zd-ojowćj starannie 
jest utrzymywany.

i) Stale od rokn 1863 w Krynicy mieszkająca 
akuszerka i dojeżdżający corocznie podczas pory 
zdrojowej felczer, stanowią korzystny nabytek do 
obsliigi chorych gości zdrojowych.

VI. P r z e c h a d z k i .  Dawniejsza dzika prze
chadzka i spacery, jakich goście zdrojowi po są
siednim nibyto parku (właściwie w lesie), a naj
częściej po zwykłym gościńcu i szosie używać byli 
zmuszeni, nastręczała wszystkie swe nierozłączne 
niewygody i nieprzyjemności, jakich przyczyna 
w  samćj miejscowości, a cóż dopiero w tutejszój 
topografii i klimacie, a wreszcie w spaeerowóm  
towarzystwie bydełka i trzody leżała. —  Dzisiaj 
po wyrównanych, wyżwirowanych i starannie u- 
trzymywanych chodnikach, do 30,000 stóp długości 
dochodzących, ozdobionych aleami, krzewami i 
kwiatami najwygodniej przechadzać się można, 
dogadzając swćj woli i życzeniom czy to w prze
chadzce po dolinie, czy na wysokich wzgórzach, 
czy w odosobnieniu i zaciszu, czy w gwarze i tłu
mie przechodniów, czy w cieniu, czy w żarkićm 
słońcu, —  zgoła dzisiaj krynickie spacery podzie
lone na cztery wielkie przestrzenie, znane na miej
scu pod imieniem J a n ó w k i ,  D y t l ó w k i ,  E d w a r -  
d ó w k l  i M i c h a s i o w ć j ,  mogą spełnić wszela
kie, choćby najwybredniejsze zachcenia publiczno
ści kąpielnej. Trzy altany i mnogość ławek do 
potrzebnego czasam' spoczynku zachęca. Wszędzie 
tu schludno, wygodnie i bezpiecznie, a drogoskazy 
i napisy ułatwiają zapoznanie się z micjscowośc:ą. 
Zgoła wejrzenie ogromnego obszaru tutejszego za
kładu nabrało cywilizowanćj fizyonomii, utraciwszy 
dawną swą posępność, jaką mu natura górska 
nadawała.

KORRESPONDENCYA.

Kamieniec ’/,,, Lutego 1867 r.

Odpowiedź czternastu redaktorom Gazety Lwowski&j.
Choroby panujące. Nekrologia.

Nie pomału zostałem zdziwiony odezwą 14t.u re
daktorów Gazety Lwowskiej, wystosowaną prze
ciw p. Natansouowi w N. 29 pomiecionego pisma; 
na nieszczęście nie czytałem '„ubliżSjącóf mo\vy“ 
szanownego redaktora Tygodnika Lekarskiego, 
przypuszczam .jednak, że jako człowiek pełen nau
ki i taktu, jakiego dał dowody niejednokrotnie,

na niegrzeczną odezwę zdobyć się nie był wstanie; 
ale nie oto nam c hodz i , —  głównie pragniemy 
się bezstronnie zastanowić nad odpowiedzią nie
właściwą 14tu redaktorów, którą tu przytaczamy 
dosłownie: „Po trzydtiest.nletuićm słabowitćm ży
ciu , dogorywający dziś T yg. lek.,  wysilił się je 
szcze na ubliżającą mowę powstałym świeżo pis
mom lekarskim, w celu rozszerzenia jakimkolwiek 
sposobem szczuplutkiego kółka prenumeratorów 
(nie czytelników). Grono czternastu professorów 
Wydziału lekarskiego, składających redakcyę Ga
zety lek., jest zanadto poważnćm ciałem iżby 
jakaś reklama ujmować mu jtmała powagi przez 
świat lekarski uznane,, z tego powodu pozosta
wiamy artykuł p. N. zamieszczony w N. 52 Ty- 
god. lek. bez odpowiedzi szczegółowej.“

No proszę— jeden redaktor może w chwili unie
sienia popaść w błąd niesprawiedliwości, aie żeby 
14tu miało uled-z tćj w adzie—  to trochę dziwnćn? 
zdawać się może. A 20 lat ma swoje znaczenie, 
zwłaszcza jeśli zważymy, przy jakich okoliczno
ściach Tygod. lek. powstał, jakie przetrwał kole
j e ,  rozpisywać się o nich nie widzę potrzeby, bo 
wszystkie są one znane, dodam tylko, że gdyby 
nie Tygodnik lek ., możebyśaiy dziś nie potrafili 
nazwać nie jednej choroby po polsku, a cóż do- 
pićro opisać ją  poprawnie, nie szpikując opowieści 
wy razami z obcej zapożyczanymi mowy. Wpraw
dzie w tym czasie (1846 r.) wychodził Pam. Tow. 
Lek. W arszaw., ale nie emszył się on popularno
ścią , poczciwy i zacny Lebel nie leciwie sam je 
den był jego redaktorem. Zamiast Rocznika wy
działu lekarskiego krakowskiego, wychodzić zaczął 
Rocz. Tow. nauk. krak. udziela! on wprawdzie 
szczupłego bytu pracom lekarskim, ale tćż pismo 
to, dla wielu przyczyn było nicdostępnćm dla 
lekarzy krajowych. W takiej to smutnej chwili 
p. N a t a n s o n ,  w towarzystwie p. Le B r u n a  ( j e 
dnego z dzisiejszych 11 redaktorów Gazety Lek.) 
ją l się szczęśliwej pracy wydawnictwa, poświęcał 
mu się nnjbezinteresowrićj, na to tylko by po 
20 latach doznać niesłusznych wyrzutów od sw o
jej młodszej towarzyszki, która go o “słabowite 
życie#* pomawia... Ależ moi czcigodni panowie — 
kto cię na to życie składał? Wy  sami —  prze
ważnie Wy, bo przecie z grona 14 profesorów, 
led wo kilku nazwisk m do w ogóle udzielających 
się piśmiennictwu lekarskiemu nie spotykamy 
w kolumnach Tygoiln ka Lek.*): Nie przeczę
temu, żo pomiemunc pismo nie jest bez usterków

*) N a  d o w ó d  te g o  p r z y t a c z a m y  tn  n a z w i s k a  .a u t o r ó w ,
n ie g d y ś  w s p ń lp ra c Iń w u iU ó w  T y g o d .  L u k . d z i ś  w c h o 
d z ą c y c h  w s k h u i  R c d a k c y i  G l i z d y  L e k .  d o d a m y , żo 
ty lk o  z  o s ta tn ic h  tu t  1 0  ( 1 3 ) 8  — 1 8 9 S ) s p r a w o z d a n ie  
n in i e j s z e  #sig» ,sl< lad ,a  :

D r  C h o iu o iy ś k i  r . 18G7 s t r .  3 7 0  i 3 7 7 .
D r  H ir.si h fo ld  r  18-79 s t r  > * 9 .
D r  L .  Bnin r . 18li:7 s t r .  33.7 i 3 7 3 .
D r  Ł riS z I trc w ia ż  w s p ó łp r a c  w  1. 18 5 3 , 1877  i ( 8 7 8 .
D r  iN a rk iew ii-z - .Jo d lfO  w s p ó lp .  w  I 18.>1, IS -til i 18 0 —.
Jt>r N c n g e b n iu - r  w s p ó lp  w  I 183 4  i lS l iń .
M . S i-ifm an  w s p ó lp .  18(77, 18.79, ItflsS, 18t>3 i 1 8 3 4 .
D r  W i s ł o c k i  w s p ó ip .  w  1. lL oO , 5 3 , 7 3 , 81 i 9 2 .
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yiawet wielkich, ale też ma tę zasługę, że było 
wiernem odzwierciedleniem 1-ekozuawstwa krajo
wego, że stało na straży języka i postępu; le- 
dakeya bowiem, w jednej tylko osobie p. N atan- 
s o n a  przez lat przeszło Ig,.-przedstaw iana, starała 
się obeznać czytelników swoich z odkryciami 
poczynionenii w nauce, przyswsjaia krajowi zdro
we na rzecz poglądy, oczyszczone zkąkolu i plewy 
ziarno, słowem w formie już  ustalonej opinii, 
zdobytej gdzie indziej długą dtofeMffjbą walką. 
Eedakcya Gazety L. dość ii-zna, złożona z ludzi 
powołanych do nauczania, a j edunk uie powiemy, 
by wielkie zasługi położyła, ■ którehy jej dawały 
prawo targać się na 201etnię poczciwe i sumienne 
zabiegi i usiłowania A jeżeli wnosić o potrzebach 
medycyny krajowćj z redagowanego przez nię 
pisma, wówczas ze smutkiem wyznać wypadnie, 
źe potrzeby te są zbyt skromne i ograniczone: 
29 numerów arkuszowych w ciągu 7 miesięcy, 
albo po .tRóju arkusza na jednego redaktora.— to 
nawet i pracy nie wiole wymaga, juzy takim 
zasobie matpryałów, jakie nastręczają 'zakłady 
kliniczne, piucy szkole lekarskiej zwykle istniejące. 
Zasłauianie się zbiorowej Redakcyi s,woim powo
łaniem (profesury), doprawdy że mi się. niestóso- 
wnćrn być zdaje, czyż mężowie pełni „powagi 
przez świat lekarski uznanej.-,j|t. nie wiedzą o tem, 
że można być bardzo dobrym nauczycielem, a złym 
przeto redaktorem, każdy więc odzywający się 
o gazecie przez nich redagowanej, choćby i  1 I: 
ceważenicm, nic ubliża jeszcze profesorskim za
sługom. Co do nas, szczerze powinszujemy 14tu 
R edaktorom — jeżeli wspólnenn siłami, zdolną 
w ciągu 20 lat utrzymać pismo ich ojcowską 
ogrzewane miłością.,, przykluśniemy mu z, całego 
serca, choćby u tego kresu stanęło zgrzybiałe jak  
owo Conipendium niegdyś przez ojców ducho
wnych w Częątochowej wydane. Tyle odpowiedzi, 
do którćj czułem siię obowiązany jako przez dłu
gie lata prenumerator i współpracownik TygaLek.
-— jako penumerator — dużo z pomierionego ko
rzystałem p i s m a ,  jako współpracownik moźcm 
się przyczyni ł do jego s l a b ó w  t e g o  ż y c i a, 
nic przeczę tentu , wcale siebie nie bronię, dawa
łem na co mnie stało, pisałem — bo inni zdol
niejsi odemnie milczeli, dziś milczę zdolniejszym 
ustępując pola, przeto wszystko jednak nie mogę 
być niemym widzem zniewagi ciskanej w oczy 
zasłudze, a myślę że każdy uczciwy człowiek,, 
podobnieby na niojem miejscu postąpił, choćby 
mu przeszło obrazić na siebie wszystkich czter
nastu Redaktorów Gazety lekarskiej.

O chorobach panujących z kolei pomówać wy
pada. Listopad i grudźień zeszłego roku, jak  
równie styczeń bieżącego, odznaczały się prze
ważnie panowaniem u nas gorączki pow rotnej, 
złagodzonej nieco miejscowcmi w'pływami do ty la —- 
że siarczan chininy działał na nią skutecznie, 
szczegółu,e .eżeli się minio do czynienia z ustro
jem  silnym, poprzedz.ająccnn niemocami niewy-

< Cieńezonytii, — osoby bowiem wątłej budowy, 
5 pierwszy napad zwykle pr/.cbywały, ale za to

drugiemu już zwykle towarzyszyła biegunka, 
i rozmaite przypadłości nerwowe, wśród krórych 
choroba kończyła się zgonem. U ludzi za średnią 
dobę- wieku sięgąjący eh, po przebytej chorobie 
na długo zostawało osłabienie,' z opuchnięciem 
kończyn dolnwdt połączone. Ictei^o-typjimd także 

| nie był rządkiem zjawiskiem, a towarzyszące 
| rnu przypadłości — jak  niepokój i trwoga, ból
> w okoiicy wątroby (malKattlo nic co do objętości 

nie zmienionej) i w koło pępka, rozwolnienie 
ciągłe (począwsz.y od stolców , nieżytowych do

: czystej krwi),  nudności, nic/.em nieugaszenc pra
gnienie, wreszcie upadek sił w stosunkowo krótkim 

ł przcęiągu czasu, miaiy wiele podobieństwa do 
ż ó ł t e j  g o r ą c z k i ,  tćm bardziej, że wk wszyst- 

s kich wypadkach (5 ich obserwowałem) dość 
j rychło śmierć następowała (trwanie niemocy 3— 

4—G dnij; — me mówię przeto, żeby miała pa
nować tu u nas żółta gorączka', chcę tylko wy
kazać, ż«i nazwa fctwo-typlwid, jest rne-wystar- 

| czającą dla okneślęnia wyżej podanego stanu 
edojjpbc wego, atory ua szczęście krótką jeno 
chwilę (dwa tygodnie) u nas panował. W racając 
do gorączki powrotnej, dodamy jeszezć, że w okre- 

| sie rekonwalescencjo spostrzegaliśmy odleżyny 
szybko przechodzące w zgorzelinę do$p rozpostar- 

s tą , a raz uti'atę pntwje zupeiną wzroku, chcieiaż 
| badanie źapotnbcą wziernika '(oftahńfiskbpnj; ża

dnych zmian anatomicznych nie wykazało. Poro- 
? nien.ja w przgrzoczęnęj sprawie chorobowej są 

zjawiskiem zwyczaj nem. .na 9 bowiem wypadków
< raz tylko jeden ćiąż.a w swoim przebiegu przer

waną nie była; por-onienie zwykle ma miejsce 
pod koniec pierwszego, .okresu i to po ukończeniu 
galów, w drugim okresie zjawiające się rokuje 
fatalno zakończenie niemocy.

j Durzyca dość rzadka, jakby ustąpiła miejsca
> gorąozoę powrotnej; ziarnica prawie powszechna 

po ustaniu cholery (w;ą wrześniu), dziś do wyjąt-
| ków należy.
i Nieżyt oskfzcli ,feśt powszechną d/.i^Taj niemocą,
> zato zapaleniu plue na Mjr rzadkie; krwotoki z jdue 

wskutek zmian meteorologiczny cb na porządku
| dziennym. fti^iezniujSze były na początku gru

dnia ( najniższy stau barometru ,J/ |4 X Ił. bo
i 721); już to zima tegoroczna dla grnżlicowych
| jest w eałótn znaczeniu te‘go wyrazu zabójczą.
| Wysypki gorączkowe i w ogóle choroby dzie-
( cięee rozwiełuiożniły się. na jjobre. Płonica pano

wała pr/ed cholerą, powiększyła ona znacznie
: odsetkę śmierteln-ośei, cholera feikźe nic oszczędza

ła wieku niemowlęcego, po jej ustaniu odra i ospa 
i podniosły głowę, a jednocześnie z niemi dzie-
5 siatkuje biedną dziatwę bioginuka nieżytowa,

krztusiec i sprawa błonicowa. Odra jesz.cze josi 
j> łaskaw szą, przebiega łagodnie, zwłaszcza kiedy

w nierwszych chwilach jej wystąpienia dziecię 
| ulegnie biegunce nie długo trwałej; na przypadłość
\ tę zwrócili lekarze fraticuzcy uwagę, a dawna
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szkoła dawała temu zjawisku przesilne znaczei.ie; 
co chcecie mówcie — ma ono wpływ na przebieg 
odry, kaszel wówczas wolnieje , n takich dzięei 
nie widziałem powikłania dość niebezpiecznego — 
zapalenia pluc. Ospa znowu jest bardzo straszną, 
jest to drugie jakby jej wystąpienie, pierwsze 
miało miejsce w maju 1866 r. Dziś rzeczona 
sprawa chorobowa zajmu,e cały powiat kamie
niecki , uśżycki i sąsiadnjącń z niemi o miedzę 
północną część Bessarabii, gdzie nie oszczędza 
ani stanu,  ani pici, ani wieku. Zapanuje w caiym 
domu, w całej rodzinie, stopniowo przechodząc 
od drobiazgu do staijszych i na>vet bardzo leci
wych ludzi; u nas jest łagodniejszą o tyle, że 
jeno dziatwę do 10— 12 napastuje, raz tylko mia
łem pacyęntą lat liczącego; z zrobionych do
chodzeń przekonałem się, że dotyka ona tych —• 
którvm krowianki nie szczepieni), albo którym 
szczepiono ale bez powodzenia*? lekiem ochronnym 
jest rozpowszechnienie szczepienia ośjay i rewak- 
cynacya, która nam się nawet nie źle udaje, 
pomimo psotnych przypuszczeń w publiczności, że 
podobne postępowanie w czasie epidemii sprowa
dza samą chorobę (sic). Rewakcynacyą zdołaliśmy 
tylko kilkanaście razy — i to u płci pięknej do
konać, a i to dużo; mlodę ' panienki boją sie 
oszpecenia, gotowe wiec na wszelkie ofiary, byle 
ich kosztem uniknąć brzydoty; gdtliy wynalazek 
Jen n k ra  nadawał pręknnść licom, wówczas byśmy 
pewnie na iysiące liczyli grono tęgo zwolenniczek

Przed kilku dniami utraciliśmy jednego ze star
szych pracowników na niwie lekąrśliićj, mianowicie 
J a n a  K a r o l a  F o k e L m a n a ,  zniariS2?b 21 stycznia; 
urodził on się w Kamieńcu w 1793 r . , był synem 
F i l i p a  F o k e l m a n a  przysłanego tu przez króla 
Stanisława Augusta (r. 1790) na lekarza garnizo
nowego ; o zalługdeh ćjca pisał p. Al . K h e m e r  
w Tyg. Lek. (186o); syn pelnit obowiązki lekarza 
przy szpitalu miej.skim, przez lat pr/,g,s;ęlo 30, 
pośvv:ęcał się wylączijiC| chirurgii, imię też jego 
jako  zręcznego o yr. ratom zasłynęło w całej pro
wincji :  gorliwy, sumiertny, pracowity, przedc- 
wszvstkiem oddany niifróe, do ostatniej prawie 
chwili o iflć|f tylko myślał, ukończył życie pełne 
cierpień licząc lat 73.

W driigićj pokswio- zeszłego roku zeszedł z tego 
świata we wschodniej Galicji W i n c e n t y  R .w n - 

s z p e r g e r , niegdyś słynny praktyk na.-Podolu, 
a Że pośród nas 49 z górą lat..jako lekarz prze
pracował — słusznie mu wiec tu się wspominek 
należyr; zmarły w ostatnich czasach poświęcił się 
wyłącznie homeopatyi, na kilka miesięcy przed 
zgonem udał się do G alicji, dla objęcia majątku 
po ojcu jego pozostałego.

Juzef Rolle.

R O Z M A I T O Ś C I .

Czynności T ow arzystw a lekarskiego  
K rakow skiego.

( W y c i ą g i  z  p r o to k ó ł ó w  p o s ie d z e ń .)

Posiedzenie czwarte, dnia 8 Stycznia 1867.
P r e z e s  k o l .  K b u m ek . O b e c n y c h  c z ło n k ó w  2 2  i  D r .  S t a 

d n ic k i  j a k o  g o ś ć .

P o  p r z e c z y ta n i a  p r o to k ó łu  z  p o p r z e d n ie g o  p o s i e d z e n ia  

i p r z y j ę c iu  g o  p r z e z  z g r p m a d z o n y e h  —

I .  K o l. J a n i k o w s k i  o d c z y ta ł  r o z p r a w k ę  p o d  n a p i s e m :  

„ U w a g i  l e k a r s k i e  o  w ło ś c i a n a c h .“ ,

, W  r o z t r z ą s a n iu  t e g o  p r z ę f h n io tu  k o l .  F a l ę c k i  s p r z e c i w i a  

s ię  z d a n iu  a u t o r a  i s ą d z i , , ż e  cl)I,eb lią z o w y  jn ż to  z  p o w o d u  

z a w a r t e g o  w  n im  b i a ł k a  r o ś l in n e g o ,  j u ż to  z  p o w o d u  m e c h a 

n ic z n e g o  d r a ż n ie n ia , ,  j a k i e  w y w i e r a  n a  b ło n o  ś lu z o w ą  ż o ł ą d 

k a ,  j e s t  o d p o w r f f ln ie m  d l a  w ło ś c ia n  p o ż y w ie n ie m . Z d a n ie  

to  p o p ie r a j ą  k o io d z y  Ś h ł b o e o w s^ i  i W a r s o iia u e r  , a  k o l e g a  

P io t r o w s k i  p r z y t a c z a l i  ż e  w e d łu g  n o w s z y c h  d o ś w ia d c z e ń  ł u 

p in a  z b o ż a  u g o to w a n a  lu b  u p ie c z o n a  n ie  m o ż e  b y ć  u w a ż a n ą  

z a  z n p - l n i e  n i e s t r a w n ą .

K o l. O e t t in &b r  s ą d z i ,  ż e  n a ł o g o w e  p u s z c z a n ie  k r w i  p r z e z  

w lo ś s i .a n  j e s t  r a c z e j  w y n ik ie m  p r a e s ą d u  n iż  i n s t y n k t u  n a t u 

r a l n e g o ,  j a k  m n ie m a  k o l .  J a n ik o w s k i ..

K o l.  H a h a j k w i c z  p r z y t a c z a  p r z e c iw  r o z p r a w c e ^  ż e  p r z y 

c z y n ą  p r z e d w c z e s n e j  z g r z y b i a ło ś c i  k m in e t w ie j s k i c h  j e s t  p o 

d e jm o w a n ie  » ię ż U fe $ łp ra e y  b e z p o ś r e d n i o  p o  p o r o d z i e .  P o p i e r a  

to  z d a n ie  k o l .  S t ę p i ń s k i ,  p r z y w o d z ą c  n a s t ę p s t w a  n i e d o k ła d n e j  

z m ia n y  w s te c z n e j ,  (inuolułio) m a c ic y

K o l.  |,(?zrŹ E W icz s p r z e c i w i a  s i ę  te m u  z a p a t r y w a n iu  s ię .

P r o z e s  p o d a je  z a  p r z y c z y n ę  p r z e d w c z e s n e j . s t a r o ś c i  k o 

b i e t  w ie j s k i c h  z ł e  w y ż y W ie p ie  lu d u  w ie j s k ig g o  i o io ż k ą  p r a 

cę . Z a  tó m ż e  z d a n ie m  p r z e m a w ia ł  k o l. B l o u e n s t o o k  , p r z y -  

t a e z a j ą e » 7 .a -p r z y k ła d -  ż y d ó w k i ,  k tó r o  t e m u  s a m e m u  z ł e m u  

u l e g a j ą .  ;

K o l. F A L ę c k i s ą d z i ,  ż e  to  p i ja c d w c z e s n o  s ta r fe e n ię  s i ę g e s t  

s k u lk ie a u  w s z y s tk ic h  ty c h  p r z y c z y n  r a z e m  w z ię ty c h .

I I .  N a s tę p n ie  w  s k u te k  w n io s k u  p o s ta w io n e g o  p r z e z  k o l .  

C ^y źy w icY A  T o w a r z y s tw o  p o  d y s k u s y i  w y z n a c z y ło  k o m i s y ą ,  

z l« ż p n ą  z  P r t i z e s a  i o b u  S e k r e t a r z y  T o w .  l e k . ,  w  .o c lu  

p o r o z u m ie n ia  s ię „ z  R o d a k e y ą  „ P r z e g l ą d u  to k a r s k i e g o *  co  d o  

u d z i a łu  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s .  w  w y d a w n i c t w i e  

te g o .  c z a s o p is m u .

- W r e s z c i e  p o  p r z e d s t a w ie n iu  k ilk y i n o w y c ii  k a n d y d a tó w  

n a  d z io n k ó w  T o w a r z y s t w a  p r z y s tą p io n o  d p i t g ln g ó w a n ia  n a  

k a n d y d a t ó w l d a w n i e j  p u z a d s ta w io n y c lf y  w  s k u te k  c z e g o , w y 

b r a n i  z o s i ju l i : n a  cz io n jK i c z y n n e g o  D r .  W f id . iw  P r z y b y l s k i ,  

a s y s t e n t  p r z y  k a te d j jz o  f i z jo lo g i i  U n iw o r s .  J a g i e l l o ń s k i e g o ;  n a  

c z to n lk ó w  z a ś  k o ro s p o n d e n tó w  D r .  C h r z a n o w s k i  W ło d z im ie r z - :  

w  S zG n u ro w e j (w  o b w . 1’ o c h .e ń s k im j,  M a m c z y ń s k i  K a ż m i - r z  

V, W i la m o w ic a c h  ( w  o b w  W a d o w ic k im ) ,  M s le u d z iń ś jk i  J ó z e f  

w e  L w o w jp ' i S t a r k i e l  J ó z e f  w  T a r n o w i e .
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Posiedzenie piąte, dnia 16 Stycznia 1867.

Prezes kol. K r k m e b . Obecnych członków 23.

P r o t o k ó ł  p o s ie d z e n ia  p o p r z e d z a ją c e g o  o d c z y ta n o  i p r z y ję to -

I .  K o l .  R t d e l  o p o w ie d z ia ł  t r z y  p r z y p a d k i  r z a d k i c h  

w a d  w  n a s t a w i a n i u  o k a  ( a c c o m o d a tw ) ,  le c z o n y c h  w y 

c ią g ie m  b o b u  k a la b a r s k ie g o , k ą p ie la m i p a r o w e m i i z a s to s o 

w a n ie m  s z k ie ł  o d p o w ie d n ic h .

U w agi nad tym przedmiotem czynili koledzy R o s n e r , 

W a b s c h a u e r , F a i . ę c r i  i S e r k o w s k i .

I I  Następnie S e k r e t a r z  s t a ł y  (kol. S c i b o r o w s k i )  zdał 
spraw ę z czynności komisyi delegowanej na ostatniem  posie
dzeniu w  celu porozumienia się z Tow. Nauk. Krak. co do 
wydawnictwa „Przeglądu lekarskiego.“

W  końcu głosowano na przedstawionych na poprzedniem 
posiedzeniu kandydatów , w skutek czego wybrani zostali na 
członków korespondentów Tow arzystw a D row ie: Ilordyński 
Joachim  w Brzeżanach, Oszaeki Jan  w  Krzeszowicach, T rzciń
sk i Józef w Lubaczowie i Dr. Żebracki lek. obw. w Żółkwi.

Zamianowania urzędowe.

, Gzzeta Lw ow ska" ogłasza następujące nom inacye:
Jego  Ekscelencya Pan Nam iestnik mianował na  posady 

lekarzy powiatowych , systemizowane w nowym organizmie 
urzędów powiatowych:

L ekarzy  obw odow ych: Maurycego Rohrer, Tytusa Fierich, 
Ignacego Krauss, P io tra  Przikril, R oberta Erdm ann, W incen
tego Szym onowicza, Izydora P fau , Józefa Sehulbauiu, Aloj
zego Semler; Ju liusza  M adejskiego, Marcina Nartowskiego, 
Antoniego Żebrawskiego, E dw arda Ingarden, F ranciszka T u
rek , Józefa Demetrykowicza, Józefa Krziż i Ja n a  Jakubow 
skiego w ich dotychczasowych stanow iskach z pozostawieniem 
im dotychczasowej wyższej p łacy ; lekarza powiatowego Izy
dora Tromm elschlager w Nowymtargu, chirurga obwodow e' 
go Franciszka Pietsch w Skalacie, chirurga powiatowego 
Antoniego Glogera w  M yślenicach, kwieskowanego chirurga 
obwodowego Antoniego Saganow skiego w Lim anowie, leka
rza  miejskiego w Sniatynie doktora K ajetana W olańskiego 
w Śniatynie, dra Teodora Rauch w Uorodence, kołenryjskiego 
lekarza miejskiego dra W acław a B ażanta w KosKowie, husia- 
tyńskiego lekarza kontumacyjnego dra Jerzego  Onreiss w Hu- 
siatynie, dra Ignacego Ptaszyuskiego w Borszczowie, asyst, 
klinicz. Karola W ągrowskiego w Czortkowie, dra Kaźmierza 
Mossoczy w Zbarażu, dra E dw arda Sawickiego w Trembowli, 
d ra  Józefa Abgarowicza w Boborodczanach, dra Izydora 
Ninnhin w Tłumaczu, d ra  Zygmunta Mroczkowskiego w Na
dworny, dra Jan a  W cina w Buczaczu, dra W ilhelm a Jor- 
iasch-K och  w Podhajcach, dra Jędrzeja  Ilordyńskiego w Ro
hatyn ie , dra Michała Mossor w Przemj-ślanach, dra Eustach. 
Zaleskiego w  Bóbrce, lekarza przy salinach F ryderyka  D zi
kowskiego w  K ałuszu, bolechowskiego lekarza m iejskiego 
d ra  Alojzego Drozdziewieza w D olin ie , lekarza miejskiego 
s  Żydaczowa Juliusza Schneid w Żydaczow ie, lekarza przy 
kolei żelaznej d ra  Konstantego Krzem ińskiego w  Gródku,

dra Stanisław a W ierzchowskiego w Sokalu , dra Ludw ika 
Lisińskiego w Rawie, dra Juliana Kawalerskiego w Ciesza
nowie, dra Teofila Stępińskiego w Mościskach, dra Ludw ika 
Łopackiego w Jaworow ie, pensyonowanego nadlekarza polo- 
wego dra Aurelego Ploh w- Jarosław iu , dra Stanisław a O loiy  
w Drohobyczy, dra Józefa Maciu skiego w Rudkach, lekarza 
przy salinach dra Feliksa Trompeteur w Staremmieście, le
karza więziennego dra Bogusław-a Kobuzowskiego w Turce, 
dra Aleksandra Bieóczewskicgo w Birczy, lekarza miejskiego 
w W ilamowicach dra Ignacego Maraczyńskiego w L isku, dra 
F ranciszka Zbyszewskiege w Brzozowie, dra W ładysław a 
Skalskiego w Krośnic, lekarza miejskiego w Busku dra Szy
mona Piepes w Kam ionce, byłego c. k. lekarza m arynarki 
dra Antoniego Seferowicza w Brodach, dra Jan a  Palecznego 
w Łańcucie, dra W ojciecha Zennermann w Nisku, dra Ale
ksandra L echa w Tarnobrzegu, dra W ładysław a Niesiołow
skiego w Kolbuszowie, dra Ja n a  Biesiadeckiego w Jaśle , 
dra B łażeja K ijasa w Mielcu, dra Ignacego Januszkiew icza 
w Pilznie, dra Alojzegc Roth w Dąbrowie, lekarza przy kolei 
żelaznej dra Leona Machalski :go w R opczycach, dra Ja n a  
Pierzchalskiego w Grzybowcu, dra Bartłom ieja W rońskiego 
w Gorlicach, dra Natana Krauss w 3 iale j, lekarza m iejskiego 
z Kęt dra W ojciecha Stańkę w Żywcu, dra Jan a  Rogoziń 
skiego w W ieliczce, dra Karola Bendę w- Chrzanowie, leka
rza miejskiego z A ndrychowa dra Piotra Ilrebendę w B rze
sku, lekarza przy salinach Teofila Slapę w Bochni.

Febra żółta.
Parostatek angielski „L a P la ta" , który  przed dwoma ty - 

godniam, przybył do Southampton, m iał na pokładzie swoim. 
61 chorych na febrę żó łtą , z  których umario 23 , a  między 
tymi lekarz statku  (Dr. M’Cheyne Young).

Medical limes and Gazełte Nr. 865.

Sprostowanie.
W  ostatnim numerze „Przeglądu lekarskiego" wśliznęła 

się w sprawozdanie z posiedzenia Tow. Nauk. Krak. z dnia 
13 bm. na  stron. 63, w przedziałce pierwszej, wierszu 9 od 
góry pom yłka; zamiast: „o w ykładnik całkowitego łam ania 
się św iatła  w soczewce jednolitej itd ." powinno być: „o wy
kładnik całkowitego łam auia się św iatła, zatem o w ykładnik 
w  soczewce jednolitej itd."

Przemówienie zaś D ra R o s n e r a  w  dyskusyi nad przypad
kiem przedstawionym przez prof. G i l e w s k i e g o , umieszczone 
na tejże stronicy, w przedziałce drugiej, w ierszu 22 i nast. 
od dołu brzmieć winno: Dr. R o s n e b  zauw-ażył w praw dzi. 
częstokroć powiększenie gruczołu przyprątnego wywołane 
najczęściej przez rzeżączke; oświadcza jednak, że z własnego 
doświadczenia nie. zna przypadku przeobrażenia gruczołu 
przyprątnego przez k iłę ; natomiast wspomina L a n c e r e a u i . 

o przeobrażeniach tego gruczołu, które mogły być przypadem  
kiły, o czem jednał, z pewnością nie mógł się przekonać.

Posiedzenie Tow. Nauk. K rak. odbędzie się wyjątkow e 
zam iast we w torek — we ś r o d ę  dnia 6 bm.
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FRZEGLP ŁiSK&BSKI
W YDALANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I  LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakeyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów

Oetiingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni e. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K I Mańkotoskiego.
B i u r o  R e d a k c j i  P  r zp  g 1 ą d u : 

w domu c. k. Towarzystwa Naukowegó, 
Ulica Sławkowska, Nr. 28g*

CENA:
w Krakowie rocznie . , . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6e. 60 ,,
„ „ półrocz. Zł. 3 c.30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata puzesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya c/ k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T r e ś ć : W yjątki z  notat klinicznych, podane przez D ra Falęckiego, byłego adjunkta kliniki lek. (Ciąg dalszy) —  O  nieżycie 
ostrym i długotrwałym jam y bębenkowej^ skreslił Dr. W arschauer tCiąg dalszy). — Rozwój zakładu zdrojowego 
w Krynicy w ciągu ostatniego dziesięeiolacia (1957,— 1866), skreślił Dr. Zieleniew ski (Ciąg dalszy). — R o z m a i t o ś c i '  
Czynności Towarz. lekarskiego Krakowskiego (wyciągi z protokółów posiedzeń). — Uwagi lekarskie o włościanach, 
skreślił Prof. Dr. St. Janikow ski. — Ruch chorych w  szpitalu starozakonnych krakowskim w miesiącu Lutym 1867. — 
Rozpisana nagroda z zapisu śp. D r. J . Jakubowskiego. — Zaszczytne odznaczenie.

z  x ;> t  a 9 K i i i \ i (  z \  v (  ii
podane przez

D ra  F a l ę c k i e g o ,

b. o.djunkta k lin ik i lek.

(Ciąg dalszy!

Dnia 20 Listopada a 8 dnia od powtórnego po
jawienia się napadów durzycowych po raz pierw
szy zmniejszyła się ciepłota mała chorego i tętno 
przestało być dwubitnóm, równocześnie sklęsła 
śledziona. Objawy durzycowe zaczęły się zmniej
szać, lecz objawy nieżytu oskrzelowego stały się 
grożnemi bezdech i sinica znaczne. Polecono po
stawie choremu bańki suche na przedniej i bocz
nych ścianach klatki piersiowej w takiój ilości, 
jaka się zmieści.

Nazajutrz po bańkach ulżyło się choremu nieco; 
powtórzono bańki suche.

Po awurazowóm postawieniu baniek doznał chory 
znacznćj ulgi, duszność i sinica zmniejszyły się 
znacznie.

Odtąd rozpoczęła się rekonwalescencya chorego, 
która choć powoli ale tą razą bez przerwy postę- 

\ powała. Przy dyecie lekko strawnej a pożywnój, 
ziółkach gorzkich i przetworach żelezistych odzy
skał chory zupełne zdrowie, tak iż z końcem Sty

li cznia 1860 roku klinikę opuścił a wkrótce potem
l do ochotników papiezkich zaciągnąć się już był 

zdolny.
Choroba cała od początku aż do zupełnego wy-

\ zdrowienia trwała 115 dni.
> i * *\ *

W opisanym przypadku uwagi godnem jest
przeaewszystkiem natężenie samej sprawy choro
bowej, która mimo obfitych złogów w gruczołach 

( kiszkowych, znacznego krwotoku z następnćm
( zapaleniem płuc, jeszcze powtórnie w 35tym dniu

choroby świeże złogi w kiszkach zrządziła. Już 
w początku choroby natężenie to ocenić było mo- 

< żna z wybitnych objawów mózgowych wywołanych 
i znacznćm zatruciem krw i, z ciężkich przypadów 
i brzusznych świadczących o licznych złogaeh w ki- 
j szkach, ze zniknieaia chlorków w moczu przema 

wującóm za złożeniem obfifcćj, w chlorek sodu
> bogatój wypociny, ze znacznego rozszerzenia serca
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I zwątlenia ścian tętnic. Te to przypady razem < 
zebrane nie pozwoliły nam jak  tylko wątpliwie | 
rokować o przebiegu choroby. \

Obfity krwotok kiszkowy, który w początku ! \ 
czwartego tygodnia choroby się pojawił, pochodził j 
od wrzodków durzycowych, w których przy od- i 
padaniu strupków zapewme większe jakieś naczyn- ) 
ko obrażonem zostało. A więc krwotok ten za 
czysto miejscowy uważać należy, świadczący o s 
głębokikm owrzodzeniu w kiszkach, pogarszający '
0 tyle rokowanie, o ile utratą krw, sprowadził \ 
ubytek sił chorego i zrodził obawę nastąpić mo- i 
gącego przedziurawienia. t

Krwotoki kiszkowe; powstające śród przebiegu j 
durzycy, rozdzielamy na dwa rodzaje, które pod 
względem rokowania znacznie od siebie się ró- \ 
żnią. ?

I tak krwotok: powstające wr pierwszych dwóch 5 
tygodniach durzycy, tj. w okresie nawału i nacie- 
ku, pochodzą z licznych wynaczynień w błonie l 
śluzowej kiszek, wywołanych znacznem przekrwie
niem i odpowiadają ciężkiej formie durzycy roz- S 
kładowćj (typhus septicus); krwotoki zaś, które i 
dopiero w okresie łuszczenia się lub owrzodzenia s 
a zatem w trzecim łub czwartym tygodniu durzycy l 
powstają, pochodzą zazwyczaj z mechanicznego 
obrażenia owrzodziałych gruczołków kiszkowych ?
1 ogólnego znaczenia nie mają. Ztąd też pod j 

względem rokowania ważnern jest sprawdzić,
w którym okresie durzycy krwotok następuje.

Jeżeli krwotok kiszkowy następuje w trzecim 
lub czwartym tygodn i durzycy, rokować można > 
względnie pomyślnie, jeżeli zbyt znaczna utrata l 
krwi i inne groźne przypady nie wpłyną odmień- 5 
nie na rokowanie; przeciwmie jeżeli krwotok ten s 
już w pierwszym lub drugim tygodmu durzycy 
brzusznej się zdarza, bezwzględnie prawie niepo- ;> 
myślnie rokować musimy, gdyż prawie w każdym 
podobnym przypadku śmierć następuje. I

Zapalenia płuc, które w 24 dniu choroby a na < 
12 dni przed recydywą u chorego povrstało, me i 
możemy policzyć ani do rzędu zapaleń płuc osa- j 
dowych (hypostatica), które zazwyczaj w później- j 
szym jeszcze okresie choroby powstają i tylne > 
części płuc zajmują, ani tćż do tych, które sprawą 
zakaźną durzycy wywołane, są tejże złogiem; 
lecz uważać je musimy za chorobę przygodną >

(morbus intercurrens). do której powstania prawdo
podobnie znaczny krwotok kiszkowy chorego u- 
sposobił.

Co się zaś tycze leczenia, uwagi godnćm je s t 
w tym wypadku, że mimo tak wielkiego natężenia 
sprawy chorobowej, tylu i tak groźnych powikłań 
i recydywy choroby, takowa przy tak prostem le
czeniu i tak szczupłym zasobie użytych środków 
tak pomyślnie się ukończyła.

P r z y p a d e k  I I .
Dnrzyca brzuszna z zapaleniem płuc i pojawiającem się

śród przebiegu moczeniem cukro\yem. — Ordynaryusz 
Dr. B l a t t e i s .  — Numer łóżka 7.

Ferdynand Gnoiński, student 12 lat liczący, bu
dowy ciała miernej; oprócz że przebył zimnicę, 
nie chorował przedtem nigdy. Obecna choroba 
rozpocztp. się w klinice okulistycznej, do której 
chory dla zapalenia rogówki i naczyniówki się był 
udał. Dnia 24 Stycznia r. 1860 upuszczono krwi 
choremu w klinice okulistycznej wMcelu zmniejsze
nia zapalenia oka. We dwa dni później a zatem 
26 Stycznia uczuł chory mocny dreszcz, po któ
rym dość silna gorączka nastąpiła. Gdy po 48 
godzinach gorączka nie ustawała, lecz objawy 
mózgowe wraz z dusznością i kaszlem się przy
łączyły, przeniesiono chorego na dniu 28 Stycznia 
do naszej kliniki. Przy badaniu okazało się 
przekrwienie i zastoiny wT caiem prawem płucu, 
obrzmienie ostre śledziony, ból i kruczenie w oko
licy kiszki ślepej. W układzie nerwowym: bez
senność, majaczenie nocne, obojętność i osłupia- 
łość. W cisawoczerwonym skąpo oddanym i cięż
kim moczu znaleziono chlorki bardzo zmniejszone 
(0.05%)> mocznik pomnożony i obecność amonii.

Dnia 1 Lutego (9 od początku choroby) objawy 
wyż opisane wzmogły się , przekrwienie płucne 
przeszło w rozszerzone zapalenie z miękką biał
kowatą wypociną. Na przedniej ścianie brzucha 
i obydwóch pudżebrzach widzieliśmy nieliczną ale 
wyraźną wysypkę krostkową (roseola papulata).

Nie było już wątpliwości, że mamy do czynie
nia z durzycą, która złóg swe nie tyle w gruczo
łach kiszkowych jak w płucu osadziła (pneurno- 
typhus).

O dalszym przebiegu rokowano pomyślnie ze 
względu na młodociane siły chorego, na brak zu
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petny groźnych przy padów, a przedewszystkićm , 
ze względu na nasze kliniczne doświadczenie, iż 5 
durzyce płucne zazwyczaj, jeźb nie zawsze łago 
dnie przebiegają, to za to prawie zawsze pomyśl
nie się kończą.

Leczenie zastosowano przeciwzapalne, a miano
wicie oprócz stosownego zachowania się dyetety- > 
cznegu podano choremu napćj kwaskowy z kwasu 
fosforowego pół ziarna na sześć uncyi wody z do- \ 
daniem jednej uncyi syropu malinowego. (JD.c.n.) j

0 nieżycie ostrym i długotrwałym j

J A M Y  B Ę B E N K O W E J
skreślił

Dr. Warschauer. >

dalszy.) S

P o lit z e k , podniecając gromłem nerw troisty 
w czaszce zwierząt św ieżo zabitych, w yw ołał stałe j
ruchy trąbki i rozszerzenie tejże, które jak się po >
należytem  odrobieniu pokazało, pochodziły od na- >
prężacza podniebienia.

Drugi mięsień, podnosioiel podniebienia miękkie- l 
go (m. petrosalpingo-staphylinas levator palati \ 
molliis), co do niego anatomowie zgadzają s ię^ że  <
bierze początek od dolnej części kość; skalistej, 
blisko przepustu dla tętnicy głowowe; przeznaczo- ć
nego, jak niemniśj od części kostnej trąbki E o s t .  \
Podnosiciel dostaje włókna od części górnej stałćj 
i nieruckomćj trąbki chrząstkowej, większa zaś \
część jego włókien bierze początek od wyżej j
wzmiankowanej części kości skalistćj. T o e t u a l ,  ^
H u s c h k e ,  L b s c h k a  i P o l i t z e k  sądzą, że włókna \
podnosiciela podniecenia biorą częścią początek j
od części błoniastej trąbki E u s t .  ; atoli T r o l t s c h  

innego jest zdania. Znaczenie czynnościowe mię- ^
śnia przerzeczonego ze względu na jego stosunki ;
anatomiczne jest zupełnie odmienne od czynnośc.. 
naprężacza podniebienia miękkiego. Włókna jego ) 
biegną równolegle do osi i ruchomej ściany trąb
ki, lekko z tą ostatnią się stykając; nie mogą 
przeto przy skurczaniu odwodzić jednę ścianę od ł
drugićj ^citj. nie roztwierają przewodu trąbki tak, 
jak  to czym naprężacz, lecz przeciwnie przy kur- i
czeniu się należytem mięśnia tenże grubnie a tśm

samem wpycha błoniastą ścianę ku wewnątrz a za- 
tóm zbliża ją  do chrząstki i błony śluzowej prze- 
ciwleglćj, tćm samem ścieśnia raczćj przestwór 
trąbki. Oba mięśnie są wspólnemi przeciwnikami 
dolnych mięśni podniebieniowych ze względu na 
działanie ich na zasłonę podniebieniową; atoli 
podnosiciel przewyższa naprężacza co do tego 
działania. Co do swej czynności na samą trąbkę 
E u s t .  to są sobie nawzajem przeciwnikami; jeden 
z nich bowiem jest rozwieraczem, odwodzicielem 
(abductor), drugi zaś przywodzącym (adductor) 
czyli zwieraczem. Co do siły względnój działania 
to naprężacz silniej odwodzi i trąbkę rozszerza, 
aniżeli ją  podnosiciel ścieśnia. Jeśli wiec oba mię
śnie wspólnie działają w kierunku trąbki (co przy 
połykaniu i utwierdzonej zasłonie podniebieniowęj 
dziać się zwykło), to siła naprężacza podniebienia 
będzie przeważającą a tem samćm rozszerzanie 
przestworu trąbki będzie znaczniejsze rozumie się 
wśród stosunków prawidłowych, to jest jeśli moc 
i działanie mięśnia nie będzie osłabioną, a ciężar; 
który ma być w ruch wprawiony, nie będzie po
większony.

Ostatni wypadek wydarza się w sprawach cho
robowych trąbki, jeśli np. ściana błoniasta przez 
nabrzękłość błony śluzowej staje się zbitą i utraca 
swą sprężystość, lub jeśli śluz zlepia wewnętrzne 
ściany trąbki w sposób niezwyczajny.

Dr. P olilzer  zwraca jeszcze uwagę na tę oko
liczność, że ścieśniacz działa przeważnie na ujście 
gardzielowe i na koniec gardzielowy trąbki a za
tem na większą część całkowitego przewodu, roz- 
szerzacz zaś wpływ swój wywiera na środkową 
i górną część a zatem na odcinek ciaśniejszy 
* najciaśniejszy, przez co chociażby z obudwóch 
stron przypuszczano jednakową czyli równą dzia
łalność , w każdym razie rozszerzacz czyli odwo- 
dziciel trąbki miałby przewagę i zawszeby spra
wił rozszerzenie mierne przestworu, któreby było 
wystarczające do utrzymania ciągłej wymiany po
wietrza między jamą bębenkową a gardzielową, 
a tem samćm do tizyologicznego przewietrzania 
ucha, z wyjątkiem chyba tych wypadków, w któ
rych napotyka się na trudności przez sprawy cho
robowe powstałe

Ze stanowiska historycznego dodać należy, że 
najdawniejsze podania o mięśniach trąbki znacho-
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dzić można w dziełku Du^VERNEY’a (1683) Trac- 
tatus de organo auditus, Lugduni Batavorumtj. któve 
jes t tłumaczeniem dzieła francuskiego tego samego 
autora; między innemi następujący ustęp o mię
śniu trąbk’ wspomina: j/jfeatus Ule ewterius muscuh 
vestiim est, qui dilatandae pharyngi insevvit7‘

Dla tego zaś nieco dłużej zastanowiłem się nad 
mięśniami trąbki, bo na ich czynności polega po
stępowanie przez Dra P o l i t z e t a  podane a mające 
na celu wciskanie czyli wpychanie powietrza do 
trąbki bez stósowania kateteru, postępowanie uła
twiające leczenie chorób uszu, przystępne nietyiko 
lekarzom niespecyalistom, lecz nawet nielekarzowi.

W a l s a l w a  w  dziele swojem aure humana
tractatus. Trajećti ad Rhenum 1707.u oba mięśnie 
opisuje; w nowszych czasach (1846) T o r t u a l  

wielkie położył zasługi przez podanie wiadomości 
o mięśniach trąbki, jak  niemniej T o y n b e e ,  który 
zwróc;ł uwagę lekarzy na tę część uzupełniającą 
narząd słuchowy przez ogłoszenie rozprawy „On 
the muscles which open the Eustacldan tubeu w Proce- 
dings o f the Royal Stfciety (1853), następnie w dziele
0 chorobach uszu (Londyn 1&60, którego przekła
dem na niemiecki język zajął się docent Dr. Moos
1 wydał w Wurzburgu 186S)Afc

Badanie ust i gardzielą za pomocą łopatki w n.e- 
życie ucha długotrwałym nie powinno nigdy być 
zaniedbane, aby się przekonać, czy też błona ślu
zowa tych części nie ma udziału w cierpieniu; 
czasem błona śluzowa jest czerwona i nabrzękła, 
tak że cieśń gardła (isthmus faucium)  jest zwę
żona, obrysy i brzegi wszystkich części nie są od
graniczone, lecz spływają ze sobą; niektóre są 
zgrubiałe, iak czopek, który w kształcie worka 
podługowatego wisi i sięga aż po korzeń języka; 
migdały są popękane, widać na nich dołk’ po ro
pniach pozostałe; u dorosłych rzadziej się pojawia 
przerost migdałów, natomiast częściej bywa zgru
bienie błony śluzowej.

Górnej części jamy gardzielowej (zwanej jamą 
nosowo gardziełową czyli połykową), w które, 
mieści się tyle dla lekarza od uszu ważne ujście 
gardzielowe trąbki, dotychczas nie można było 
badać ściśle (wyjąwszy w tych razach, w których 
była szpara wrodzona lub brak znacznej części 
nosa). Dopiero C ż je rm a k  pierwszy użył ku temu 
celowi zwicrciadełek do badania krtani służących,

z tą jednak różnicą, że część odzwierciedlającą 
kieruje ku górze, przez co można całą jamę no
sowo gardłową i wszystkie jej części należycie 
i wygodnie kolejno oglądać.

Badanie przerzeezone nazwano rynoskopią lub 
faryngoskopią; zwierciadła ktemu używane są albo 
ze stali albo ze szkła zwierciadłowego; prócz tego 
potrzebna jest łopatka, haczyk do podnoszenia 
czopka; badanie odbywa się przy świetle sztucz- 
nem lub słonecznem; do oświetlenia sztucznego 
podali S t o r k  i S e m e l e d e r  we Wiedniu rozmaite 
przyrządy, lecz T o b o l d ,  L e w i n  i W i n t r i c h  każdy 
swego używa narządu. (0. d. n.)

Z R O i z r w ^ O c r
z a k ł a d u  z d r o j o w e g o  w K r y n i c y

w ciągu ostatniego dziesięciolecia 
(1857 —  1866)

skreślił

Dr. Z i e l e n i e w s k i .

(Ciąg dalszy. Obaez N. 9 r. b.)

V I I . " S ł u ż b a  Bo ż a .  Do wspólnej modlitwy 
zbudowano tutaj w roku 1863 szczupłą ale bardzo 
schludną kaplicę, a od roku 181)6 utrzymywany 
kosztem zarządu stały kapelan, spełnia w niej 
obowiązki religijne. Przybyła tu i okazała z ka
mienia i pinczowskiego prześliczna, statua Najśw. 
Panny Łaskawej, wzniesiona ofiarą pobożnych na 
wysokiem wzgórzu ponad zdrojem mineralnym, 
jakby ku błogosławieństwu i samego daru Bożego 
i tych co go używają. Od roku zaś 1865 buduje 
się wielkim kosztem (bo >80,000 zł. w. a.) w Kry
nicy parafialny kościół unicki.

V I I I . ' R o z r y w k i  i p r z y j e m n o ś ć  m i e j s c o 
we.  Do rozrywek i przyjemności miejscowych 
policzyć należy: ,

1) czytelnię i wypożyczalnię książek w r. 1858 
tu założoną; ,

2) stałe podczas pory zdrojowej utrzymywanie 
gazet i pism czasowych, na sali restauracyjnej 
każdemu przystępnych;

3) dobrą a w ostatnich czasach nawet wyDorną 
orkiestrę na czas kąpielowy z Pragi zamawianą;

3) w ciągu owego dziesięciolecia po dwakroć 
zawitał do Krynicy teatr polski, z których w roku
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1866 bawiący, zaszczytnie znany pod imieniem 
„krakowskiego", ozdobiony talentami dramatyez- 
nem i: Rapackiego, Modrzejowskiej, Hoffmanowćj, 
Henniga, Ładnowskich itp., prawdziwą był rozko
szą dla publiczności zdrojowej;

5) nie zbywało tri w owym dziesięcioletnim 
okresie na widowiskach i koncertach nawet głośnej 
sławy artystów, jak : panny Heleny Zawiszanki, 
p. Szczepanowskiego, p. Gołębiowskiego, p. Hoff
manna itp.;

6) bale, reuniony, tłumnie przedsiębrane wycie
czki, wspólne herbaty, wreszcie okolicznościowe 
obiady lub podwieczorki, a nakoniec przejażdżki 
do sąsiedniego Bardyowa, do Żegiestowa, do Mu
szyny, na górę Jaworynę itp. nastręczać także 
mogły rozrywek i przyjemności w swoim rodzaju.

IX. Z a k ł a d y  d o b r o c z y n n e .  Ku ulżeniu 
cierpień bliźnich, nie tylko c. k. władze skarbowe, 
ale i publiczność zdrojowa współubiegając się 
wzajemnie, niepożytą położyły tu zasługę. — Ja 
koż od r. 1862 władze rządowe przez cały czas 
pory zdrojowej udz.elają 5 pokojów umeblowanych 
dla pomieszczenia ubogich, leczenia zdrojowego 
w Krynicy potrzebujących, przez co 22—26 osób 
corocznie pomieszkaniem bezpłatnem obdarzyć mo
żna. Do tego stale 600, a w razie natłoku po
trzebujących nawet 800 kąpieli mineralnych z ła
ski rządu między chorych rozdzielanemi bywają. 
Klinika zaś Uniwersytetu Jagiellońskiego, tudzież 
główne szpitale: w Krakowie, Wiedniu, Pradze 
i we Lwowie otrzymują bezpłatnie i corocznie pe
wną ilość flaszek wody krynickiej.

Szczodrobliwością pp. Augusta i Honoraty Za
wiszów obywateli ziemskich Król. Polsk., tudzież 
składką prywatnych zebrano dotąd w Krynicy 
sumę 1500 zł. w a w obligac. indemn. w rękach 
Dra D i e t l a  złożonych, od których coroczne od
setki między najpotrzebniejszych wsparcia a do 
Krynicy się udających przez tegoż rozdawane by
wają.

Nadto podczas pory zdrojowćj urządzają się tu 
zawsze amatorskie koncerta lub widowiska, z któ
rych dochód również pomiędzy tak miejscowych 
ubogich jak  i między niezamożnych gości zdrojo
wych rozdzielanym bywa.

X. K o m u n i k a c y a .  C. k. urząd pocztowy, 
tudzież rządowe szybkowozy dziesięć razy na ty

dzień do Krynicy kursujące, stanowiły główny 
środek przewozowy do zakładu zdrojowego. Nie 
braknie tu jednak prywatnych furmanów i tak 
zwanych okazyi, na miejscu do podróży się naj
mujących. Droga zaś do Krynicy wiodąca, jak
kolwiek z położenia topograficznego koniecznie 
górzysta, jest pod opieką władz rządowych, a 
skoro dla ciężkiego szybkowozu pocztowego jest 
do przejazdu możliwą, przeto bezpieczną i dostę
pną być musi.

Oto czem Krynica w ciągu przerzeczonego dzie
sięciolecia pod względem swego urządzenia wzbo
gaconą została. Zaiste, niemało tu zrobiono! bo 
z gruzów zmartwychpowstał na u owo krajowy 
humanitarno medyczny i narodowo ekonomiczny 
instytut! we wzniosłym i najszlachetniejszym celu, 
bo ku poratowaniu cierpiącej ludzkości ' Wytrwałą 
pracą, niezraźonem poświęceniem, ale j nakładem 
niemałych kapitałów Krynica odżyła, wzrosła, 
dojrzała, spotężniała, przyszedłszy do samodziel
ności! Pokochać i pielęgnować ją  dalej do Was, 
kochani rodacy! do W as. szanowni koledzy, na
leży! Nie dajmy upaść temu, co szlachetne i po
żyteczne a nasze! Nie wymaga dzisiaj Krynica 
ofiary lub udręczenia od zwiedzających, ale słusz 
nej opieki ma prawo domagać się od swych ziom
ków, aby w chwili bolesnego o niej zapomnienia 
nie przyszło jej na niewdzięczność naszą gorzko 
narzekać! ( C■ d. n.)

R O Z M A I T O Ś C I .

Czynności T ow arzystw a lekarskiego  
{Krakowskiego.

(W yciągi z protokółów posiedzeń.)

Posiedzenie szóste, dniu 5 lutego J867.
Prezes kol. K r e m e r . (Iheenych członków 19.
Z powodu n ico h ecn o S  S e k r e t a r z a  r o c z n e g o  (kol. 

C z y ż e w i c z a )  S e k r e t a r z  s t a ł y  odczytał protokół ostatniego 
posiedzenia, który przyjęto.

I. Następnie tenże odczytał odezwę sekeyi lekarskiej 
Tow arzystw a Przyjaciół Nank Poznańskiego, proponującą za
wiązanie stosunków literackich z naszem Towarzystwem, na 
co zgromadzenie przystało z ochotą.

II. P r e z e s ,  zaprosiwszy do prowradzenia protokółu kol. 
J a n i k o w s k i e g o ,  odczytał k ilka krótkich wyciągów z  czaso
pism lekarskich francuskich.
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III- Kol. W a r s c h a c e r  odczytał sprawozdanie z nowego 
dzieła otiatrycznogo p. n, „Klinik der Ohrenkrankheiten von J 
D r. Moos. Wien 1866.“ |

IV. Mag. farm. S i e d l e c k i  przedstawił własnego wyrobu s
wodę sodową żelezistą, zawierającą 2 grana węglanu żelaza \
na 10 uncyi zwykłej wody sodow śj; cena flaszki takiej wody '
żelezistej wynosi 6 centów.

V. Następnie p r e z e s ,  odczytawszy list koi. C z y ź e w i c z a  s

zrzekającego się obowiązków sekretarza dorocznego, zapro- (
sił zgromadzonych kolegów do głosowania na nowego s e -  <
k r e t a r z a  r o c z n e g o ,  w skutek czego wybranym  został >
na ten urząd kol. J a n i k o w s k i  32 głosami (prócz tego otrzy- i
mał kol. W arsehauer 5 głosów' i koledzy Ściborowski i Ried- 
milller po jednym głosie). >,

Przedstawiono czterech now’yeh kandydatów na członków 
Towarzystwa.

VI. W  końcu posiedzenia kol. F a l ę c k i  odczytał „Wy- (
ją tk i z notat klinicznych" z czasów swej adjunktury klinicz. s
przy prof. D i e t l i j , a mianowicie o p i s  d w ó r, li p r z y p a d -  >
k ó w  d u r z y c y .  \

1) Co do pierwszego z tych przypadków („Durzyca brzu- i
szna z recydywą, zapaleniem płuc i obfitym krwotokiem stoi- t
cowym“) kol. S t o p c z a ń s k i  dziwił się, że w tym razie kol. >

Falęcki nie znalazł b iałka w moczu chorego; albowiem ’
w durzycy, ile razy ilość chlorków jes t zm niejszona, znaj- >
duje się też białko w moczu, jak  o tem kol. Stopez. przeko- ■
nał się z 800 blisko rozbiorów moczu w durzycy.

Kol. F a l ę c k i  nadm ienia, że na 80 przypadków durzycy (
spostrzeganych w klinice prof. Dietla tylko 7 razy wykryto (
od początku choroby obfitą ilość białka w moczu, a w 21 <
przypadkach ślady wśród przebiegu choroby.

Koł. Ś c i r o r o w s k i  w jednym  przypadku, a kol. K h y d a  ’
w dwóch przypadkach durzycy niedawmo leczonych nie znaj- j 
dowali białka w moczu pomimo starannego badania.

2) Co do drugiego przypadku, opisanego przez koi. F a -  >
l ę c k i e g o  („Durzyca brzuszna z zapaleniem pluc. i powstają- \
cem w przebiegu moczeniem c u k r o w e m p r e z e s  nadmie- j
nia, że upust, krwi przez zwolenników tego środka w leeze- (
niu zapalenia płuc nie jes t zalecany bezwarunkowo i bez 
szczegółowych wskazań.

Kol. O e t t i n g e r  powstaje przeciw użytemu przez kol. Fa- ,
lęckiego wyrażeniu „sadowienie się istoty chorobowej11, które c
naprowadza nas na przypuszczenie hum oralistyczne o ma- 
teryi durzycowej pierwotnie we krwi w ystępującej, pomimo 
że dotychczasowe badania nie w ykryły we krw i tej istoty !
każącej-

Kol. F a l ę c k i  ; Jednakże zboczenia w czynnościach układu 
nerwowego i gorączka w durzycy zdają się być wyraźnie \
skutkiem zakażenia krwi.

Kol. O e t t i n g e r : Może właśnie odwrotnie zmiany w od
żywianiu, gorączka itp. zależą od zmian zachodzących w ukła
dzie nerwowym regulującym ; w każdym razie jestem  prze- ;
ciwny wyrażeniu „sadowienie się istoty chorobowej", jako {
mieszczącemu w sobie teoryą a zatem nie dość przedmioto
wemu. ^

Wreszcie z powodu pomyślnego znaczenia prognostycz
nego przypisywanego w tym przypadku przez kol. F a l ę c k .  

pojawieniu się moczenia cukrowego, kol. S t o p c z a ń s k i  nad
mienił, że w zapaleniu mózgu cukier występuje w moczu 
przy pogorszeniu, a w gośćcu przy przejściu choroby na 
ośrodki nerwowe.

Kol. F a l ę c k i  przytoczył, nie wdając się w tłumaczenie 
tych z jaw isk , że według spostrzeżeń zebranych na klinice 
prof. D ietla moczenie cukrowe w przebiegli gruźlicy pogar
sza rokowanie, przeciwnie zaś w przebiegu durzycy i zapa
lenia pluc jest dobrym znakiem. St. J .

U W A G I l e k a r s k i e

O WŁOŚCIANACH.
Skreślił

Prof. Dr. S t a n i s ł a w  J a n i k o w s k i .

I. Zanim przystąpię do Samego przedmiotu, poczytuję 
sobie za obowiązek z góry oświadczyć, że przekonany jestem , 
iż w przedmiocie stosunków zdrowia włościan polskich nie 
■wiele nowego potrafię wygłosić: a to z uwagi, że w osta
tnich latach przedmiot ten był wielokrotnie a  trafnie rozbie
rany w naszych pismach lekarskich ‘), i że sam małe maili 
w tej rzeczy doświadczenie, bo tylko dwa razy (.po kilka 
tygodni) miałem sposobność jako lekarz czynić spostrzeżenia

’) J . R o l l e : Powiat Mohylewski (nad Dniestrem) pod 
względem lekarskim. Tygodnik lekarski, 1862, str. 17 
i nastp. Porównaj szczególnie str. 61—66.

T e n ż e :  w rozprawie O przyczynach śmiertelności 
w gubemii Podolskiej, w Pamiętniku Tow. lek. W arsz. 
1866. t. LVI.

K. K r a l c z y ń s k i : Rzecz o krótkiem życiu naszego 
wieśniaka. Przegląd lekarski, 1865, NN. 17—19.

J . T r z c i ń s k i : O śmiertelności i stosunkach naszego 
wieśniaka na Podolu galicyjskiem. Przegląd lekarski, 
1865, NN. 22 i 23.

F r i e d b e r g  : Jeszcze słówko o krótkiem życiu kmio
tka. Przegląd lekarsk i, 1865, NN. 30 i 31.

7i dawuiiejszych pism i artykułów nielekarskich 
w' tym przedmiocie porównaj miedzy innemi:

J. B. R a k o w i e c k i e g o : w  uwagacli o stanie w ło
ścian na Podolu, Ukrainie, Wołyniu, Polesiu, Litwie 
i Białej Rusi, zamieszczonych w roku 1807 w piśmie 
p. n. „Korespondeneya w m ateryaeh obraz kraju i na
rodu polskiego rozjaśniających.11 Część pierwsza. 
W  W arszawie, w druk. Gazety W arszawskiej, w 4ee, 
str. 295—296.

Łuk. G o ł ę b i o w s k i e g o :  Lud polski, jego zwyczaje, 
zabobony- W W arszawie 1830.

J. G l u z i ń s k i e g o  : "Włościanie polscy, uważani pod 
względem charakteru, zwyczajów, obyczajów i prze
sądów. (W Archiwum domowem, wydanem przez K. 
W ł. W ó j c i c k i e g o  w W arszawie 1856 roku, str. 392 
do 576.) . .

Prócz tego mamy jeszcze bardzo dobry szczegó
łowy podręcznik hy^ieniezny dla ludu wiejskiego, 
skreślony przez k o l. S C i b o r o w s k i e g o  p. n. „Rady 
dla m atek zachowania się podczas ciąży, porodu i po
łogu.11 W arszawa 1863, w 16ce. Obu tych dziełek 
oceuę podałem w swoim czasie w Pamiętniku Tow. 
lek. W arsz., 1863, s. L, str. 130 i 133.
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nad włościanami naszymi. Jeżeli więc pomimo tego ośmie 
lam się zabrać głos w tem gronie, czynię to w nadziei, że 
ałowa moje szanownym kolegom tu zebranym dadzą sposo
bność do rozpraw ustnych w tym tak  ważnym przedmiocie.

TI. Przedewszystkiem  chciałbym zwrócić uwagę kolegów 
na tę okoliczność, że zdaniem mojem, pomimo pojedynczych 
prac dopiero co przeżeranie wymienionych, stan włościanina 
polskiego pod względem lekarskim  nie jes t jeszcze, bynaj
mniej zadowalająco opisany. Potrzebne tn są opisy z różnych 
okolic kra ju ; nie małe bowiem zachodzą różnice pomiędzy 
ich mieszkańcami pod względem organizacyi, wpływów ze
wnętrznych i sposobu życia. Różnice te pod względem 
fizjologicznym między pojedyńczemi plemionami i szczepami 
dostrzegane, zawisłe od wielu trudnych nieraz do zbadania 
przyczyn, muszą także w ciele chorem przedstawiać odmiany 
mniej lub więcej wydatne, które oprócz tego, że zmieniają 
postać choroby, wpływać muszą na drogę, po której ma iść 
lekarz, aby złemu zapobiegł albo złe odwrócił.

Pod względem tak  szczegółowego zbadania ustroju ciele
snego włościan i działających nań czynników w różnych 
okolicach wiele jeszcze u nas pozostaje do zrobienia, i nic 
w tem nie ma dziw nego, albowiem bardzo wiele w kraju 
naszym je s t takich okolic, które pomocy lekarskiej całkiem 
są pozbawione.

Uwagi, które tutaj szanownym kolegom przedstawiam, 
opierają sin głównie na tem , co spostrzegałem przed kilką 
laty na wsi w Sandomierskiem.

III. Włościanin n asz , o ile go w rzeczonej okolicy po
znałem, jes t w ogóle silnej budowy ciała, wzrostu miernego, 
przyrząd kostny i mięsny są w nim bardzo rozw inięte, do 
czego nie mało się przyczynia zatrudnienie od lat najmłod
szych ciężką pracą fizyczną. Spostrzegłem u niego zwykle 
k latkę  piersiową dobrze w ykształconą, obszerną, oddech 
wolny, silny i głęboki; głos mocny, nieco gruby; kończyny 
tak  górne jak dolne, silne, wydatne. Skórę włościan znaj
dowałem zwykle nadspodziewanie białą, gładką i miękką, 
ma się rozumieć z wyjątkiem części wystawionych zawsze 
bez okrycia na wpływy zewnętrzne. Siła mięśniowa jes t 
u nich wielka, wytrwałość w najcięższej pracy nadzwyczajna, 
brak za to zręczności i lekkości w ruchach. Obojętność na 
wpływy zewnętrzne szkodliwo podziwienia godna, bo i zimno 
i wilgoć i upal wielki z równą wytrzymałością znoszą.

IV. Co do m i e s z k a ń ,  nie będę się tu wdawał w szcze
gółowy opis chat w iejskich, tylko słów kilka powiem o tak  
zwanych k u r n y c h  c h a t a c h ,  które poznałem na Inflantach 
polskich (gub. W itebska, pow. Lucyński), a które w wielu 
innych okolicach kraju naszego dotąd istnieją. Chaty te, jak  
wiadomo, ogrzewają się za pomocą pieca do pieców piekar
skich podobnego, z którego dym w czasie palenia rozchodzi 
się po izbie mieszkalnej. Przy dzisiejszym jeszcze stanie 
włościan w wielu okolicach i przy sposobie, w jak i swój in
wentarz w zimie chodują, sposób ten urządzenia mieszkań 
obok niedogodności ma też swoje zalety. Jest dotychczas 
zwyczajem dość ogólnie przez włościan przyjętym , że w po
rze zimowej w izbie mieszkalnej przechowują swój młody

dobytek; ztąd w chacie, do której wszelkie otwory najszczel
niej zamykają, chroniąc się przed zimnem, powstaje z wy- 

; ziewów ludzkich i zwierzęcych zanieczyszczenie powietrza
? trudne do opisania. Otóż w kurnych chatach częścią sam
\ dym w yw iera działanie odwietrzające (dezinfekeyjne), częścią
> zaś dla wypuszczenia zbytecznej ilości dymu włościanin zmn-
< szony jes t drzwi otwierać nawet w czasie najtęższego mrozu,
> a tem samem powietrze odświeżyć.

V. U b i ó r  wieśniaków naszych jest w ogóle bardzo stó- 
\ sow ny: w czasie cieplej pory roku odziewają się tylko tk a 
li ninami Inianemi i konopnemi; przeciw wiosennym i jesien-
; nym chłodom chroni ich sukienna odzież, a kożnch gruby
\ barani nie dozw ala, aby mrozy zimowe uczuć mn się dały.
' Szyja i pierś są 11 nieb w każdej porze roku obnażone i dla
( tego zwykle, na tych częściach skóra znacznie jes t grubsza
J '  ciemniejsza. Odzież ta k a , jak ą  włościanie nasi stosownie
| do pory roku zmieniają, przyczynia się zapewne wiele do
! utrzym ania ich zdrowia, a grube płótno, którego na koszule
S używają, przez tarcie przy stósownem zwierzehnićin odzieniu
! wywołuje zapewne to miękkość i wilgotność ich skóry, do
5 czego niezawodnie przyczynia się ciągły pot, wywołany pracą
\ fizyczną.
j Tutaj miejsce wspomnieć o staraniach hygiepieznycb 
( około skóry. W  większej części kraju włościanie pozbawieni
\ są tak  ważnego czynnika hygienieznego, jakim  są k ą p i e l e ,

z wyjątkiem pory letniej. Na Inflantach w każdej niemal 
\ wsi widziałem łaźnią parową, — na Rusi m ają też być licz-
\ n e ; bardzo pożądaną byłoby rzeczą, aby łaźnie te, niegdyś
j u nas tak  rozpowszechnione [jak o tem przed niedawnym
i czasem obszernie pisał kolega Z i e l e n i e w s k i  ')], w każdej
< okolicy znów były zaprowadzone, coby niezawodnie wywarło
( pomyślny wpływ na zdrowie włościan. (C. d. n .)

Ruch chorych w szpitalu starozakonnyeh 
) krakowskim

w miesięcu Lutym roku 1867. 

j Pozostało z końcem Stycznia rb. chorych m. 15 k. 17 razem 32
Przybyło w ciągu Lutego „ » ■ II  , 5 „ 16
Leczono więc ogółem . . „ „ ■ 26 , 22 „ 48
Z tći liczby opuściło szpital: wyleczonych „ 9 „ 9 n '<8

nienlcezona „ — „ 1 * 1
umarło . . „ 3 r - 3

Pozostało z końcem Lutego . . . . „ 14 „ 12 „ 26
Razem, jak  wyżej . . . „ 2 6  „ 22

00p

L i c z b a  d z i e n n a  c h o r y c h :  najwyższa dnia 1, 2, 3
l 9 i 10 =  32; najniższa dnia 20 i 22 =  23 ; średnia = 2 7 % .
[ C h o r o b y  o s t r e .  Z i m n i c y  leczono dwa przypadki:
!> n chłopca łńletuiego z domu sierót, nawiedzonego napadami 

zwyczajnemi eodziennemi a  okazującego śledzionę zwiększoną 
J sięgającą na  7 centymetrów po za łuk żebrowy, tudzież u 
j wyrobnika mającego lat 26, cierpiącego również napady co-

’) Zob. Przegląd lekarski, r. 1864.



—  80

dzienne a  mającego śledzionę przekraczającą na 5 centymetr, 
dolny brzeg klatki piersiowej; tam ten przybył do szpi+ala 
dnia 5, a  ten 14 po pierwszym napadzie.

Z d n r z y c ą  przyjęto belfera 181etuiego, przebieg jej był 
łagodny.

Z e  s k a l e c z e ń  wydarzyło się złamanie obojczyka le
wego u kupczyka 121etniego, popchniętego na ulicy od żoł
nierza, tak iż się wywrócił i szwanku tego nabawił. Kość 
w dwóch miejscach, mianowicie we środku i przy końcu 
barkowym doznała całkowitego rozdzielenia, przez co trzy 
utworzyły się odłamki, z których środkowy był najru- 
chomszy, jako w obu swych końcach spójności prawidłowej 
pozbawiony.

U 581etniej żony woźnicy, przybyłej z u w i ę z g ł ą  p r z e 
p u k l i n ą  p a c h w i n o w ą  l e w ą ,  uproszony profesor Dr. 
G i l e w s k i  w ykonał czwartego dnia po uwięzgnieniu wśród 
utrudniających okoliczności cięcie przepuklinowe i odprowa
dzenie opadłego i zaciśhiętego jelita  ze skutkiem świetnym; 
chora bowiem w trzecim tygodniu po operacyi miała ranę 
zabliźnioną i całkowite odzyskała zdrowie.

C h o r o b y  p r z e w l e k ł e .  Jeden chory świeżo przybył 
z g r u ź l i c ą  p ł u c n ą ;  był to pasamonik 56 lat mający- 
Siedliskiem nacieku były oba szczyty płucJMgłównie zaś le 
wy. — W yrobnik 30Ietni zgłosił się z licznemi guzami kost- 
nem i, odznaezającemi się również wielkością jak  liczbą i 
kształtem . Na bocznej lewej części klatki piersiowej poniżej 
łopatki znajduje się guz objętości pięści, chropowaty na po
wierzchni, z trzema żebrami ściśle zrosły, nieruchomy i nie- 
bolesny. Tejże wielkości drugi zajmnjeMokolicę gó rn ą , w e
w nętrzną uda prawego i ma tę własność, iż jego osada jest 
szyjkowato zwężona, tworząc naokoło między rozrosłym 
wierzchem guza a kością udową dość głęboki rowek, przy
stępny dla brzuśca palcowego. Na dolnych końcach obu ud 
powyżej kłykciów wewnętrznych znachodzu się na każdem 
udzie po jednej narośli kostnej kształtu niemal grzybowego 
z trzonem węższym długości cala i główką krążkow ato wy- 
pukław ą średnicy cala. Na górnych końcach kości golenio- 
wych, szablowato wygiętych z wypukłością ku zew nątrz, na 
stronie wewnętrznej widzieć i wymacać można obrzęki kost
ne, złożone z kępki kolcowatyeh wydatności. Na dolnym 
także końcu spoju mostkowożebrowego sterczy przez po
włoki po stronie lewej większy a  po stronie prawej mniej
szy kolee kostny; takiż wymacać i widzieć można na gór
nym brzegu kości biodrowej prawej. O powstaniu tych 
tworów chory nic opowiedzieć nie zdoła, tylko w udzie p ra
wem czuje ból utrudniający chodzenie. Już  przed sześciu 
laty  leżał w szpitalu. Wówczas znaleziono już ów obrzęk 
na górnym końcu uda prawego będący jak  dziś siedliskiem 
bólu. Po kilkotygodniowem użyciu jodku potasu człowiek 
opuścił zakład uwolniony od bólu i od tego czasu oddany 
ciężkiej pracy nie doznawał żadnych dolegliwości, aż przed 
dwoma tygodniam i, gdy odezwał się ból dawniejszy w od
nodze prawej. Obrzęki inne nigdy mn nie zawadzały. Śla
dów cierpienia kilowego drugorzędnego ani w szpitalu nie 
spostrzeżono, ani sam chory sobie nie przypomina. Zresztą

cały układ kostny jest jakby  ukrócony, odnogi mianowicie są 
| stósnnkowo zbyt krótkie, kości barkowe niepospolicie cienkie. 

Z m a r l i :  z gruźlicy płucnej złotnik liczący lat 27 i tan- 
deciarz w 58 roku życia; z zapalenia rdzenia pacierzowego 

j szewc 67 lat mający.

5 Rozpisana nagroda z zapisu śp. Dra J. Jakubowskiego.
W ydział lekarski ces. kr. Uniwersytetn Jagiellońskiego, 

s w myśl zapisu śp. Dra JAKUBowsKribo, byłego protomedyka.
? uchwalił jednogłośnie na czwartem posiedzeniu swojem dnia
s 8 Lutego rb. ogłosić następujące zadania do wypracowania

piśmiennego za niżej oznaczoną nagrodą: 
s 1) Rozprawa o zapaleniu nerek, mająca zawierać: a) Ana-
? tomią nerki praw idłow ej, uwzględniając mianowicie pytanie,
< czy rzeczywiście istnieją w niej dwojakiego rodzaju eewki
5 moczowe*; b) anatomiczne badanie nerki nieprawidłow ej,
< uwzględniając przytem nic tylko patologiczne zmiany lispo-
j mnionych cew ek , ale też wszelkie inne zboczenia, mające
< wpływ na powstawanie zapalenia n e re k ; c) wyszczególnienie 

wszelkich okoliczności, które ze stanowiska klinicznego do-
\ tyczą zapalenia nerek. — Nagroda 400 zł. w. a.
S 2) Historya tsfniałych w Krakowie zakładów dla trędo-
< watyeh. — Nagroda 200' zł. w. a.

Rozprawy dotyczące mają być wypracowane w języku 
( polskim i bez podpisu autora, opatrzone tylko w dewizę zło-
5 żone najdalej do dnia 31 Marca 18G8 roku na ręce dziekana
\ wydziału lekarskiego. Autor temuż oddaje zarazem kartkę
I opieczętowamą i oznaczoną tą  samą co i rozprawa dewizą.
 ̂ a zawierającą wewnątrz nazwisko i adres autora.

Ubiegać się o nagrody powyżćj wymienione mają prawo 
\ słuchacze wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego
j> i lekarze, którzy w ostatniem dwuleciu otrzymali na tutej

szym uniwersytecie stopień doktora medycyny.
Z wydyiału lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jagiellońs.

) Kraków, dnia 11 Lutego 1867.
Dr. R o s n e r  Prof. Dr. M a d u r u W i c z

; sekretarz wydziału lek. t. r. dziekan wydziału lek.

I ------------
? Zaszczytne odznaczenie.

Towarzystwo lekarskie warszawskie uezciło dnia 17 z. m. 
\ ustępującego i wymawiającego się od ponownego wyboru
S prezesa swego D ra N a t a n s o s a  uroczystością, na której; nowe
? obrany prezes w wymownych a serdecznych słowach oddał
i hołd zasługom swego poprzednika, położonym również około

tow arzystw a jak  i piśmiennictwa lekarskiego, niemniej cno- 
jj tom jego prywatnym i obywatelskim , któremi umiał sobie

zdohyć i w najtrudniejszych chwilach powszechny szacunek, 
j „Gazeta W arszawska", zamieszczając w całej osnowie prze-
j  mowę profesora H o y e h a , wyjętą z numeru 1 5  „Kliniki" znaj-
> duje w niej istotny wyraz głosu powszechnego i jako takie-
r mu ze swej strony serdecznie przyklaskuje.

O m y łk i  d r u k a r s k i e .  W  numerze poprzednim str. 69, 
e przedziałka 1, wiersz 6 i 9 od dołu zam. Gaz. Lwowskiej ma
? być Gaz. L eka rsk ie j, a na str. 72, przędz, 2 , wiersz 2 od
j dołu zamiast Tow. Nauk. Krak. ma być Tow. Lek. Krak.
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podane przez

D r a  F a l ę c k i e g o ,
b. ad junkta  k lin ik i lek.

(Ciąg dalszy)

Dnia 6 Lutego (14 dnia choroby) pierwszy raz 
zwolniała gorączka, z 31° R. przeszła na 29° R., 
zmalała śledziona, chory weselszy, bierze większy 
udział we wszystkiem co go otacza. Mocz, który 
codziennie szczegółowo był badany, okazywał 
zwiększoną ilość, bladą barwę, chlorki obfitsze, 
mocznik odpowiedni i po raz piejwszy, próba 
Trommera okazała znaczniejsze ślady cukru.

Odtąd postępowało statecznie choć pomału wy
zdrowienie chorego, biegunka i rozdęcie kiszek 
(meteorlamus) ustały, śledziona do prawidłowych 
rozmiarów wróciła, wypocina płucna zupełnie we- 
ssaną została i na dniu 23 Lutego (w cztery ty
godnie, od początku choroby) zwrócono rekonwa
lescenta klinice okulistycznej.

* **
W opisanym przypadku dwie okoliczności na 

szczególniejszą zasługują uwagę mianowicie:
a) że mimo tak rozległych złogów (w kiszkach 

i płucach) przebieg był tak łagodny i kró tk i;
b)  Be w przebiegu pojawił się cukier w moczu 

i z dniem pojawienia się onegoż wszystkie przy- 
pady chorobowe znacznie zwolnialy.
-*Oo do pierwszego. W klinice prof. D ietla  za

uważono pomiędzy 45 przypadkami durzycy brzu
sznej 5 takich przypadków, w których równocze
śnie ze złogami durzycowemi w kiszkach złogi 
w płucach się sadowiły. Wszystkie te przypadki 
okazywały równie pomyślny przebieg. Ponieważ 
prof. Dietl w rozległej swej praktyce tak szpital
nej jak  i prywatnej wiele podobnych przypadków 
durzycy zauważał, a które wszystkie mimo czasem 
groźnych przypadów poinyśluem zakończeniem się 
odznaczały, widział się spowodowanym przyznać 
tej formie durzycy, która od zapalenia płuc się 
poczyna a z powodu przeważnie w płucach usa
dowionych złogów chorobowych d u r z y c ą  p ł u 
co wą  (pneumotyphus)  nazwaną została, pewną od
rębność co do przebiegu i rokowania.
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Że w lej formie durzyey przebieg jest krótszy 
i łagodniejszy, dałoby się wytłumaczyć w ten spo- j 
sób, iż właściwe durzyey zakażenie rozdzielając \ 
swe złogi na dwa narządyj w każdym z nich i
mniejsze sprawia spustoszenia, samo zaś' rychlej ł
się wyczerpuje. <

Czy podana tu hipoteza rzeczywiśem jest pra- ; 
wdziwą, czy też inna iest przyczyna tak pomyśl
nego przebiegu tej formy durzyey, niemniej waż- \ 
nym pod względem rolkowania pozostanie faktem, 
iż durzyce od zapalenia płuc się poczynające po- | 
mimo burzliwych ązęsto przypadów prawie zawsze \ 
pomyślnie się kończą i krócej trwają od innych.
Zapalenie pluć w ppźmejsz} m przebiegu durzyey 
się ]fój’awiające wcale inne ma znaczenie, jak się j
o tem w klinice naszej przekonaliśmy. I tak jeśli 
w drugim, trz&eiin lub W .początku czwartego ty- j 
godnia durzyey brzusznej powstaje zapalenie płuc, j 
powikłanie to jakkolwiek nic zawsze niekorzystnie 
wpływa na ostąteczne zakończenie. choroby, jg- < 
dnakże pod względem trwania choroby progno- < 
stycznie jest nicpouiyślnem; zapalenia płuc zaś, j 
które w późniejszym jeszcze okresie durzyey po
wstają i z przyrody swej tak zwane osadowe* ? 
(pneum. hypostat.) t j lne części płuc zajmują, na- ) 
leżą pod względem rokowania do najniepomysiniej- j 
szych, gdyż najczęścićj albo śmiercią się kończą > 
albo też przebieg choroby nieskończenie prze- l 
dlużpją.

Co do drugiego faktu, któjiy na wstępie przy 
toczyłem, tojest iż śdtód przebiegu durzyey cukier j 
w moczu się pojawił i z dniem pojawienia się cu- 1 
kru przypady tak durzący jak  i zapalenia,ipluo s 
zmniejszać się poczęły, tego umiejętnie wytłuma
czyć nie zdołam; przytaczam go jednak jako pod 
względem rokowania ważny, tym więcej, iż nie t 
jęst odosobniony w naszych doświadczeniach kli
nicznych. I

Jakjnź poprzednio w „Przeglądzie1'.ft) kilkakrotnie ? 
wykazałem, zauważaliśmy w wielu przypadkach 5 
durzyey, mianowicie plucowój, także w zapaleniu : 
płuc pierwotnem przypadki, śród przebiegu któ
rych cukier w mo£zu się pojawiał; wszystkie te 
przypadki pomyślnie się ukończyły a zmniejszanie

*) W  „Przeglądzie IcknrsKim krak “ Nr. 27 i 31 z roku
1862, Nr. 67 i  roku 1863 i Nr. 3 z roku 1866.

sie i ustawanie przypadów, czasem nawet groź
nych , z tym dniem się rozpoczynało, w którym 
obecność cukru w moczu wyśledzono.

Moczenie Lukrowe, które w tych przypadkach 
zauważaliśmy, nie należy brać za jedno z moczówką 
cukrową, która obfitością moczu i ilością ząwartego 
w nim cukru od pierwszego się różni. Równie 
też różni się takowe od zwykłego moczu, w któ
rym także siady cukru się napotyka. W zwykłym 
moczu tak nikło cukru się znajduje, iż próbą 
T ro m m iA !a  wykryć go na pewne nie można, lecz 
potrzeba użyć dla sprawdzenia próby alkalicznej 
i B o t i W r a  lub przed badaniem moez zgęścić 
przez odparowanie; przy melituryi, zaś, już próba 
T r o m m e r a  wykrywa wyraźnie cukier; mrtdz wy
parowany pozostawia lepki osąd, a odstawiony nie 
gnije, lecz po niejakim czasie daje zapach miodu 
a później octu. "Nie ulega więc wąfpliwcfści, ±e 
w tych przypadkach cukier w znacznie większej 
ilości w moczu się ‘znajduj^ niż to w moiźu pra
widłowym ma miejsce. Ilości cukru w tego ro
dzaju moczach nie oznaczaliśmy nigdy; jednakże 
sam ciężar gatunkowy mocźu, który rzadko był 
wyższy nad 30 0 E. przemawiayże znacznie mniej
szy procent Sukni w melituryi się znajduje jak go 
w mbćaówce cukrowej napotykamy. Zresztą, że 
tak zwane moczenie cukrowe nie jest to samo co 
moczówką cukrowa, o tem już ilość moczu przez 
choregłu na dobę odda'wana przekonywa; gdy bo
wiem w mocżowce cukrowej rzadko kiecły mniej 
jak  trzy litry moczu na dobę odchodzi, w naszych 
przypadkach z moczeniem cukrowem rzadko wię
cej moczu bywano jak dw.ą litry.

. Moczenie cukrowe, którego różnicę od moczówki 
enkręwej wykażąć usiłowałem, różni się tśż* od tej 
ostatnićj pod względem rokowania. Zauważaliśmy 
je dość często w durzyey i w zapaleniu płuc i było 
zawsze bardzo pożądanym, o pomyślnym dalszym 
przebiegu świadczącym objawem. W durzyey. po
jawiało się najczęściej z końcem drugiego lub 
w trzepim tygodniu i trwało aż do rekonwalescen
c ji chorego, poczem zwolna ustawało.

Jeszcze, parę, słów pod względem leczenia. 
W dniu 24 Stycznia, kiedy chory nasz jedynie 
zapalenie głębokie oka cierpiał i śladów jeszcze 
nie łnlo nastąpić mającej durzyey i zapalenia płuc, 
upuszczono choremu krwi. We dwa dni po do-
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konanym upuście krwi powstaje dreszcz, gorączka 
i rozpoczyna się zapalenie płuc i durzyca. Gdyby 
upust krwi w zapaleniu pluc — nie mówię już ' o 
durzycy — był rzeczywiście środkiem leczącym, 
jak  to niedawno jeszcze utrzymywano, byłby nieł 
zawodnie tam, gdzie okoroba zaledwo zawięzywać 
się zaczynała, jej powstaniu zapobiegł, i jeźli już 
nie od durzycy, to przynajmniej od zapaleniaąiiuć 
chorego uchronił. Przeciwnie się stało: po upu
ście właśnie dnrzyca od zapalenia płuc się rozpo 
częia; przypuściliby więc można, ffe. upust krwi 
racaej uhposobił chorego do powstania zapalenia 
w płucach.

0 nieżycie ostrym i długotrwałym 

J A M  Y  J B Ę 1 3 Ł N K O W E J

skreślił 

; I jj)l\ W a KSOH»AUERMj ,

a '('Ciąg (lalszyty ,

Za pomocą rhinoskopii widzimy powierzchnią 
tylntu,.podniebienia, nozdrze tylne wraz z końcem 
dobrej i średniej małżowiny nosowęj, ujście gar 1̂ 
dlane trąbki EuSt. wraz z częściami przylegienii, 
nakrycie gardzielą1 odpowiadające zasadzie czaszki 
i tylną SściaTrę gardłową1; czasem badanie bywa 
utrudnione albo przez tkliwość wielką gardła, albo 
przez kurczenie się jej>'0 mięśui, albo też nareszcie 
przez cieśń wchodu gardzielowego; atoli trudności 
zmn'ejszają się, jak  C z e r  m ak  słusznie zauważaj 
w miarę jak  lekarz nabywa większej wprawy 
w badaniu.

Lecz i błona śluzowa nosa ma udział w cier
pieniu ; gdy to ma miejsce, natenczas w nosie po
wstaje woń podobna do tej jaką wydają pluskwy 
zgniecione*}' chociaż nie ma owrzodzenia w no
zdrzach ; atoli chorzy o woni wydobywającej się 
z nosa nic nie wiedzą: wydzielanie jest zmmej- 
szoue, mają sapkę, nos bywa suchy, czują pełność 
i zatkanie nosa, nos bywa mniej drożnym dla po
wietrza wdychać i wydychać się mającego przez 
nabrzękłość błony śluzowej; przy pomnożonej wy
dzielinie tworzą się wybuje i uklejd; zwykle ukleje 
nosowe bywają przeoczone, zwłaszcza jeżeli są 
małe; jeżeli zaś są tak wielkie, że przy mocniej-

> szem wydychaniu zbliżają się ku otworowi ze-
> wnętrzneniu nosa, natenczas łatwe są do po-
5 znania.
s W nowszych czasach ułatwiają sobie badanie
s błony śluzowej nosa i wykryci!? uklei tem* że się
s wsadza lejek uszny (dcl badania’ uszu używany)
ś do otworu nosowego i oświetla się za pomocą
< zwierciadła p łaziego  jamę nosową. Lejek uszny
\ dwudzielny, przez K r a m e r a  podany, o tyle jest
j przydatniejszy aniżeli inne, niepodzielne wzierniki,

o ile za poniosą nie'go rozszerzyć można ściany
> wchodu nosowego, co do dokładniejszego ogląda-
| nia z n a c z n ie  się Jprźyezynia; życz.yeby tylko nale

żało, aby obiedwie połowy wziernika usznego bviy
s nfee© szersze i płaskie. Czasem przodkowa część
\ małżowiny nosowej dolnej tak bywa zgrubiałą,
\ że nicdoświadczeni zgrubienie takowe uważali za
< u kleję.
< fi o k o w a n i e  w nieżycie dlugoti walym o tyle
< jest pomyślne, o ile ża pomocą kateteru dostajemy
i się bezpośrednio do samego siedliska cierpienia
) i o ile możemy na samą błonę, śluzową cierpiącą
> stosować środki lecznicze: atoli nie posiadamy
? środka swbistego przeciw sprawie nieżytowej nie
> tylko ucha ale i innych blon śluzowych, ztąd po-
\ wroty choroby bardzP są  częste.

Nieżyt raz przecierpiany sprawia odpór miiiejb 
s szy, tak że najbłachs,za podnteta zewnętrzna, któ-'
s raby w innym razie przy nmiejszem usposobieniu
s nie wyłwarla najmniejszego wpływu szkodliwego,
\ w tym razie cierpienie zaledwie przytłumione na

nowo podsyca. Bywają nawet chorzy, co pottżfi*
< buja leczenia ciągłego z powodu nieustających
| skutków przez *częste powroty choroby zrządzo ■
< nych.
| Eokowanie staje się równićż niepomyślne przez
\ to, że choroba powstaje wśńóYl mało znaczących

pojawów, że podmiotowe pojawy- nie wiele cho
rego trapią, że uszczerbek słuchu zrazu jest mały 

■ lecz stopniowo się wzmaga tak że1 wielka liczba
i chorych dopiero po kilku latach zwradafć zwykła
< uwagę na swe cierpienie i dopieYo późno szuka
S pomocy lekarskiej. Wiadomo zaś , że w nieżycie
; długotrwałym, zastarzałym i uporczywym usiłowa-
, nia lekarza często są bezskuteczne. Im chory
| jest starszy, im dłużej trwa cierpienie, im większe
\ utworzyły się zmiany w jamie bębenkowćj, tym
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mniejszą ulgę sprawić zdołamy choremu; atoli 
bywają wypadki, źe nawet w zastarzałych nieży
tach lokowanie, znaczne zrządza polepszenie, Cza
sem usiłowania nasze o tyle pomyślnym nwień
czone bywają skutkiem, o ile uszczerbek słuchu 
się nie powiększa i nie zamienia sic w jgluehotę 
całkowitą; lecz i ta poprawa jest wielkiej wagi. 
Rozważmy, że ktoś od dziesięciu lat cierpi uszczer
bek słuchu wzmagający się coraz bardziej, to 
z pewnością powiedzieć można, że za drugie lat 
dziesięć bez naszej ponzucy zupćlnicby słuch utra
cił; naszym usiłowaniom jednak udaje się utrzy
mać słuch jego in, stalu ąuo. Czy to nie jest zna
czna korzyść dla ehoręgo? Czyż długotrwały nie
żyt płuc lub pęcherza moczowego nie stawia często 
przeszkód pokonać się nie dających? Cz}'ż lekarz 
nic będzie zadowolony, jeśli mu się powiedzie po
wstrzymać dalszy rozwój choroby?

W nieżycie ucha skutek działania naszego byłby7 
daleko znakomitszy, gdyby się zgłaszali chorzy 
natychmiast lub też zaraz po zachorowaniu; lecz 
tak się nie dzieje. Chorz.y niemocą przerzeezoną 
dotknięci nie spieszą się o pomoc lekarską. Głó
wną winę mają lekarze sami; trzeba chorym po
wiedzieć, że cierpienia ucha zaraz po powstaniu 
daleko łatwiej uleczyć można,  aniżeli kiedy już 
dłuższy czas trwały. Jęsii lekarze nie tylko pu
bliczność oświecą,,- ale i sami zajmować sio będą 
badaniem ucha i wprawią się w kateteryzowanie, 
to rokowanie w nieżycie długotrwałym ucha bę
dzie nierównie pomyślniejsze. Czasy te atoli je 
szcze nie są bliskie. Sami lekarze, dla tego że 
sic nie zajmują, chorobami uszu, powątpiewanie 
publiczności jeszcze powiększają przez stanowcze 
orzekanie, że „w uciiu nic się nie widzi.“ Ci 
panowie gotowiby powiedzieć, że i przez wziernik 
oczny, do pochwy macicznej, lub stolcowy nic się 
nic widzi: bo nigdy7 tych narządów nie używali 
i ani do okaał,ani do pochwy macicznej, ani do 
stolca nie zaglądali!

Rokowanie bywa niepomyślne, jeśli zmiany na
stąpiły na błonic bębenkowej, jeśli jćj powierzch
nia jest zbitsza, chociażby barwa nie była znacznie 
zmienioną, jeśli zgrubienie od lat. wielu trwa: to 
niewielką ulgę choremu sprawić zdołamy; wiele 
uczynimy, jeśli zmniejszymy szum dolegliwy. Jeśli 
na błouie bębenkowej są zmiany częściowe < ostro

odgraniczone, mianowicie jeśli będą dowody zro- 
śnięć, jeśli błona będzie biaława, to skutek lecze
nia daleko bywa pomyślniejszy, aniżeli się można 
było spodziewać ze względu na wiek, stan ogólny 
i resztę stosunków chorego. Im mniejsza zmiana 
zaszła w okienku okrągłem i podlugowatem, im 
widoczniej występuje sprawa chorobowa trąbki 
E os™  im znaczniejszą poprawę słuchu użycie na
trysku powietrza oprawia, tym rokowanie jest po
myślniejsze. Jeśli zaś nastąpiły znakomite zrosty, 
które częściowy lub całkowity/zarost jamy bęben
kowej zrządziły, natenczas rokowanie będzie bez
względnie niepomyślnej gdyż tego rodzaju cierpie
nia leczeniu się opierają.

W nowszych czasach Tróltsch usiłował leczyć 
chorobę prż'erzeczoną przez wyprowadzenie po
wietrza z przewodu słuchowego zewnętrznego ce
lem rozrzedzenia takowego. Ktemn celowi wpro
wadził rurkę kauczukową szczelnie przylegającą 
do ścian przewodu słuchowego, następnie przyło
żył do końca zewnętrznego rurki wargi ust swo
ich i wyciągał powietrze; raz obok tego pomnożył 
ciśnienie od wewnątrz przez wpuszczanie powietrza 
za pomocą nawiewu (tuszu) do trąbki i jamy bę
benkowej; atoli działanie przerzeczone miało tylko 
skutek przemijający. W tepoeie słuchu, której 
towarzyszą zwapnienia na błonie bębenkowej, ro
kowanie bywa niepomyślne,, albowiem domyślać 
się każe, że obok widocznych zmian podobne za
chodzą zmiany w okienku okrągłęm i podługowa- 
tem, o ważności których w przewodzeniu brzmień 
głosowych do błędnika i rozpostarcia nerwu słu
chowego już po kilkakroe wyżej była wzmianka. 
Jeśli zaś tępota słuchu znaczna jest św ieża, lub 
jeśli ona stopniowo i zwolna się powiększa, daje 
jeszcze jaką taką nadzieję, że lekowanie będzie 
przydatne; mało jednak zostawia nadziei tępota 
słuchu zastarzała, na równej wysokości od lat 
kilku trwająca, gdyż w takim razie przypuszczałby 
należało, że sprawa chorobowa już dawno jest 
ukończona. Zawsze należy być bardzo oględnym  
w rokowąniu i obiecywaniu popraw}7 słuchu, gdyż 
nie zawsze możemy przewidzieć, jakie zmiany za
szły w błędniku i w jego treści, które badaniu 
naszemu wcale nie są przystępne.

(I), c. n.)
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N O T A T K I |
do dziejów szjsitalów i zakładów dobroczynnych \

w dawnej Polsce. j
z e b ra ł i

Prof. Dr. S t a n i s ł a w  J a n i k o w s k i .  <
fW yj^tek z rękopismn obszerniejszego.) )

V. |
(Dokończenie. Obacz Nr. 8 r. b). <

§.33 . Wreszcie w W i l n i e  za dawnych czasów < 
ubodzy i żebracy uliczni byli u organizowani w ro- ; 
dzaj cecbu czyli bractwa pod nazwą B r a c t w a  \ 
M i ł o s i e r d z i a  B o ż e g o ,  o kfórern jako bardzo t 
charakterystyeznem dla owych czasów jeszcze po- j 
krotce wspomnę,. i

Ustawy czyli artykuły bractwa po zgorzeniu ( 
dawniejszych spisał magistrat, w roku 1636 za ( 
Władysława IV, a potwierdzali je następnie: Jan ' 
Kaźmierz w roku 1664, August II w roku 1729 s 
i August III w roku 1744. i

Jednym z celów bractwa (utrzymującego się 
przy kościele świętego Jana) było ograniczenie s 
włóczęgi żebraków; dla tego np. sobota była j 
dniem wyłącznym żebrania po domach. W ogóle < 
członkowie tego bractwa posiadali wyłączny nie- \ 
jako przywilej żebrania po Wilnie i od przywileju i 
tego dopuszczali tylko nieliczne wyjątki. I tak ‘ 
ubogim szpitalnym dozwolono siedzieć po ulicach 1 
przez wielki post i święta wielkanocne do pr/e- \ 
wodniej niedzieli i na tydzień przed dniem Wszy- : 
stkich Świętych.

Policyą — że tak rzekę — wykonawczą bractwa j 
spełniało sześciu wyznaczonych z ich grona tak j 
zwanych biczowników, którzy, chodząc po mieście s 
i przedmieściach, zbierali żebraków n i c r e g e s t r o -  j 
w a n y c h  i chorych ubogich; tych ostatnich, nie \ 
mających kąta a leżących pod murcm, odwozili j 
kolasą do szpitala świętych Nikodema i Józefa; t 
prawdziwie ubogich „tulaczów i lóźnych ludzi11 j; 
zabierali do gospody bractwa: włóczęgów zaś ; 
zdrowych i żebraków młodych, którzy choroby 
i niemoc udawali, mieli smagać i wyganiać za ( 
miasto, a gdy to nie pomogło, dawano ich na ra- j 
tusz do więzienia. Pod względem polieyjno lcknr- < 
skim zasługuje też na uwagę, że wzbronione było i 
odsłaniać wrzody („rany"), równie jak  udawać >

niemotę, Iul> niewiastom z dziećmi po ulicach le
żeć. Pijaństwu, swawoli i kłótniom między człon
kami bractwa miała starszyzna zapobiegać „pod 
karą pól funta wosku". Na nieposłusznych uchwa
lało bractwo karę z apelacyą do burmistrzów i 
sądu radzieckiego. Rozciągała się też polieya tego 
ceclin do ludzi starających się wzbudzić litość pu
bliczną jako uwolnieni jeńcy i powracający z po- 
bożnćj pielgrzymki. „Lutownicy wszyscy" są sło
wa artykułów „którzy się na okup proszą, mianu
jąc się być więźniami i pielgrzymami, nie mają 
być zalecani na kazaniach w żadnym kościele, aż 
się pierwej w gospodzie ubogich ukażą a dosta
teczną sprawę o sobie dadzą." Pomyślano też o 
napływie ubóstwa w czasach chorób nagminnych 
i głodu. „Podczas nawiedzenia Pańskiego powie
trzem i głodem" są dalsze słowa ustawy, „nachody 
bywają wielkie, zc wszystkich krajów; o tern mają 
IehMość obmyśieć, ozem będą wychowani, ile ci 
co będą ułomni." Słowem, byloto szczegółowe 
urządzenie, którego nie powstydziłby się nawet 
w późniejszych czasach obfity w regulaminy ko
deks policyjny francuski albo którego z państw 
niemieckich.

Przyfem właściwą barwę miejscową nadawał 
temu stowarzyszeniu charakter religijny i pobożny, 
wybitny już i w powyższych zarysach. Corocznie 
bractwo fundowało dwie msze: jedne na N. Pannę 
Śnieżną, drugą na św. Franciszka Serafickiego, 
i dwie co miesiąc za żywych i zmarłych dobro
dziejów. W chorobie członkowie bractwa jedni 
dla drugich obowiązani byli starać się o kapłana, 
po śmierci o pogrzeby, choćby w polu; staranie 
to mianowicie było polecone starszym. Ktoby 
umarłego za poleceniem starszych wieść nie chciał, 
miał dać winy pól funta wosku. Pomiędzy star
szyzną bractwa zasiadał jeden z dzwonników ko
ścielnych, cerkiewnych i zborowych.

Miało też bractwo, jakeśmy już wspomnieli, 
swoje gospodę najętą u jednego z mieszczan, 
w którćj wszyscy ubodzy zgromadzali się na 
schadz kę co 4 niedziele. Tani chowano skrzynkę 
składkową i księgę do której najęty pisarz zacią
ga! imiona i nazwiska sióstr i braci, tudzież do
chody i rozchody. Księga ta pisaną była po pol
sku, ale pisarz obowiązany był mnieć i po łacinie, 
„aby podczas jakićj potrzeby znów innego tluma-
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macza nie szukać. “ W przyjmowaniu do bractwa 
uwzględniano szczególnie szlachtę ubogą i żoł
nierzy. 4*3) ,

W Y C IĄ G I Z P IS M  L E K A R S K IC H .

G r a EFEGO  S p t is t rzężen ia  o k u l i s ty c z n e  w cholerze .

Ostatnia epidemia cholery w ISpilinie podała 
profesorowi Gkaefemu sposobność poczynienia 
niektórych siMsirzftżiAi Co do udziału pfzn w tej 
chorobie. Baijania t«, zdolne- obudzić uwagę nie 
samych tylko okulistów', ale zasługującą,na uwagę 
lekarzy w ogólności, mianowicie przez wzgkul na 
światło, jakie rzucają ieft wyniki na krążenie krwi 
tak w oku jak i w całym ustroju, podajemy 
w streszczeniu naszym czytelnikom.

1. W y r a z  t w a r z y  os ób  c h o l e r ą  d o t k n i ę 
t y c h  (faags cholerico) polega gJównió na upośle
dzeniu czynności gałązek iMJrwn twarzowego, za 
opatrujących mięśnie mimiczne.# Czoło wygładza 
się, policzki i wargi wyciągają się i sztywnieją, 
kąciki ust ohwisają, bruzdki nosousfno wygładzają 
się, a właściwy choremu wyraz twhrzy zaciera 
się bardziej niż w jakiejkolwiek innej chorobie, 
wyjąwszy porażenie mięśni twarzowych Najważ
niejszy udział w wywołaniu facies diolcrlca ma 
samo oko. Jbst ono zazwyczaj tylko na wpół 
zamknięte; górna bowienT powieka obniża się 
wprawdzie, ale jćj brzeg nie przechodzi, jak za
zwyczaj gdy ocz.y są zamknięte,  w linią jtreyjtf'  
poziomą, lecz zachowuje do pewnego ftopni;' swoję 
łukowafąśie; brzeg zaś dolnej powieki tworzy leklC 
Ink ku górze wklęsły, jak to ma miejsce w przy
padkach porażenia lub zaniku mięśnia obrączko
wego powiek. Zjawiska te są nastepstwem: 1A 
upośledzonej dzielności mięśnia obrączkowego,
2) zapadnięcia się gałki oeznćj w, głąb oczodołu. 
Co do piprwszegp, to mięsień obrączkowy powiek 
zachowuje sm podobnie jak reszta mięsni twarzy. 
Pokąd siły chorych nie uldgly jeszcze zbytniemu 
upadkowi,  są oni wprawdzie zdolni zamknąć na 
żądanie powieki należycie, ale,,tylko na chwilę, 
tak ramo jakesą zdolni skurczę e każden z mięśni 
twarzowych; lecz w miarę jak podwyższona pod 
nieta woli Ustaje, popada mięsień nnpowrót w stan 
dawniejszego zwątlenia, jak gdyby kurczenicysię 
jego napotykało trudności zbyt wiclkię,w stosunku 
do pobtul|eiiia woli, jakićm chory zazwyczaj roz
porządza. Pytania,' czy ten lagophthalrmis choieffcus 
pochodzi jedynie z umniejszenia pobudliwości po
czątków nerwu twarzowego w mózgu,  lub także 
po części z upośledzenia podniet odruchowych, 
przenoszących się z nerwu trójdzielnego na nerw 
twarzy, lub teżt wreszcie czy go przeważnie obwo
dowemu cierpieniu mięśni przj pisać należ,y, nie 
mole G. stanowczo rozstrzygnąć; sądzi przecież, 
że jeżeli dwie pierwsze przyczyny w ogólności są

48> J  I K r a s z e w s k i  w  dz. wsk., t .  III , sn \ 253 —257

> czynnemi, to s&jone niemi zawsze pospołu, gdyż
| obie tkwią we wspólnej przyczynie, to jest w me-

dokrewności tętniczej mózgu. G. skłonnym jest 
| atoli trzeciej z ryeh przyczyn główną przypisać

rolę, gdyż z powodu powierza bownego położenia 
? mięśnia obrączkowego pod cienką skórą powiek
< muszą ulrata wodv i niedokrewńość mięśnia da-
' waJrsic czufOw dwójnasób.

Zapadniecie sio głilki ocznej do oczodołu przy- 
| czynią się# do lagophihalmiis chólerietts o tyle, ile że
| w zwyezajnpm pyłoifcniu chorego traci powięź
< chrząstko - oczodołu a (fcbcici taM>-(rfbwalvs) poil-
> porę swoję a płaszczyzna powiek wygina się ku 

Ułowi, eo umiilnią zaiuknięędc tychże. Samo zaś
| zapadniecie się gaiki ocznej do oczodołu j&sŁna-
1 stępstwem zmniejszeni® objętości tkanki thfśzęzo-
s wej w oczodole, pojawiającego si*ę, w pr/.ebiegu
\ i innych gharob wyniszczających, jakkolwiek w.spo-
< sób mniej szybki. Zgodnue z tem dochodzi też
| la$}ptihamnts m>leri<toś zazwyązaj wy żs£^q 'stopnia 
| w przypadkach cholery, w których do jelit prze-
ł sączoną została bardzo wielka ilość płynów, ani

żeli w tych, w których pora zamartw iozna ( <m>hy-
i ,,xia) rozwinęła sifc bardzo szybko. Gdy w chole

rze nastąpi pomyślny zwrot, ustępuje lagophthalmus 
? cholerrićus w ciągu dni kilku, a mianowicie znika
j najpierw i dość szybko zw ątlcni^m iejpia. obr,ącz-
| kowego, a później dopiero i wolniej wycięcie dol-
: nej powiefi zawisie od zapadnięcia gaiki ociSnej.
? Co do zwrócenia rogów ki ku górze, tak iż pokrytą
i zostaje przez lą^ko opadnięto powiekę* gąrną, a

w szparze powiekowej widoczną jest tslkp twar- 
S dówka, któietó.zjawislŁ() poeżyty-wano żja cechujące
> wyraz oblicza chołeryków,1 pi zekonal się G., że 

nie ma ono przyczyny w mięśniach oka lecz że
| jest zjawiskiem poeliodnem samegioż higopldhahnus.
s Rogówka bowiem nie jest u choleiyków tzwróconą
j mócniej ku górze aniżeli znzwycSIćf, gdy powieki
t są całkiem zamknięte, Prawidłowe ■ jej zwTÓcenie
1 kii .góize, bętjąge jak wiadomo ruchem towarzy-
| sząeym skurczeniu kie rmaśąia obrączkowego, wpa-
5 da tylko bardziej w oczy dla że ta sama

podnieta woli, wywołująca wr stanie zdrowia zu
pełne zamknięcie szpary powiekowej, uskutecznia 
je tuta i niedostatecznie, tak iż poło.żęnie rogówki

> bezpośrednio spostrzegać możeBy. Rzecz ma się
> zupełnie tak samo jak  w 9agóphihalmili'pefrah/tiem
< i tłumaczy się zasadą ogólną, że gdy dzielność 

jakipgoą mięśnia jest upośledzoną^ ruchy towarzy
szące stają sie wygórowanemi stosunkowo do

i skutku, sprawionego przez skurczenie się mięśnia
upośledzonego. (C. d. n.) I

R, O Z  M A  I  T  O rjS C 1.

W yjątek  z  d od atk ow ego  rozporządzen ia  in in iste- 
rya ln ego  w zg lęd em  ob ow iązk u  słu żb y  w o jsk o w e j .

Nr. 7244. W  dodatku do obwieszczonego tutejszym de- 
kri-f—o g dnia 18 z. m. L. 2341 rozporządzenia w ysokiego
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m inisterstwa z dnia 9 z, m. L , 429 wydało wysokie c. k. 
m inisterstwo sta im w porozumieniu z c. k. ministerstwom 
wojny, rozporządzeniem z dnia 13 z. m. L. 2294 ku prze
prowadzeniu zmieuionój cesarskiem rozporządzeniom z dnia 
28 grudniu 18MC (Dz. u. p. Nr. 2 z r. 18G7) ustawy wzglę
dem uzupełnienia armii następujące do powszechnej wiado
mości prz ezn a c z o n e p ostań o w i e u i a :

Przed kom isyą asenterunkow i matą być stawieni nie 
tylko wszyscy należący do okręgu a sen ternu U owego obowią
zani do stawienia się, jako  też ci obcy, którzy z. powodu 
niedopełnienia postanowień §. 7 ustawy względem uzupełnie
nia armii, lnb na żądanie ich domowej władzy a sen ternu Uo- 
wej muszą stawić się przed n ią ; lecz odtąd n ab ży  stawiać 
przed tą  sam ą komisyą ascnterunkouą także wszystkich 
w czasie zaciągu obecnych w okręgu obcy cli z trzech obo
wiązanych do służby wojskowej klas w ieku, skoro tylko 
ni o mogą w ykazać się uzyska nem uwolnieniem od wojska. 
To stawienie jednak i możliwe wcielenie do armii nie bę
dzie odejmowało prawomocności ich losom, wyciągniętym za 
nich w domowym okręgu aseiiteninkow ym , ani też uzyska
nemu w miejscu przynależności dla tego samego uzupełnienia 
armii uwolnieniu od w ojska; lecz stawienie to i możliwe 
wcielenie przedsiębrane będzie po części dla tego tylko, aby 
uzupełnić wciel on i o wszystkich należących do trzech klas 
wieku ob o w j ąza n y cl i do sin ż by w oj s k o w e j, a po ezę śc i dla 
oszczędzenia kosztów podróży do domowego okręgu a sen te- 
runko wego znajdującym się w obcym okręgu asenterunku- 
wym obowiązanym cło służby wojskowej.

Stosownie do tego będą wszyscy c i , którzy w miejscu 
przynależności są uwolnieni od obowiązku wstąpienia do ar
mii a w  obcym okręgu do niej wcieleni zostali, natychm iast 
znowu z wojska uwolnieni; z nicnwolnionych zaś będą ci, 
którzy wyciągniętym w miejscu przynależności losem na 
stały  urlop przeznaczeni zostali, niezwłocznie puszczeni na 
urlop.

Ku przeprowadzeniu punktu 9 cestirskiągo rozporządzenia 
z dnia 28 grudnia 1860 (D'z. u. p. Nr. 2 z roku 1807) po
stanawia się' co następu je:

Ci. którym przysłużą prawo do n ltjskania stałego urlopu 
przy stosunkach liorinaiiiycli, i którzy cheń korzystać z tego 
nw zgiędnidnia, mają po wcieleniu swojćm przedłożyć nastę
pując® d o k u m en tu :...........................

c) Srało przez rząd mianowani profesorowie i nauczyciele 
dekret mianowania...........................

Także p r o w i z o r y c z n e umieszczeni,®, jeśli jąst t r w a l e ,  
nadaje prawo do będącego w mowie uwzględnienia,

d) Doktorowie rozmaitych wydziałów — dyplom doktor
ski któregokolwiek z krajowych nniwersyletów.

Doktorowie, którzy uzyskali stopień doktorski na zagra
nicznych uniwe).i;sytetacli) mają tylko wtedy prawo do korzyści 
urlopu, jeśli udowodnią w drodze nswojrzezoiiia (nosti ifira/io) 
(rozporządzenie z dnia 6 czerwca kSiO Dz. u. p. Nr. 240), 
że na którymkolwiek uniwefśytccie' austryaekim wyjednali 
dyplomowi swojemu takie samo znaczeniu, jak  gdyby już 
pierwotnie byi on nadany prz.cz uniwersytet krajowy.

e) Studenci mają przedłożyć'następujące dokmnonta;
1) Dowod tego, 'żę dotyczący jes t rzeczywisty ni publicz

nym licznicm zakładów naukowych, wymienionych we 
wsponioionem ces. rozporządzeniu punkt!) lit. o), tudzież 
śwfAdcctwo niatryknlacyi, kfiin.żkę meldunkową lub 
i urn jakie potwierdzenie przynależnej władzy szkolnej.

2) Dli wód moralnego zachowania się i odsz®zegó'ninją- 
ijego się postępu w ostatnim nplynioim u roku szkol
nym, względnie zaś półroczu, a m ia n o w ic ie :.............

b) Ci, którzy w roku poprzednim znajdowali się w za
kładzie naukowyln, gdzie nie odbywano pół- lub cało
rocznych egzaminów:

aa) Urzędowe potwierdzenie przełożonego dotyczącego ko
legium nrmesOrów, że w ostatnim npiyniouym roku 
sz.kolnym byli jako rzecz,j w iści słuchacze . . . .  roku 
podług rifeifajijinn zapisani lia unsfępięiafitt (szczegó
łowo wymienić się mające) g ló w iń  kolegia, u (przy 
toczonych imiennie) profesorów lub docentów, i ż ^w e  
wzgląd/,ia dyseyplinnrn) ni nie zachodziła przeciw nim 
żadna wątpliwość, 

bb) Poświadczenia dotyczących profesorów lnb docentów, 
żo poding odli/wanyeii z nimi k^ilCjkwięw z wymie
nionych głównych przi-dniiórów przykładali sio oni do 
nauk z, bardzo dobrym lub belującym postępom...........

U w z g lę d n ie n ie  p o d l i i jO io s ta i io w ie i i  p u n s tu  9 r  ( j a r s k i e g o  

r o z p o r z ą d z e n i a  p o z o s ta je  .w a ż a ie m  d l a  w s z y s t k i c h  w y ż  w y 

m ie n io n y c h  u c z n ió w  t a k ż e  w  r a z i e  j e ż e l i b y  i w i i ą g u  n a j b l i ż 

s z e g o  r o k u  p o  iik o iie z o ii iu  n a u k  z o s ta l i  w c ie le n i  d o  a r m i i ; 

rtlił d o k to r a n tó w łS a ś  i k a n d y d a tó w  d o  z a w o d u  n ą j i c z y d e l -  

s k ie g o  p r z y  g i i n n a z y a i l i  i s z k o ła c h  r e a l n y c h  t a k ż e  je s z s z .e  

p r z y  w c ie le n iu  w’ n a jb l iż s z y c h  d w ó c h  la t a c h  k a le n d a rz .o w y c l i ,  

w s z a k ż e  p o d  w a -n in k ie m  i .  j e ż l i  r n o r w s i  r o c z n ie  p r z y n a jm n ie j  

j e d e n  ś c is ły  e g z a m in  z ło ż ą ,,  d r o d z y  z a ś  w d ru g im  r o k u  k a 

le n d a r z o w y m  p r z e d ł o ż ą  ś w ia d e c tw u )  u z d o ln ie n ia  n a  n a u c z y 

c ie la .

Do równego uwzględnienia co do urlopu mają prawo też 
i ci, którzy w jakjńiknlw iek krajowym pubiiez.nyni lnb p ra
wem publiczności uposażonym zakładzie naukowym jako 
uczniowie prywatni są złwHani i ta in /jjeg zam in a  składają; 
tudzież którzy uczą się w takich zagranicznych zukładuch 
naukow ych, które wystawiają św iadectwa wfiż.ne ,\v pań
stwach austryackicli, jeżli obie wyż. wymieniono ląategnrye 
przedłożą co do swego zachowania się dyscyplinarnego i po
stępu w naukach jakie dowody, jak ich  oo do pierwszych 
wymaga się od uczniów publiaziiyoli, a co do airc^itsli od 
liczących się publicznie w kraju studentów tych kntegoryi.

Frekw entanci tylko, którzy nie,.należą do rzeezywjsfyeh 
uczniów, nie .mają prawa do będącego w liiowieiiwzględnie- 
nin. . . . . . .

O żądaniu przyz.wolooego w punkcie 9 ces. rozporządze
nia trw ałego urlopu jeżli obowiązany do stawienia się został 
wcielony do armii, orzekać bodzie natychm iast konńjtya asen- 
terunkowa podług postanowień ustawy rekrnfaeyjoćj qo do 
or/.eczoń koinisyi uwalniającej (§. 37 Urzod. instr. do ustawy 
względem uzupełnienia armii;. (Dok. nant.)
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KILKA SŁÓW
o nowo zalożonćm

TOW ARZXSTW IE LEKARSKIEM
we Lwowie.

W niimeize 8 „Przeglądu lekarskiego" z (lnia 23 Lutego 
rb. czytamy wiadomość o przygotowaniach czynionych w celu 
zaw iązania Galicyjskiego Tow arzystw a Lekarskiego.

Z różnych artykułów, zaniiuszezanych jnż. to w czasopi
smach lwowskich, już w korespondeueyaeh do „Dziennika 
Poznańskiego" i tp . , dowiadujemy się, że wspomniano Towa
rzystwo lekarzy wc Lwowie w dnin 1 M arca rzeczywiście 
się zawiązało. „Czas" krakow ski z dnia 7 Marca (Nr. 55) 
w kronice swój w yraża się o zawiązaniu Towar.-, lekarsk. 
jak  następuje:

„Utworzyło się w Krakowie Towarzystwo sztuk pięknych 
i t i l . . . . .  utworzyło się w Krakowie Towarzystwo lekarskie, 
k tóre zaczyna się dopiero z pieluch wydobywać, a tn zaraz 
zawiązano i we Lwowie w tę sobotę Towarzystwo lekarskie 
na cala Galieyą. Dwóch Towarzystw sztuk pięknych, jako 
i dwóch Towarzystw lekarskich nic utrzyma Galieyu, jeżeli 
m ają one czynie zadość swoim zadaniom, bo to nie Tow a
rzystw a lokalne, lecz na cały kraj rozciągające sieć czyn
ności sw oich; jedno zatem drugiemu: lwowskie krakowskie
mu lub krakow skie lwowskiemu ustąpić miejsca musi. W e 
Lwowie zaś nie idzie o to. aby utrzym ać to co już jest, lecz 
tylko o to, aby zagarnąć wszystko."

Wdzięczni Szanownemu Redaktorowi „Czasu" za życzli
wość dla naszego T ow arzystw a, pochodzącą z poczciwych 
chęci i przychylności do instytm-yi i zakładów, istniejących 
w m ieście, którego jest obyw atelem ,— podzielając jego spo
sób zapatryw ania się co do naszego Tow arzystw a sztuk 
pięknych, którem u nowo zawiązujące się Tow. sztuk piękn. 
w e Lwowie niezawodnie uszczerbek przyniesie a nawet do
tkliw ą szkodę zrządzić m oże , nie zgadzamy się co do Tow. 
lekarskiego.

Przed piętnastu miesiącami zakładając w Krakowie Tow. 
lekarsk ie , którego brak oddawna w kraju czuć się dawał, 
mieliśmy na celu obudzenie życia i ruchu naukowego między 
lekarzam i w Galicyi, zachęcenie tychże do czytania czaso- 
sopism i dzieł lekarskich, do pracy naukowej któraby nas 
utrzym ała na równi z dzisiejszym stanem nauki i przyczy
niała się do jej postępu, zwłaszcza w kierunku praktycznym 
przez spisywanie spostrzeżeń, wyświetlanie tychże i dzielenie 
się niemi za pośrednictwem czasopism z kolegami.

Znaczna liczba lekarzy miejscowych, którzy w tak krót
kim  czasie przystąpili do zgrom adzenia, oraz lekarzy za
miejscowych zgłaszających się do przyjęcia na. członków 
korespondentów, dalej zawiązanie się przed ki lku miesiącami 
Stowarzyszenia lekarzy bukow ińskiah, a obecnie Towarzy
stwa lekarskiego we Lwowie — są to pocieszające dla nas 
objawy. Przekonywają one, że myśl nasza by ła  na czasie, 
że stowo p r z e z  nas rzucone nie padło na  płonną glebę, nie 
przebrzmiało bez skutku, lecz odbiło się echem naw et w naj
odleglejszych stronach Galicyi.

( Wiadomość o rozwoju nowo zawiązanego Towarzystwa 
} cieszyć nas tylko będzie; z całego serca przesyłamy mu na-
J sze „ S z c z ę ś ć  B o ż e ! "  Pozwolę sobie tylko jeszcze do-
S łączyć słów kilka o celu i zadaniu nowo zawiązanego To-
t w a r z y . stw-a, będących wynikiem mojego osobistego na rzecz
S tę zapatryw ania się. Statutów Towarzystwa lwowskiego nie
J widziałem dotychczas; z nadmienionych tylko wyżej artyku-
\ lów w iem , że Towarzystwo ma na celu zbliżenie lekarzy,
) udzielanie sobie wzajemne spostrzeżeń, zawiązanie kasy
, w sparcia podupadłych l.-karzy i pozostałych po nich wdów
! i sierot na catą G alicją, oraz wydawanie czasopisma lekar-
\ skiego. (Dole. nast.)

s Dobry przykład, rodaka.
s D la leczenia bezpłatnego mieszkańców miasta Pleszewa
? (w W ielbieni Księstwie Poznańskie ni) i okolic buduje w tćmże
1 mieście hr. Alfred T a  oz a no w sk  i szpital własnym kosztem.
> Oby teu przykład znalazł naśladowców! (Q. p .)

> Rada zdrowia, zalecona w Wiedniu.
) Profesor S ch i.ag ek  w niósł w w ydziale  sanitarnym rady
< miejskiej wiedeńskiej projekt ustanowienia osobnej rady zdro-
 ̂ w ia dla miasta W iednia, na wzór rad higieny publicznej
j istniejących we Francy i. (W . med. Wochcnsc.hr.)

> Pokaleczenie od psa wściekłego.
i W edług „Gaz. Naród." z dnia 6 b. m. przywieziono do
< s z p ita la  g łó w n e g o  lw o w s k ie g o  d n ia  5  b . m . p ię tn a ś c ie  o só b

> różnej plei, z Żółkiewskiego, pokaleczonych od psa wście-
, kiego. ___ _______

> Zamianowanie urzędowe.
i Zamianowany asj7stentem kliniki przy głównym szpitalu
!j we Lwowie p. D r Oskar W idman.

Oftalmologia w wydziale lekarskim paryskim
/ macoszo je s t traktow ana. W  przeszłym roku grono wydziału
|  tego oświadczyło się przeciw utworzeniu katedry osobnej
!> tego przedm iotu; obecnie przed niedawnym czasem sprzeci-
s wiło się prowadzeniu kliuiki okulistycznćj pólurzędowej przez
|> D ra G ikaud-Teui.on , któremu prof. Nćlaton odstępował od
i kilkunastu miesięcy w tym celu część swej kliniki.
?       (M edical Times.)

i N e k r o l o g i a .
i W  Petersburgu zmarł Dr. B cjalsik, były profesor aka-
j deinii medykochirnrgicznej petersbnrgskiej, autor tablic do
; anatoniii chirurgicznej, wydanych w Petersburgu z tekstem
; łacińskim i rosyjskim.

| KORRESPONDENCYA REDAKCYI.

! W uy Dr. H   w W iedniu. L ist odebraliśmy; pożądane
< są wszelkie prace um iejętne, głównie zaś kazuistyka i spra-
! wozdania. — W razie potrzeby podejmujemy się tłumaczenia.
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FBZEGL4D LEKlRSll
W Y1 DYWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

U. K. TOW ARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla Doktorów

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego :;iT.usza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K  M dAimSskiegó.
B i n r o R e d a k c i E r z e g 1 ą d u : 

w domu e. k. Towarzystwa Naukowego.
Ulica Sławkowska. Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. o — w ...

„ półrocznie . . Zł 'i — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłkąpoezt.rocznie Zł. 6^ ,60  ,.
„ „ pólrooz. Zł. 3 c .ąp  „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

; .jPRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kam-ellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Slawkowskaf'Nr. 282 
tudzież

Binrt' Redakcyi Prkeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów7 koronnych jak  i dla zagranicy.

T reść : W 37ją tk i z no tat klinicznych, podane przez D ra F alęckiego, byłego adjunkta kliniki lek. (Ciąg dalszy) — O nieżycie 
ostrym i długotrwałym  jamy7 bębenkowej", skreślił Dr. W arschauer (Ciąg dalszy). - Rozwój zakładn zdrojowego 
w Krynicy w7 ciągu ostatniego dziesięciolecia (1857— 1866), skreśli! Dr. Zieleniewski (Ciąg dalszy7). — R o z m a i t o ś c i :  
Czynności Towarz. lekarskiego Krakowskiego "(wyciągi z protokółów posiedźmy). -  K ilka słów o nowo założonem 
Tow arz. lekarsk. we Lwowie. — Ruch chorych we lwoYYSkim szpitalu powszechnym.

WYJĄTKI |
Z N O T  A T  K L I N I C Z N Y C H

podane przez j

D ra  F a l s k i e GT>,
b. ad junkta  k lin ik i Ink.

(Ciąg dalszy) \

P r z y p a d e k  I I I .
Durzyca brzuszna, tak zwana pełzająca (T . ambulatorius), <

z przeciągłym przebisgiem i następowymi powikłaniami.

Andrzej Moskała, 40 lat liczący, średniej budo- ?
wy ciała stróż kliniczny, prócz zimnicy - -  którćj 
napady często się powtarzały — twierdzi, że nie l
chorował nigdy. j

Obecna choroba rozpoczęła się 10 lutego od <
nieznacznego dreszczu, po którym mierne rozgrza- j
nie nastąpiło. \

Chory nie czuł się zdrowym, lecz sądząc, że to j
znowu zimnica go napada, która dopiero przed 
kilku miesiącami go opuściła a którą był przy- >
wyld leczyć środkami domowemi, wypił spory \
kieliszek wódki z pieprzem, co mu jako środek 5

niezawodny przeciw zimnicy poradzono, i dalćj 
zwykłej oddawał się pracy. Dreszcze nie powtó
rzyły się więcej, lecz zajęcie głowy, ociężałość 
i zupełny brak łaknienia okazywały mu, iż nie 
zupełnie jeszcze z mniemanej zimnicy się wyleczył. 
Mimo to jednak nie udał się o poradę do zakładu 
naszego, bojąc sie, jak twierdził, by z przyczyny 
choroby swej służby nie utracił. Powtórzył więc 
poprzednio wymienione lekarstwo domowe i dałćj 
pracy się oddawał.

Dnia 27 lutego a zatem 18go od początku cho
roby zgłosił się chory jako przychodzień do kli
niki , do czego go przeważnie stępienie słuchu 
spowodowało.

Badanie okazaio: Barwę skóry brudno ziemisto 
sinawą; twarz zapadłą, sino czerwoną, z wyrazem 
wybitnej obojętności i otrętwialości (stupor); tętno 
wielkie, dwubitne: serce w komórce prawćj roz
szerzone; ciepłota 30 °R . W narządzie oddecho
wym nieżyt długotrwały oskrzeli, śledziona znacz
nie obrzmiała i bolesna, kiszki rozdęte, w kiszkach 
grubych objawy nieżytu, okolica kiszki ślepej za 
dotknięciem bolesna, na skórze brzucha i podżebrz 
nieliczne tu i owdzie rozrzucone plamki drożdżo-
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wego koloru, nieco twaraawe i wzniosłe; mocz 
brudno cisawy w ilości jednego litru, prócz zmniej
szonych nieco chlorków i obecnej uroksantyny i 
amonii, nic nieprawidłowego nie przedstawiał.

Ponieważ ziemista barwa skóry i znaczne o- 
brzmienie śledziony u naszego chorego za zimnicą 
przemawiały, zadano mu chininę w dawkach pię- 
cioziarnowych dwa razy dziennie.

Po pięciodniowem zadawaniu chininy, gdy ża
dnych zmian u chorego nie postrzeżono, przeciwnie 
nieżyt żołądka się powiększył, opuszczono chininę 
i ograniczono się do leczenia dyetetycznego i lekko 
przeciwzapalnego, a mianowicie zapisano choremu 
kwas H a l l e r a  w  odwarze ślazowym.

Wykluczywszy zimnicę, przeciw której głównie 
ujemny skutek chininy przemawiał, a nie mogąc 
sobie wytłumaczyć tej ciągłej gorączki z wieczor- 
nemr nasileniami i objawami znacznej bezsilności 
ani r o p n i c ą ,  gdyż ogniska ropnicowego nigdzie 
nie wykryto, ani też zapaleniem w którym z na
rządów, gdyż objawów onego wyśled: lć nie można 
było ,— nie pozostało nam jak  rozpoznać durzycę, 
za którą wybitne objawy bezsilności i coraz to 
więcej występujące objawy otrętwiałości ośrodków 
nerwowych i wreszcie widoczne jeszcze acz nie
wyraźne ślady wysypki krostkowej (papula typho- 
sa) przemawiały.

Z przyczyny wielkiej niedokrewności i bezsilno
ści (adynamia) chorego, rokowanie nasze było 
wątpliwe, a mianowicie przepowiedziano przebieg 
długotrwały, pełzający i prawdopodobieństwo ró
żnych powikłań.

Dnia 3 marca wykryto przy badaniu ograniczone 
zapalenie w szczycie lewego płuca. Mimo złożo
nej wypociny w płacach kaszel się aie powiększył, 
na duszność chory się nie skarżył, ani ciepłota 
ciała się nie podniosła, ani tętno więpej przyspie
szyło, — zgoła, prócz wyników badania fizycznego 
nic za zapaleniem płuc nie przemawiało. Reszta 
przypadów chorobowych pozostała jak  w dniu 
przyjęcia chorego.

W leczeniu mc nie zmieniono. Przebieg zapa
lenia płuc był łagodny; w szóstym duiu od swego 
powstania ograniczyło się takowe, a w przeciągu 
dwóch tygodni zupełnie zostało wessane.

W dalszym przebiegu gorączka zwolniała (29 0 
R), wieczorami tylko o y ,°R . się podnosiła; tętno

jednak ciągle jeszcze dwubitne, serce rozszerzone, 
śledziona obrzmiała, utrzymujący się płyn w oko
licy kiszki ślepej, a szczególniej wybitna otrętwia- 
łość i obojętność chorego przemawiały, iż sprawa 
durzycowa, jakkolwiek przy należytem zachowaniu 
się zwolniała, jednakże jeszcze nie zamilkła zu- 
zupełnie.

Leczenie zmieniono o tyle, iż prócz pożywniej
szej dyety zadano choremu siarkan chininowy 
w małych dawkach w celu podniesienia czynności 
nerwowych.

Przy tem leczeniu pozostawał chory w klinice 
do 20 marca, którego to duia,  w 39 dni od po
czątku choroby, na własne usilne żądanie mimo 
przedstawień z naszej strony, że choroba jeszcze 
nie ukończona i łatwo pogorszyć a nawet śmiercią 
zakończyć się może, klinikę opuścił, podając za 
p”zyczynę swego napierania się o uwolnienie z za
kładu obawę, by służby nie utracił, przyrzekając 
jednakże zgłaszać się co dzień do kliniki przy- 
ehodniej po poradę.

Przy wyjściu chorego zauważano jeszcze zawsze 
to wielkie i dwubitne tę tno , rozszerzone serce, 
obrzmiałą śledzionę, w kiszkach grubych objawy 
nieżytu, a w zakresie umysłowym układu nerwo
wego olrętwiałość i obojętność.

Odtąd co kilka dni stawał przedemną chory 
w klinice przycbodniej i ciągle jeszcze uważałem 
na nim wyraźne objawy niezupełnie przebytej du
rzycy. Zadawałem choremu ciągle chininę w ma
łych dawkach i zalecałem ostrożną dyetę i wstrzy
mywanie się od ciężkiej pracy.

W pierwszych dniach maja przybył chory znów 
według zwyczaju do mnie po poradę i narzekał, 
że od kdku dni dokucza mu kłucie w piersiach, 
nie pozwalające mu oddychać należycie. Zbadaw
szy go, znalazłem tarcie opłucnowe na stronie 
bocznej prawej części klatki piersiowej; —• chory 
gorączkował. Przyjęty na nowo dc kliniki okazał 
rozpostarte zapalenie opłucny z wypociną skąpą. 
Wkrótce wywiązało się także zapalenie płuc, które 
miało przebieg prawidłowy. Po trzechtygodniowym 
pobycie w zakładzie opuścił go zuowu na własne 
żądanie. Zapalenie płuc rozeszło się było cał
kiem, z zapalenia opłucny pozostało jeszcze tu i 
owdzie małe tarcie; lecz tętno wielkie i jeszcze 
prawie dwubitne, serce rozszerzone i pewna otrę-
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twiałość układu nerwowego świadczyły o niezu
pełnie jeszcze usuniętem zakażeniu durzycowem. j 

Chory ten oddał się znowu swej pracy i od i 
czasu do czasu zgłaszał się do kliniki przyeho- s 
chodniej. Tarcie opłucnowe powoli znikło zupeł
nie, lecz rozszerzone serce i słaba kurcząca się \ 
tętnica, brak łaknienia i upadek sił utrzymywały 
się ciągle.' Y  ' i

Dnia 24 czerwca zawezwał mnie chory do sie- 1 
bie, nie mogąc sam przybyć z przyczyny gwałto- i 
wnych bólów w stawach stopy i kolana. Przenie
siony Da klinikę, po zbadaniu okazał o s t r y  g o -  i 
ś c i e c  s t a w ó w  odnóg dolnych, który się później 
i na odnogi górne przeniósł, połączony z zapale- i 
niem osierdzia. W moczu wykryto białko, a dro- > 
bnowidz wykazał w osadzie ciałka krwi, ciałka j 
ropy i przybłouek B e l l i n i e g o .  i

Przy stósownem leczeniu przypady tak gośćca 5 
stawów jakoteż zapalenia osierdzia i nerkowe po- ( 
woli znikły, lecz w miarę ustawania zapalenia o- 
sierdzia wyraźniej wyśtępował szmer skurczowy 
w lewej komórce, świadczący o powstającej n i e-  j 
d o m y k a l n o ś c i  z a s t a w k i  d w u k o ń c z y s t e j .  ł 

Chory po ustaniu bólów i gorączki zaczął się < 
lepiej odżywiać, tętno lepiej ffiSjjkurczył^ i serce 1 
pomirno coraz to wyraźniej występujących obja
wów niedomykalności zastawki dwukończystej zna
cznie mniej rozszerzone byłe jak poprzednio, chory > 
rzeźwiejszy i weselszy. I

W ten sposób chory z dnia na dzień widocznie \ 
przychodził do zdrowia i z końcem lipca opuścił i 
klinikę — tą razą z rozwiniętą wprawdzie wadą j 
sercową, lecz z durzycy zupełnie wyleczony

(Dok. n.)

i
0 nieżycie ostrym i długotrwałym 

J A  M  Y H -Ę B  E  N K i :> w  B  J |
skreślił 1

Dr. W a e s c h a u e b .  j

(Ciąg dalszy.) S

L e c z e n i e  więc nieżytu długotrwałego jamy > 
bębenkowej będzie miejscowe o tyle, o ile działać < 
mamy na błonę śluzową schorzałą; atoli będzie 
i ogólne, gdyż uwzględnić również musimy resztę (

stosunków tyezącyeh się zdrowia osoby pieczy 
naszej powierzonej; czasem jeden sposób lekowa- 
wania bywa dostateczny, w innym zaś razie we 
wszystkich kierunkach działać nam wypadnie.

L e c z e n i e  m i e j s c o w e  uskutecznia się, jak  
już wyżej w y  łuszczyłem, za pomocą kateteru; cza
sem u osób młodych i u dzieci użycie samego tu
szu powietrznego w ystarczaj w każdym zaś razie 
poprzedzać powinno lekowanie dalsze, zasadzające 
się. na wpuszczaniu pary do ucha środkowego. 
Jeśli tusz powietrzny sprawia rzężenie, służy to 
za dowód, '  że znaczne jest wydzielanie i obrzę
kłość błony śluzowej; ku leczeniu tych pojawów 
para chlorku ammonu bywa bardzo skuteczną, tak 
jak w ogóle skuteczność soli przerzeczonej w nie
żytach krtani i oskrzeli doświadczeniem stwier
dzona. Tkliwość chorych bywa rozmaita: jedni 
uskarżają się po wpuszczeniu pary na ciepłotę 
powiększona’; inni, że ich pieczę w nchn lub gar
dle. Jeśli chory czuje parę w gardle tylko, nie 
może to bynajmniej służyć za dowód, że się nic 
nie dostało do ucha. Za pomocą otoskopu i przez 
badanie błony bębenkowej przekonac^się można, 
że większe naczynia w okolicy rękojeści młotecz
ka po użyciu pary wodnej są nastrzyknięte, co 
przemawia za wiarogodnością opowiadań chorego. 
Ktemii celowi u ij wa się chlorku ammonu w kry
ształach. Zwracać należy uwagę na to, aby w ta
kim razie nie używać powietrza zbyt ściskanego; 
dla tego też narząd nie powinien być bardzo pe
łen, kurek należj,vt.ylko lekko odkręcać, a to dla 
tego, aby sól przerzeczona w postaci miałko spro
szkowanego i bardzo delikatnego pyłku dostała 
się wraz z parą do ucha, nie zaś w postaci grub
szych okruchów. Ile razy powtarzać należy wpu
szczanie pary, jak długo ma trwać każde posie
dzenie, w ogóle nie daje się przewidzieć i jedynie 
zawisło od skutku jaki zrządza para yżyta. Zwy
kle w bardzo krótkim czasie wydzielanie staje się 
łatwie'sze, ścieśnienie trąbki zmniejsza się, a tusz 
powietrzny swobodnie do ucha wchodzi.

W zastarzałych wypadkach para chlorku am
monu w celu przygotowawczym bywa używaną, 
później zaś przystępuje się do innych środków, 
o których poniżej mowa będzie.

Często przez kilka tygodni używać należy pary 
wodnej; stanowi ona bowiem środek odmiękczający
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i wsysanie przysparzający, znajduje zaś swe za
stosowanie w zgruoieniu błony śluzowej ucha środ
kowego. Ciepłota pary bywa, rozmaitą; zwykle 
używa się pary ciepłoty między +  35 — +  4 5 0 R. 
Jeżeli używamy ciepłoty wyższćj, to trzeba robić 
dłuższe przestanki, bo się lcateter srebrny bardzo 
rozgrzewa i palenie w nosie sprawia nieprzyjemne. 
T r o l t s c h  prócz pary wodnćj zwyczajnej używa 
pary jodu i eteru octowego; używał jeszcze in
nych środków lekarskich: wspomina o eterze siar
kowym, o kwasie octowym, o acetonie, o kwasie 
przyswędkowym, o olejku terpentynowym i o kwa
sie węglowym. Nie mógł się atoli o ich skutecz
ności przekonać, radzi jednak nie zaniechać dal
szych doświadczeń, bo tylko tym sposobem dojść 
można do wykrycia środków skutecznych.

W kliniuach ambulatoryjnych Drów G r u b e r a  

i P o l i t z e r a  prawie nigdy nie bywają stosowane 
środki lekarskie w postaci pary, gdyż uzycic ich, 
jak  jnż w rozdziale przeszłym powiedziałem, bar
dzo jest zawikłane, długiego wymaga czasu, a 
skutki w porównaniu nie są wielkie; dla tego też 
ci panowie zamiast pary używają wstrzykań roz
tworu chlorku ammonu i innych soli.

Użycie pary wodnej wysyconej środkami draż- 
niącemi (np. wytnoczern jodowym) pomnaża prze- 
siąknienie i przekrwienie błony śluzowej, z którą 
się styka; ztąd chorzy gorzej słyszą, następuje 
zajęcie głowy, czują pełność w uchu, ciężkość i 
szum. Pojawy te atoli, dowodzące przekrwienia 
w uchu, rokowanie czynią daleko pomyślniejsze, 
aniżeli kiedy błona śluzowa przy lekowauiu obo 
jętnie się zachowuje i nie przedstawia pojawów 
oddziaływania. Jeśli zaś sztucznie zrządzona o- 
brzekłość zatyka trąbkę i pojawy dolegliwe 
w krtani występują, natenczas zaprzestać-mależy 
wpuszczania pary przez dni kilka; natomiast uży
cie zwyczajnego natrysku (tuszu) lub pary ze soli 
ammoniackiej będzie wskazane. Oprócz tego radzi 
się choremu, aby przy zatkanych ustach i nosie 
często wydychał, przez co powietrze przechodzi 
przez trąbkę do jamy bębenkowej.

Przekonano się również, że osoby, cmrpiące 
uszczerbek słuchu w skutek długotrwałego nieży
tu , albo odzyskały słuch całkowicie, alboli tćż 
tenże znacznie się polepszył, jeśli do cierpienia 
już istniejącego przystąpił nieżyt ostry. T r o l t s c h

ktemu celowi wpuszczał do jamy bębenkowej parę 
wymoczu jodowego lub kwasu octowego; atoli 
działanie przerzeczone ból tylko wielki zrządziło, 
nie wywołując zbawiennych skutków dla upośle
dzonego słuchu.

(Powtarza się tu, co nam wiadome o leczeniu 
zapalenia cewki moczowej długotrwałego; albo
wiem wstrzykania istot drażniących zrządzają za
palenie, a jęzasem choroba ostra usuwa długo 
trwałą.) ( C. d. n.)

z a k ł a d u  z d r o j o w e g o  w K r y n i c y
w ciągu ostatniego dziesięciolecia 

(1857 - -  1806)

skreślił

Dr. Z i e l e n i e w s k i .

(Ciąg dalszy Obaez N 10 r. b.)

XI. U m i e j ę t n i c z e  p o z n a n i e  i o c e n i e n i e  
K - y n i c y .  W owern dziesięcioleciu, o którem mó
wimy, pozyskała Krynica co do badań ściśle n a 
ukowych, umiejętne poznanie i ocenienie, pod wie
loma bardzo względami i w rozlicznych kierunkach. 
Do tego przyczyniły się prąppjiiśm iem ie: D i e t l a ,  
Sk  o b la,, C zy  rn i ań  s k i egp.,, A l e k  s a n  d ro w i - 
c z a ,  Z i e l e n i e w s k i e g o ,  B e r d a u a ,  Ż u ł a w 
s k i e g o ,  T e m p l e g o  i W y r w i c z a ,  nie pomijając 
nulczeniem rozkosznych opisów tutejszej miejsco
wości, jakich dostarczyły pióra: J u l i i  hrabiny 
P o t o c k i ć j ,  P r u s i n o w s k i e j ,  S z u j s k i e g o ,  
K a s z e w s k i e g o ,  K o ź m i a n a ,  M o r a w s k i e g o  
itp. Jakoż

1) T o p o g r a f i ą  i H y d r o l o g i ą  tutejszej miej
scowości zajmował się Dr. Z i e l e n i e w s k i ,  a owoce 
swych badań pozostawił przedewszystkićm w na
stępujących drukiem ogłoszonych swych pracach:

a) Dr. Z i e l e n i e w s k i :  Wody lekarskie okręgu 
rządowego krakowskiego. Kraków, 1858, 
w drukarni „Czasu“y >8vo, str. 43.

b) Dr. Z i e l e n i e w s k i :  Zdroje lekarskie w po
bliżu Krynicy. Kraków, 1865, w drukarni 
Uniwers. Jagielł. Byo, str. 22.

2) Nad F l o r ą  k r y n i c k ą  zastanawiał się Prof. 
Berdau , pozostawiwszy miłą o nićj pamiątkę 
w sprawozdaniu o Krynicy za rok 1857, przez



Dra Z ieleniew skieg o  drukowanem pod napisem: ; żenią meteorologiczne, przedsiębrane przez Dra
Krynica w roku 1857. Kraków, 1858, w drukam i i Z ieleniew skieg o  od roku 1858, a ściśle nauko-
„Czasu“, str. 29—36. ' wemi narzędziami uskuteczniane i jak  najgorliwiej

3) Co do K l i m a t o l o g i i  K r y n i c y .  Spostrze- ’ dotychczas prowadzone, nauczyły, iż w  Krynicy

a) Stan  ciepłoty pow ietrza w edług termometru Reaum ura
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od roku 1857 do 1866 był:

Rano o g. szóstą)'

Najwyższ.j Najniższy | Średni

Po południu o g.

Najwyższ.j Nąiniższy

drugiej

Średni

Wieczorem o g. dziesiątej

Najwyższ.j Najniższy | Średni

Czerwiec. . r. 1857 14 8 9-94 21 10 13-91 19 10 13-09
r. 1858 12’96 7-28 9'97 17-40 9-40 14-38 14'56 8'16 11-38
r. 1859 H '28 6"56 9-36 17-72 8-80 9-94 12-00 6-56 9-94
r. 1860 1370 7-52 10-51 18-40 11-28 14-80 14"50 9-04 11-71
r. 1861 14-64 6-72 12-52 20-98 14-72 1773 17*04 9-76 13-65
r. 1862 » 13-25 18-37 i 1-56
r. 1863 I3’92 11-20 12-94 20-96 14‘72 17-90 17-60 9-76 14-05
r. 1864 13-12 9-60 i 2'43 19-72 12-16 15-94 12-96 10-64 11-80
r. 1865 13-88 9-04 12-50 19-04 12-16 15-04 15-06 io -io 13-32

Średni z 10 lat
r. 1866 14-02 8-06 13-04 20-40 14-72 15-04 16-04 9*76 13-72

13-50 8‘22 11 8 4 19-51 11-89 15-30 15-42 9-33 12-72
Lipiec . . . r. 1857 14 9 10-50 22 13 16-41 21 12 14-75

r. 1858 13-92 5-92 11-05 17-76 12-80 14-40 15*44 9-60 12-06
r. 1859 15-28 8-00 12-22 20-00 13-04 16'50 17*04 11-20 15-68
r. 1860 13-84 5-76 8"S0 19-28 9-12 15-11 13‘68 6-68 11-72
r. 1861 18-84 9-84 13-82 2 ! -60 13-60 18-10 17*76 10-56 12-31
r. 1862 14-60 19-82 14-52
r. 1863 13-92 7-28 13-96 20-00 12-00 16-72 15*28 8-16 10-90
r. 1864 12-«8 8-08 10-48 19\52 10-48 14-12 13-84 8-08 11-47
r. 1865 13-90 9-12 12-60 18-40 11-96 14’32 15-52 9-96 13-46

Średni z 10 lat
r. 1866 12-20 9-04 12-02 18-00 10-96 14-40 13*84 8-08 11-74

14-30 8'00 12-00 1961 11-88 15-99 15-93 9'26 ; 12-86

Sierpień . . . r. 1857 13 6 10-50 22 13 16-92 20 12 15-90
r. 1858 13-06 4-80 10-68 18-40 9-60 14‘05 13*84 6'04 11-27
r. 1859 15-36 10-48 13-06 20-24 13-60 16-34 15*56 10-56 13-72
r. 1860 14-30 7-30 10-84 20-80 9‘60 16-32 15*36 8-08 12-51
r. 1861 14-64 9-76 12-65 2C76 12-24 17-04 16-96 11-36 14-31
r. 1862 13"56 18*63 15-40
r. i863 15-50 7-44 12-65 22'48 12-96 17-05 1464 8'88 12-31
r. 1864 15-20 8-80 12-00 19-28 9'76 1311 16-00 5‘84 10-92
r. 1865 16-20 10-30 13-04 22-64 12-60 1. *92 16-22 10-46 14-21

Średni z 10 lat
r. 1866 15'36 10-80 13-65 22-48 12‘96 16-40 14'84 8-80 13-72

1473 8 ‘40 12-26 21-11 11-92 16-33 15-93 9-15 13-42
Wrzesień . . r. 1857 11 3 771 20 12 15-73 15 9 12-01

r. 1858 10-72 6-48 13-05 16-24 9-76 .13*05 12-80 8-00 10-90
r. 1859 13-84 6-48 10-52 13-24 8-16 12-10 12-00 7‘28 9-85
r. 1860 13-42 0-16 8-01 22-40 7"50 1 5*45 14-56 3-52 9-26
r. 1861 13-34 6-56 11-12 19-36 12-32 15*45 15"52 10-69 12-43
r. 1862 , 10-51 16*54 , 13-54
r. 1863 15-20 2'40 9-05 20-32 10"56 15*45 15*46 8-96 11 -05
r. 1864 13-12 5-01 9-04 19-36 9-12 13-65 13-60 8-00 10-36
r. 1865 13-42 4-40 8 'CO 19'80 11-12 14-56 15-20 7-50 13-46

Średni z 10 lat
r. 1866 15-20 5-04 11-12 19-90 1C04 16-54 14-56 8-00 13-54

13-25 4-39 9 '8 i 18-95 1017 14-85 14-30 7-88 11-64
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b) Stan  barom etru, ob liczon y  w  Uniach parysk ich, przy zredukow aniu uo 0 °  It.
w przeciągu powyżej wzmiankowanego peryodu był:

K o k
€  z c i* w i fi fi L i p i e c S i e r p i e u W r z c s i c u

Najwyż. Najmż. Średni Najwyż. Najniż. Średni Najwyż. Najniż. Średni Najwyż. Najniż. S-edni

1850 3 (8 -7 6 313-97 316-43 317-06 315-48 314-59 317-76 309-73 314-84 319-38 313-13 316-54
1859 '3^7-36 313-13 313-89 319-19 313-91 (312-46 3 16 -84 312-91 316-23 316-69 3 11 .6 9 314-85
1830 317-43 313-94 315-66 316-61 312-15 314-38 3 17-20 312-31 314-75 319-44 311-37 315-41
18.3! 34-6-43 *313-65 314-51 316-99 313-36 315-51 3 17-54 309-62 313-97 317-58 312-57 314-92
r s m . 315-61 ■ *-316-51 314-79 315-99
18S3 318-31 314-25 317  2 4 320-50 311-65 316-29 #319-56 310-96 312-49 319-76 309-25 312-41
1864 3 (8 -1 4 311-81 315-26 318-44 .3 1 2 -7 5 314-88 318-80 3 12-04 314-93 318-88 314-14 315-44
1865 ■318-42 314-21 316-81 319-44 313-41 315-80 rb 20-89 314-13 3 1 7 -8 8 320-99 314-81 316-44
1666  | 317-13 312-21 315-82 318-14 312-44 314-25 j 319-88' 314-48 316-18 319-90 313-80 316-41

c) Stop ień  w zględnej prężności pary (stan  psyehronietryczny) w powietrzu
w latach od 1858 do 18G6 byl:

Rok C z 0 r xv i fi c L i p i e C S i fi f  p i e ń W fi z e s i fi U

Najwyż. Najniż. Średni Najwyż. Najniż. Średni Najwyż. Najniż Średni Najwyż. Najniż. Średni

1858 100-00 62-92 86-64 100-00 63-80 90-96 10000 70-28 93-12 100-00 78-63 74:27
1859 99-79 71-83 110-40 99-18 73-34 89-55 99-86 70-19 92-21 98-92 79-80 93-28
1860 99-19 60-54 90-89 100-00 64-33 88-45 ■ 100-00 58-25 86-40 99-50 65-83 97-52
1861 99-44 76-73 90-73 100-00 81-95 90-47 99-24 77-20 83-24 99-32 66-52 82-99
1862 • 92-44 91-45 88-42 I 87-99

1863*) 8-94 4-40 6-46 7-31 2-89 4-08 8-^2 3-68 4-63 7-87 2-30 5 1 2
1884*y 6-76 4-44 5-13 5-91 4-31 5 03 6-76 3-91 5-34 6-14 3-79 5.96
1865 99-89 70-38 90-24 99-84 73-43 89-55 99-90* 70-91 93-12 98-92 79-08 93-82
1866 99-90 76-18 90-51 90-81 70-08 81-56 ffw fi 7*0-82 90.50 99-50 79-18

n  ,7 „ 93-60

R O Z M A I T O Ś C I .

Czynności T ow arzystw a lekarskiego  
K rakow skiego.

(W yciągi z protokółów posiedzeń.)

Posiedzenie siódme, dnia 19 lutego 1867.
Prezes kol. Al. K r e m e r . — Obecnych członków 19.
Po odczytaniu i przyjęciu protokółu ostatniego posiedzenia
I. S e k r e t a r z  stfa 'ły  (kol. Ś c i b o r o w s k i ;  przedstawił 

nadesłany od kol. S t a r k i . a  z  Tarnowa z a ś n i a d  w o d u n -  
k o w y  (mola hydatidpa). Zaśniad tej} odszedł w dziewiątym 
miesiącu ciąży u kobiety, która poprzednio pięć razy szczę
śliwie rodziła i nigdy przedtem nie roniła, w ciągu zaś tej 
brzemiennośoi od samego niemal początku aż do ostatka

*) Obliczony co do ciężaru gram. na jeden metr sześcien
ny powietrza.

doznawała nad,er dokuczliwych i wycie,ńczających nudności 
i wymiotów. Kol. Ś c u b o r o w s k t  przy tej sposobności wspo
m niał o przetworze, który w iW arszawie kilku lekarzy z po 
myślnym skutkiem przepisuje przeciw uporczywym wymiotom 
kobiet ciężarnych, a który w Krakowie «tc*le nie jest uży
wany, (j. o szczawianie cerowym (jixalas

Koi. W a r s c h a u e r  przypomniał opisany przez siebie przy
padek zaśniadu wodunkowego u kobiety, która cierpiała na 
zanik ostry wątroby (Zob. „Pzegląd lekarski" 1866, str 
316—317); nadto między środkami powstrzynuijąecmi nie
kiedy skutecznie wymioty wymienił kreozot i nairrnn sub- 
sitlfurosum.

Na w n i o s e k  k o l .  F a l s k i e g o  p s t a n o w i o n o  o k a z  t e n  c h o -  

robny w r a z  z  o p i s . e m  p r z e s ł a ć  k o i .  M a d u r o w i c z o w i  d o  o c e  

n i e n i a .

XI. Następnie kol. F a l ę c k i  odczytał opis dalszych dwóch 
przypadków d u r z y c y .( typ h u s), spostrzeganych niegdyś na 
klinice prof. D i e t l a .

Co d o  p i e r w s z e g o  z  t y c h  p r z y p a d k ó w ,  k t ó r y  D y l  p r z y 

k ł a d e m  t a k  z w a n e j  d u r z y c y  p e ł z a j ą c e j  (t. am bulatorius),
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kol. W a r s c h a u e h  był zdania, że stósowniesza je s t nazwa 
typhus lentescens i wspomniał, że obecnie leczy z kolebą 
B l a t t e i s e m  chorego, u  którego durzy ca trw a już ósmy mie
siąc. Z użycia chininy w początkach durzycy zwiastującej 
się dreszczami do zimnicy podobnemi nie widział dobrych 
skutków a naw et prędzej szkodliwe, ale przetwór ten ko
rzystnie działał w tych przypadkach, gdzie pod koniec du
rzycy występowały objawy zimnicowe.

Kol. F a l ę c k i  przeciwnie w obu razach w idział, że chi
nina pomagała. ;

Z powodu drugiego przypadku (Durzyca brzuszna z na- 
stępnem zapaleniem płuc i opłucny, ropniem płuca, przedziu
rawieniem i odymką ropiastą klatki piersiowej — zakończona 
śm iercią)-koledzy W a e s c h a ^ ^ b , B l a t t e i s  i Ś c i u o r o w s k i  

wspomnieli o kilku spostrzeganych przez siebie przypadkach 
ropni płucnych i oplucnowych.

III. Mag. farm. K r o k i e w i c z  przedstawił tran rybi oczy
szczony przez niego według przepisu H a g e r a  przez w ytra
wienie z rozczynem potażu żrącego (ąl. jecoris aselpięflavum  
rectificatum), tudzież tran wysycony ozonem (o j e c .  aselly- 
ozonisatum).

Co do pierwszego z  tych przetworów kol. S t o p c z a ń s k t  

nadmienił, że przez takie oczyszczanie tran  zdaje się tracić 
od i ulega zmianie w skutek częściowego zmydlenia.

IV- Potem przystąpiono do będącego na porządku dzien
nym wyboru członka delegowanego do Zarządu Tow arzystw a 
w miejsce k o l .  J a n i k o w s k i e g o ,  który przyjął obowiązki se
kretarza dorocznego. Przy powtórnem głosowaniu obrany 
został kol. W arsc h a u e r 9 głosami (przeciw 7 głosom, które 
otrzym ał kol. R y d e l . ) .  -

V W końcu wszczęły się rozprawy co do sposobu ob- 
syłania czasopism prenumerowanych przez T ow arzystw o. 
rzecz te jednak z powodu spóźnionej pory odłożono do na
stępnego posiedzenia.

KILKA SLÓ' <KT

o nowo założonem

TOW ARZYSTW IE LE K a RSKIEM
we Lwowie.

(D okończeni^  t.

Zaczniemy od nazwy. Nowo zawiązane Towarzystwo 5
przybiera (jak  o nr. 8 „Przeglądn" wspomina) nazwę 5
Galicyjskiego Tow arzystw a Lekarskiego. Nazwę -fę uw ażał
bym za niewłaściwą. Dopóki w Gąlieyi nie było żadnego 
jeszcze Towarzystwa L ekarsk iego , dopóty pierwszemu T o
warzystwu powstającem u w ^ćjże służyło prawo przybrania i 
tej nazwy. Pierwszem  towarzystwem , jakie się zawiązało 
przed kilkunastu miesiącami, było krakow skie; gdy nam j
atoli nie chodziło o szumną nazw ę, woleliśmy przybrać s
skromniejszą, od miasta, w którem się zawiązało, jakkolw iek j
działanie nasze pragnęliśm y rozciągnąć na kraj cały, ja k  o \
tem świadczy odezwa; przez nas w pierwszych dniach Gru S
dnia do lekarzy całej Galicyi wydana.

Obecnie, gdy jnż istnieje Towarzystwo lekarskie w K ra
kowie, gdy i w Czernioweach podobne stowarzyszenie się 
zawiązało, właściwszą — zdaje się — byłaby dla nowo za
wiązanego Towarzystwa nazwa Tow arzystw a lekarskiego 
lwowskiego albo Towarzystwa lekarzy wschodniej}' Galicyi. 
W szakże sam urzędowy dotychczasowy podział kraju mówił
0 okręgu lwowskim i ok’-ęgu krakow skim , albo o Galicyi 
wschodniej i zaehodnićjJf — Tyle co do nazwy.

Co do celu i zadania Towarzystwa. Pierwszym celem 
ma być zbliżenie lekarzy, zawiązanie między nimi stosunków, 
wzajemne udzielanie sobie spostrzeżeń itd. Je s t to eel 
wspólny wszystkim tego rodzaju stowarzyszeniom, czy to u 
nas w krajn czy po za jego granicam i powstającym, i nad 
tem zastanaw iać się nie będziemy.

Drugim celem ma być założenie kasy wsparcia dla pod
upadłych lekarzy, wdów i sierot pozostałych po lekarzach 
w całej Galicyi. Znając powstanie i rozwój kasy wsparcia 
dla lekarzy, wdów i sierot po nich pozostałych w Królestwie 
Polskiem, zaw iązanójiw  roku 1858 przez 'W arszawskie To
warzystw o lekarsk ie, oraz jćj*! działalność, przy założeniu 
Towarzystwa lekarskiego w Krakowie mieliśmy zamiar za
łożenia tego rodzaju kasy a naw et podczas kilku pierwszych 
zebrań po zawiązaniu naszego Tow arzystw a nad tem się za
stanawialiśmy.

W arszawska kasa wsparcia lekarska, założona przed 
ośmiu laty, obecnie liczy 380 członków stale+wnoszącyeh 
dobrowolne składki term inowe; w końcu r. 1865 posiadała 
funduszu żelaznego 12,143 rsr. (0Q,25O zł. w. a.) nie licząc 
7500 rsr. (12.500 zł. w. a.) -zapisanych pnzez ś. p. doktora 
B a c e w i c z a ,  jako jeszcze dotąd nie odebranych. Z dochodów 
swoich udzieliła w ciągu roku w sparcia 46 rodzinom w ilo
ści 1939 rsr. (.3250 zł. w. a.) nie uszczuplając wcale fundu
szu żelaznego ale owszem coraz powięk-szając tenże.

T ak pomyślny rozwój instytucyi niedawno powstałej za
chęcić nas tylko może do jak  najrychlejszego postarania się, 
aby i kraj nasz posiadał takową.

Gdy nowo zawiązane Towarzystwo lekarskie we Lwowie 
podniosło myśl tę przy. założertiu i do ząjlań swoich zali
czyło, z naszej strony myśl tę pochwalić musimy. Jakko l
w iek zamierzaliśmy założyć podobną kasę. dopóki jej w kraju 
wcale nie było, dziś uważałbym Kto za niewłaściwe, i sądzę, 
że uasze Towarzystwo chętnie instytneyą tę pozostawi w rę
ku kolegów lwowskich, i zamiast dzielHjósięfcprzcz zak łada
nie drugiej podobnej zapewne tak  lekarzp-ikrakowscy jako
1 prowincyonalni z okolic bliżćj K rakow a niźli Lwowa po
łożonych połączą się z kolegami lwowskim i i w kładki swe 
stale iako członkowie tamtejszej kasy wsparcia wnosićibędą. 
Dzielenie s i^ . na kilka części nie przyniosłoby nam wcale 
pożytku, owszem byłoby ze szkodą instytucyi.

W reszcie eo do zamierzonego wydawania przez Towarz. 
lekarskie we Lwowie czasopisma, temu byłbym wprost prze
ciwnym. Jedno czasopismo lekarskie w Galicyi wychodzące, 
jakiem  jes t nasz „Przegląd lekarsk ir, zaledwie się może 
utrzym ać i to ofiarami ze strony współpracowników, niosą
cych swe prace bezpłatnie, ofiarami ze strony redakcyi pra-
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cującej również bezpłatnie z wyjątkiem  redaktora głównego, 
który za swe mozolne zajęcie zaledwie m ałą jakąś remune- 
racyą pobiera, będącą cząstką wynagrodzenia przez redakto
rów czasopism pobieranego; ofiarami wreszcie ze strony 
Tow arzystw a naukowego jako wydawcy, które w razie nie
doboru w ydatki z własnych funduszów opędza. Wprawdzie 
odzywają się tu i owdzie głosy, że „Przegląd “ nie zadowal- 
nia potrzeb lekarzy, że im nie odpowiada, że jes t za mało 
praktycznym , że nie zastąpi czasopism niem ieckich, że nie 
podaje całego zapasu karmy duchowej jakiej lekarz potrze
buje. — Zgoda, Panow ie; wcale się temu mc sprzeciwiamy, 
ale przejrzyjcie Koledzy cały zapas „Przeglądu11 z ubiegłych 
lat pięciu i zobaczcie Kto go zapełniał swemi pracami? Oto 
szczupłe grono lekarzy krakow skich, z prowincyi bowiem 
zaledwie kiedyniekiedy ktoś co nadeśle.

Jeżeli koledzy lwowscy obliczą się ze swemi siłam i; je 
żeli wezmą na uwagę, ilu mają między sobą usposobionych
1 gotowych do pracy naukow ej, w ładających dokładnie ję 
zykiem ojczystym, -  sąd zę , że przyjdą do przekonania , że 
nie posiadają sii potrzebnych do wydawania przez czas dłuż
szy osobnego czasopisma. Nie przeczę, że we Lwowie jest 
wielu kolegów wysoko i gruntownie ukształconych, odzna 
czających się jako  biegli praktycy w różnych gałęziach za
wodu lekarsk iego; lecz iluż je s t między nimi cudzoziemców ? 
a naw et rodacy, kształceni na obcych uniwersytetach, którzy 
po za granicami kraju długie lata  spędzili i tam nie mieli 
prawie w użyciu mowy ojczystej, nie mogą nią tak władać, 
aby w niej poprawnie pisać zdołali. Czasopismo lekarskie 
we Lwowie może pow stać, może takow e jak iś czas wlec 
swój żyw ot, ale czy przyniesie rzeczywisty pożytek dla 
k raju? jest inne pytanie, a  „Przeglądowi lekarskiem u“, 
który  przez pięcioletnie wydawnictwo zyskał ju ż  prawo oby
watelstw a, który położył zasługi choćby tylko pod względem 
pielęgnowania i utrzym ywania języka krajow ego, niezawo
dnie uszczerbek przyniesie.

Zdaniem mojćm nierównie byłoby właściwiej pracować 
połączonemi siłami. Koledzy lwowscy niech nam nadsyłają 
prace swoje: czy to naukowe, czy spostrzeżenia praktydzue, 
czy wreszcie protokóły posiedzeń; niech „Przegląd lekarsk i11 
w spierają takow em i; z drugiej strony niech się urządzą 
w ten sposób, aby każdy z członków Towarzystwa był za
razem przedpiacicieiem „Przeglądu:;* aby takow y z wkładek 
wnoszonych do Tow arzystw a otrzymywał, jak  to w naszem 
Towarzystwie zaprowadzono. Możeby i koledzy z Bukowiny 
do tego projektu przystąpili. W tedy „Przegląd11, mając 
większe dochody przez zapewnioną znaczniejszą liczbę przed- 
płacicieii, otrzymując więcej m ateryalów, prac i spostrzeżeń 
lekarskich — pod kierunkiem  św iatłej redakcyi niedawno 
wzmocnionej przybytkiem  sił nowych a  dzielnych przez przj 
branie do swego grona trzech profesorów U. J . K-, znanych
2 zamiłowania nauki i gorliwej pracy — mógłby rozszerzyć 
swe rozmiary.

Mając do wyboru więcej m ateryału, ulepszyłby się co do 
treści, a  i objętość sw ą mógłby rozszerzyć, za tęż samą 
cenę prenaraeracyjną dając więcej karmy duchowćj przez

s wydawanie peryodyczne dodatku, zawierającego inżto wyciągi
S z czasopism zagranicznych, jnż protokóły posiedzeń Towa-
i rzystw  w kraju istniejących, któreby w ten sposób w sa

mym „Przeglądzie" ustąpiły miejsca pracom oryginalnym; 
a może z czasem, gdyby fundusze na to w ystarczały, mo- 

j głąby redakeya naznaczyć pewnó wynagrodzenie za prace
; nadsyłane, jak  to czynią redakeye czasopism zagranicznych,

mających znaczną liczbę przedpłacicieli.
W  ten sposób sądzę, żeby obadwa Towarzystwa zyskały: 

Towarzystwo lekarskie istniejące we Lwowie jako  obecnej 
stolicy kraju, siedzibie władz urzędowych, administracyjnych, 

: finansow ych, utrzymywałoby i zarządzało kasą  wsparcia łe-
S karską  z temże połączoną a  na kraj cały działającą; gdy
t Kraków, dawna stolica królów polskich, gdzie jest akademia

Jagiellońska, owa prababka wszystkich szkół krajowych,
< gdzie istnidj# od pół wieku Towarzystwo naukowe, kiero-
 ̂ w alby wydawnictwem czasopisma lekarskiego przyslugują-

\ cego całemu krajowi.
 ̂ „ Uniłis v ir ibus“ niech będzie naszem hasłem ; działajmy
\ w połączeniu, a w ten  sposób nierównie dalćj zajdziemy,
ś niżii każdy z osobna, dzieląc się na stronnictwa, które', jak
? wiemy z doświadczenia, już tyle złego nam zrządziły,
s Oto mój sposób zapatryw ania się na ten przedm iot, na
? celu mam tylko dobro nauki i mozolnego zawodu naszego;
< o ile mnie ucieszyło doprowadzenie do skutku Towarzystwa
\ lekarskiego w K rakow ie, tak  samo pociesza mnie powsta
ją wanie podobnych Towarzystw we Lwowie i na Bukowinie;
| dobrzeby by ło , aby i lekarze innych większych m iast Ga-

iicyi, gdzie ich je s t po kilkunastu lnb w ięcej, łączyli się
> w grona kn wspólnemu pożytkowi pracujące; ale potrzeba
1 spójui pomiędzy ogniwami jednego łańcucha opasującego
> kraj cały, którego glównem: węzłami albo klamrami łąezą-
< cemi byłyby z jednej strony Lwów jako  ognisko kasy
i wsparcia, z drugiej Kraków jako  ognisko wydawnictwa
\ i prac naukowo lekarskich ztąd na dobro całego kraju zwra-
> canych.
\ Zapewne i inni koledzy, zwłaszcza lwowscy, raczą swój
S pogląd podać; starcie poglądów może doprowadzić do wy-
( robienia zdania stanowczego i przynieść dla ogółu korzyści,
i jakich z całego serca pragnę.
( D r. W ładysław  Sciborowski.

\ Ruch chorych we lwowskim szpitalu powszechnym.
Z końcem grudnia 1866 r. było 794 chorych, w styczniu 

1867 r. przybyło 680, było więc wszystkich chorych w sty- 
S czniu 1474. Z tych wyszło uzdrowionych 574, niewyleczo-
( nycb 11, umarło 72, do dalszej kuracyi z końcem stycznia

rb. pozostało 817. 'Najwięćej chorych było dnia 28 stycznia
> bo 853 osoby, średnio 18 stycznia 824 osoby, najmniej dnia
s 4 stycznia 801 osoba.

Stosunek wyzdrowienia o 1.63% niepomyślniejszy niż 
i w poprzednim miesiącu, a stosunek śmiertelności prawie ten
} Bam. — Na słabości wewnętrzne umarło 47, między tymi 16
< na tyfus. (G. L .)
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PR2EGLAD L !
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA 'NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakeyą Profesonw Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oeltingera, Rydla ■ Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni, c. k. Ilniw ersyt. 

pod zarządem R . M ańkowskiego.
B i u ro  E e d a k  cy i P r z e g l ą d u :  

w domu c. k . Tow arzystw a Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. (T— w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „ 
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3c.3,0 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

1JRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kanceliarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym. — oraz 

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

T kf.ść : Niektóre uwagi nad zaśniadem groniastym (mola racemosa) podał Prof. Dr. M adurowicz. — W yjątki z notat klinicz
nych, podan&|.przez D ra Falęcliiego, byłego adjunkta kliniki lek. (Ciąg dalszy) — W y c i ą g i  z p i s m  l e k a r s k i c h :  
G haefego Spostrzeżenia okulistyczne w cholerze. (Ciąg dalszy.) — Postęp fizyologii w roku 1865 o ile ma związek 
z p rak tyką lekarską. — G ouiot: W oda smołowa, (aqua picea, liąueur de goudron). — B osek: Otrucie gałkam i 
muszkatowymi. — R o z m a i t o ś c i :  Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich c. k. Towarzystwa nauk. 
k rak . z dnia 16 m arca rb. — Nadesłany głos z kraju o nowem urządzeniu służby publiczno łekarskiój w  Galicyi. — 
W yjątek z dodatkowego rozporządzenia m inisteryalnego względem obowiązku Błużby wojskowej. (Dokończenie) — 
Konkurs. — Następne posiedzenie Tow. lek. krak . — Sprostowanie.

N I E K T Ó R E  U W A G I
NAD

Z A Ś N I A D E M  G R O N I A S T Y M
( m o la  r a c e m o x a )

podał

Prof. Dr. Maduro w icz .

Przed kilkoma tygodniami otrzymałem od se
kretarza tutejszego Towarzystwa lekarskiego — 
w celu sprawozdania na najbliższem posiedzeniu 
tegoż Towarzystwa — słoik z zawartym w nim 
tworem, oraz dołączony opis następującej treści:

„Wodunki, które nalane gliceryną w słoiku po
syłam —  poronione zostały przed trzema dniami 
przez :zraelitkę, matkę pięciorga dzieci, która za
wsze szczęśliwie rodziła i nigdy przedtem nie 
poroniła i która się teraz znowu za będącą w ó- 
smym tygodniu ciąży uważała. Kobieta ta już 
zaraz od początku mniemanego zastąpienia dozna
wała nierównie mocniejszych niż przy poprzednich 
prawidłowych ciążach nudności i skłonności do

womit', które się przed czterema tygodniami dc 
\ tego stopnia rozwinęły i spotęgowały, że w końcu
| już dzień i noc niemi męczona najmniejszego po-
\ żywienia i nawet kilku kropel wody znieść nie

mogła. W takim stanie rzeczy nie pozostawało 
nic innego, tylko przyspieszyć poronienie, któreby 

] z czasem i bez tego nastąpić musiało i do czego
siej tym łatwiój zdecydować można było, iż ze 
wszystkiego a szczególnie z dokładnego badania
położniczego z dostateczną pewnością przypuścić
można było, iż się tu z fałszywą ciążą ma do 
czynienia. Jakoż rzeczywiście po użyciu stóso- 

| wnych wewnętrznych i zewnętrznych środków na-
, stąpiło trzeciego dnia od rozpoczęcia używania

tychże wyłanianie się owych wodunek, o których 
| na wstępie wspominam, a których ilość doliczyw-
? szy straty przy poronieniu nieuniknione znacznie
? ośm uncyi przenosi. Zaraz po pierwszćm odejściu
| płynu wodnistego i ciemnej, brudnej, zepsutej,

mazie,tej krwi zaczęły się womity znacznie uspo- 
| kajać, a miejsce ich zajęło chwilowo silne, dobro-
\ wolne rozwohrenie, które się do bólów porodo-
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wych przyłączyło; wszakże po zupełnem wypró
żnieniu się macicy ustały całkiem tak jedne jak 
i drugie, tak że chora niebawem małe ilości ro
sołu, czarnćj kawy, wina przyjąć i zatrzymać 
zdołała. Dziś, jakkolwiek bardzo osłabiona i wy
cieńczoną, przychodzi jednak zwolna do siebie 
i spodziewać się można, że przy stósownem odży
wianiu i używania wzmacniających środków wkrót
ce znowu zdrowie odzyska.— T . .. 14 lutego 1867. 
Dr. I. St.“

Czyniąc zadość zawezwaniu wyż nadmienione
mu, uczyniłem na posiedzeniu Towarzystwa lek. 
z dnia 6 marca, po okazaniu utworu, nad doty
czącym przedmiotem następujące uwagi:

Przeobrażenie jaja płodowego takie, iż przytem 
zarodek zaraz w początkach rozwoju swego zani
ka, a części jego dodatkowe chorobowo zmieniają 
się tak dalece, iż przez to jajo do prawidłowego 
niepodobnćm się staje, nazywamy z a ś n i a d e m  
(Mole, Mondkalb, Klumpffrucht, fanx gerrne, fausse 
conception, molla). Ciążę więc, podczas którćj wy
twarza się zaśniad w macicy, zowiemy c i ą ż ą  za-  
Śni c i dową (Mołenschioangerschaft) , a p o r ó d  z a 
ś n i a d  u (Molengeburt) będzie przerwaniem ciąży 
zaśniadowej, polegającćm na wykluczeniu zaśniadu 
z macicy. Tem samem różni się taki poród od 
p o r o n i e n i a  zwykłego (abortus, Fehlgeburt) jako 
przerwania ciąży w pierwszych jej miesiącach, 
przyczćm atoli rozwój płodu zawsze odpowiada 
okresowi ciąży, w którym tenże wykluczonym zo
staje.

Dawniej niesłusznie mówiono o zaśn.adach p r a 
w d z i w y c h  i f a ł s z y w y c h  (rzekomych). Podczas 
gdy pierwsze są zawsze wynikiem zapłodnienia, 
fałszywemi nazywano inne ciała pozostałe w ma
cicy, a później z niej wykluczone ,,ak: przeobra
żone skrzepy krwi, błony różnego rodzaju, ukleje 
(polypi), wodunki (hydatidesj itd. Z tego ,uż 
wymlta, że tak zwane zaśniady fałszywe nie 
mogą być przedmiotem położnictwa, bo nie są 
wynikiem zapłodnienia.

Zaśniady (prawdziwe) są trojakie i albo są wy
nikiem wynaczynienia między błony płodowe, lub 
wynikiem chorobowego pochłaniania potoku przez 
te błony. Pierwsze dają początek zaśuiadom 
k r w a w y m  lub m i ę s n y m  (m. sanguinea, cruenta, 
carriosa, Blut-, Flrischrnole), polegającym na wy-

S naczynieniu i zmianie krwi wynaczynionćj między
; błonami plodowemi; drugie przedstawiają albo tak
| zwane j a j o  c z c z e  (Windei, Blasenmole, ovum
( abortwum, mola .vesicidaris, H o h l ) ,  to jest pochwę
| płodową napełnioną, znacznie zwiększoną ilością
| potoku, zatem z rozszerzoną znacznie jamą płodo-
| wą bez śladu zarodka, albo przedstawiają tak zw.
j z a ś n i a d  g r o n i a s t y ,  pęcherzykowy, wodunko-

wy (mola rcicemosa, Traubenmole), a niewłaściwie 
f zwany (mola Jiyaatiaosa, Blasen-, Ilydatidenmole),
i polegający na chorobowej zmianie strzępków ko-
( smówki (ohorion). Do ostatniego rzędu należy
\ utwór, o którym mowa. Widzimy bowiem na nim
\ jeszcze szczątki błony doczesnej (decidua), ko-
1 smówkę przeobrażoną w pęcherzyki i błonę ja 

gnięcą (ammion) wyścielającą jam ę, w której nie 
ma śladu zarodka.

Nie ma podstawy innej — chyba podobieństwo 
formy co do pęcherzyków — aby nazwać zaśniad 

| groniasty wodunkami, jak to już dawniej czynili
Anglicy C l a k k e ,  D e n m a n  i inni, którzy z podo
bieństwa pęcherzyków wnosili, że zaśniad taki 

> polega na chorobie zwanej w o d u n k a m i  (hyda-
■ tides). Wodunki powstają częściój w wątrobie i
i mózgu, niżeli w macicy. Wiemy, że są one wy

nikiem przekształcenia poczwarek tasiemca (taenia)
< i przedstawiają torbiele gromad obumarłych paso-
( rzyta zwanego z i a r n o w c e m  (echinococms homi-
< nis). Podob eństwo formy nie może zaś rozstrzy

gać o istocie tworu. Zaśniad groniasty jest zawsze 
wynikiem zapłodnienia, wodunki zaś bez zapłod
nienia niewiasty mogą powstać w jćj wątrobie,
mózgu i macicy. Przypadki tego rodzaju ( H i s l o p * )

? są o tyle dla nas ważne, że mogą powstać u dzie
wcząt nietkniętych, co tćż uwzględnić należy 

| w przypadkach sądowych, dotyczących wyklucze-
1 nia podobnego tworu. Zawsze w takich przypad

kach o wyniku zapłodnienia czyli poczęcia nie
wiasty rozstrzygać będzie obecność błon płodo- 

| wych, należących do składu, jaja ludzkiego, a to
' w każdym razie , czy błona dziewicza jest nie-
| tkniętą czy przedartą. (C. d. n.)

|  *) Hislop, Monthly Journal, 1850, April.
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(Ciąg dalszy.)

W obecnym przypadku przedewszystkiem uderza 
nas ten pełzający, bez gwałtownych przypadów 
a  jednak tak uporczywy i długotrwały przebieg 
choro bj'. Chory po pierwszym dreszczu a zatem 
po rozpoczęciu ;#ię sprawy durzycowej, 1,8 , dni 
chodzi1 jeszcze i oddawał się zwykłej po części 
dość ciężkiej pracy. W klinice leżał dość krótko 
i zaledwie okres nerwowy mijać zaczął, wyszedł 
i oddawał się znowu swym zztrudnieniom. Upa
dek sił, mimo bardzo nędznego wyglądania cho
rego. nie musiał być tak wielki, kiedy tenże tak 
skwapliwie opuszczał klinikeą a jednak objawy 
zaKażenia krwi durzycowego trwały ciągle od po
czątku lutego az do połowy łipca, a zatem prze
szło pięć miesięcy.*)

Przypuścić więc musimy, że istniało ciężkie za
każenie krwi durzycowe, które jednak ani znacz- 
nemi złogami z kiszkach, ani tak bardzo wielkim 
upadkiem sił lub gwałtownemi zboczeniami nerwó
wami się nie objawiało.

Z jakiego powodu to bezsprzecznie wielkie za
każenie krwi, jakie w tym przypadku przypuścić 
musimy, nie cechowało się gwałtownemi na raz 
występującemi objawami, ale przewlekłym i upor
czywym przebiegiem, tego wytłumaczyć nie może
my. Byłto jeden z tych przypadków, które w li
teraturze łekarsk;ej pod nazwą dnrzycy pełzającej 
(t. ambulatorium) są znane, a w których zaduch 
(miasma) durzycowy, ile się zdaje, powoli a ciągle

*) Nie możemy zataić uw agi, że przypuszczenie z a k a 
ż e n i a  k r w i  nie zdaje nam się tak zniewalającem
i koniecznem ; nie przyczynia się Dowiem do wyja
śnienia całej sprawy inaczej, jak  gdybyśmy do wy 
tłum aczenia pewnej przyczyny nieznajomćj użyli innij 
również nieznajomej. Przypuszczone zakażenie jest 
ilością nieznajom ą, niendowodnioną, a  ustala z góry 
zasadę wiodącą w razie jćj mylności do wyników 
błędnycn. (Przyp. red. <jŁ)

w ustroju chorego się wywięzujo me nagromadza
jąc się na raz w znacznej ilości. Tego rodzaju 
przypadki są zawsze ciężkie i niebezpieczne dla 
chorego po części swym długotrwałym siły wy
czerpującym przebiegiem, po części zaś dla tego, 
że często tak chorego jak i lekarza łudzą pozorną 
łagodnością przypadów i nie pozwalają im dojrzeć 
niebezpieczeństwa,, aż wtedy kiedy takowe stało 
się już nieuniknionein.

W obecnym przypadku mieliśmy u chorego prócz 
durzycy także prawdopodobnie charłactwo zimni- 
czne; chory bowiem na długo przed ostatnią cho
robą cierpiał często powtarzające się a nigdy nie 
wyleczone napady zimmczne; przypuścićby więc 
można, źe sprawa durzycowa u niego niejako 
zmodyfikowaną została przez sprawę zimniczną. 
Lecz z tem zapatrywaniem nie zgadza się do
świadczenie nasze: mieliśmy bowiem wiele przy
padków durzycy, które w połączeniu z ziarnicą 
występowały, a w żadnym z nich tak uporczywe
go i pełzającego przebiegu nie zauważaliśmy; — 
przeciwnie we wszystkich tych przypadkach chi 
nma przecinała sprawę zimniczną, a durzyca po 
największej części łagodnie przebiegała. W tym 
przypadku zaś, pomimo zadawania choremu chi
niny, żadnćj zmiany w przebiegu nie zauważaliś
my. Musimy więc przypuścić, że w tym przypadku 
durzyca już od samego początku z cechą p e ł z a 
j ą c e j  wystąpiła i jako taka aż do końca się 
utrzymywała. Czy zaś powód do powstania takićj 
durzycy tkwił w chorym, w jego usposobieniu i 
rodzaju zatrudnienia, czy też w zaduchu (miasma) 
durzycowym, który go dotknął, czy w iunej jakiej 
okoliczności, na to odpowiedzieć nie umiemy; — 
stwierdzamy tyłku fakt, iż tego rodzaju durzyce 
istnieją; że przebieg ich zwykle bywa przeciągły 
i łatwość powstania powikłań wielka; że przeto 
mimo pozornćj łagodności przypadów w tego ro
dzaju przypadkach bardzo oględnie rokować na
leży.

Pod względem rozpoznania przedstawiają po
dobne długotrwałe i pełzające durzyce nieraz 
znaczne trudności. -Najczęścićj bowiem braknie 
w nich tych wybitnych objawów, które na pierw
szy rzut oka durzycę rozpoznać dozwalają • — 
wszystkie charakterystyczne objawy są w nich po 
najwięitszćj części zatarte, tak iż z wielką ścisło-
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ścią i uwagą wyszukiwać je należy, a często tylko 
przez wykluczenie innych chorób do rozpoznania 
dojść można.

Liczne choroby zapalne,’ które u naszego cho 
rego od rozpoczęcia się objawów durzycowych aż 
do ich zniknienia w różnych narządach powsta
wały, były niewątpliwie oparte na zakażeniu du- 
rzycowem. Przemawia za tem ta okoliczność, że 
u chorego ciągle w całym c;ągu choroby aż do 
złożenia wypocin w osierdziu wyraźne objawy za
każenia durźycowego istniały; po tej ostatniej zaś 
chorobie, pomimo pozostałej wady serca, zniknęły 
i chory z durzyey wyzdrowiał.

Uwagi godnórn jest także w tym przypadku, że 
w 22 dniu chox-oby powstałe zapalenie płuc ża
dnych objawów czynnościowych u chorego nie 
wywołało, mimo to że badanie fizyczne z wszelką 
pewnością acz ograniczoną jednak dość obszerną 
wypocinę w górnym płacie płuca lewego wyka
zało. Ten brak zupełny objawów czynnościowych 
u chorego przypisać należy znacznej otrętwiałości 
całego układu nerwowego, którą w ciężkich du- 
rzycach często napotykamy. Podobnie bezprzypa- 
dowy przebieg zapalenia płuc zauważaliśmy także 
w wielu przypadkach ziunicy. (Dok. n.)

WYOIĄGI Z PISM LEKAitSKICH.

GRAEFEGO S p o s trz e że n ia  o k u lis ty c z n e  w ch o le rze . <

I . (Ciąg dalszy.) >
2. Zmiany na spojówce i twardówce zwróciły 

również na siebie uwagę dawniejszych badaczów. 
Przedewszystkiem uderza we wszystkich przypad- \ 
kach, w których cholera rozwinęła się do wyższe- J 
go stopnia i pojawił się lagophthalmus,< zaczerwie- \ 
nienie spojówki na dolnym brzegu rogówk' i po- 
niżćj tegoż. Mieji/ce zaczerwienione odpowiada 
mnićj więcej części powierzchni oka nie pokrytej > 
należycie przez powieki. Zaczerwienienie polega j 
na mocnem nastrzyknięciu przodkowych żył spo 
jówki i jest stosunkowo do liczby i grubości na- j 
czyń nastrzykniętych bardzo ciemne, co bez wąt
pienia zawisło od zmienionej barwy krwi. Zjawi- j 
sko to ma zatćm w części przynajmnićj znaczenie > 
sinicy spojówki, jakkolwiek z powodu cienkości 5 
naczyń i składu tkanui, która je pokrywa, zabar- \ 
w>enie nie jest sinćm w całem tego słowa znaczę- < 
niu. Z tem zaczerwienieniem spojówki łączy się j 
pewien rodzaj suchości powierzchni przybłonka, 
która traci swój połysk właściwy i okazuje w wyż- > 
szych stopniach jakby wysepki małych białych 1

łusek podobnie jak  w aerosis. Gdy i te zmiany 
zajmują tylno niepokrytą część spojówki poniżćj 
rogówki, nie ulega więc wątpliwości, że główną 
ich przyczyną jest obnażenie spojówki, a miano
wicie wywołuje wyschnięcie przybłonka po części 
czynny nawał krwi ,  po części zaś sprzyja brak 
ucisku ze strony powiek nagromadzeniu się zgęst
niałej krwi w żyłach i znacznemu tychże rozdęciu. 
Wzgląd przecież na szybkie powstawanie tych 
zmian u cholerycznych w porównaniu z przypad
kami la<jog>hthahnus paralyticus zmusza do przypu
szczenia, że i węssanie przenikających tkanki cie
czy odżywczych, a może i zmniejszone skutkiem 
upośledzonej czynności nerwu trójdzielnego wy
dzielanie łez mają pewien udział w wywołaniu 
tj(ćh zmian. Jakoż istotnie nadzwyczaj skąpem 

*fbst wydzielanie łez i nigdy nie spostrzegamy u 
cholerycznych łzawienia oczu, lubo spodziewaćby 
się tego można właśnie z powodu zmian spojówki, 
o których mowa. Nawet zapuszczenie środków 
drażniących, jak np. wymoku makowca, ma tak 
co do bólu jako też i co do wydzielania łez bar
dzo nieznaczny skutek.

Od tych zmian ściśle odróżnić naląży zdaniem G. 
czarne lub brudno niebijskie plamy twardówki, 
które już P h o b u s  i B o h m  zauważali. Podczas 
gdy opisane powyżej zmiany spojówki są zjawi
skiem niemal stale napotykanym w przypadkach 
cholery wyższego stopnia i nie mają wpływu na 
rokowanie, zdarzają się owe plamy twardówki 
tylko w pojedyńczych przypadkach (w 4 °/0 wszyst
kich przypadków przyjętych do szpitala cholerycz
nego w BerlinieL i mają równie jak krwawe stolce 
zawsze zgubne znaczenie. Plamy te zajmują wpra
wdzie także głównie dolny odcinek gałki ocznćj, 
nie ograniczają się przecież tak ściśle do części 
twardówki nie pokrytej przez powieki, jak  owe 
zmiany spojówki. Po największej czfeści występują 
one w sąsiednim rogówce odcinku twardówki, 
mającym 2 1/, do 3 ’" szerokości. G. potwierdza 
zdanie B o h m a ,  że plamy te są następstwem wy
schnięcia twardówki, skutkiem czego staje się ta 
błona przeźroczystą, tak iż prześwietlają przez nią 
części ciałka rzęskowego; nie zgadza się jednak 
ze zdaniem tego badacza, jakoby to wyschnięcie 
udzielało się twardówce od spojówki: widział bc- 
wiem przypadki, w których te plamy powstawały 
z największą szybkością w przebiegu cholery za- 
martwicznej (cholera asphgctica) z najnaglejszym 
rozwojem, lubo w mowie będące zmiany spojówki 
ani poprzednio ani równocześnie się nie pojawiły. 
Zdaniem G. gra wessanie cieczy odżywczych naj
większą w wywołaniu tego zjawiska rolę, wy
schnięcie zaś skutkiem wpływu powietrza bardzo 
tylko podrzędną, jak  tego dowodzi już i ta oko
liczność, że plamy te rozpościerają się i na części 
twardówki pokryte przez powieki. Przypuszczenie 
P h o b u s a ,  że to wyschnięcie twardówki jest zja
wiskiem pośmiertnem. odrzuca i zbij a G. stanow
czo. Że zniknięcie cieczy odżywczych przenika
jących twardówkę staje się powodem większćj
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przeźroczystości tćj błony, łatwo zrozumieć, po
mnąc że jej nieprzeżroczystosć w stanie pierwo- <
tnym polega głównie na różnicy, jaka zachodzi 
co do wykładnika łamalności światła między cząst
kami saniejże tkaniny i cieczy, która ją  przenika, j

(C. d. 71.) |
Postęp fizjologii w roku 1865 o ile ma związek 5

z praktyką lekarską. ^
Właśnie co wyszedł referat M e i s s n e r a  ') o po- 

stępie fizjologii w roku 1865. W myśl zamiaru j
Szanownej Eedakeyi „Przeglądu lekarskiego" po- i
dawania od czasu do czasu sprawozdań z postępu |
pojedynczych nauk lekarskich, a w braku dosta- ;
tecznie zaopatrzonej biblioteki, który nie dozwala ?
odwoływać się w każdym przypadku pojedynczym 
do dzieła oryginalnego, wyjmuję z referatu M. to, <
co mi się zdaje mieć znaczenie dla praktycznego 
lekarza, opuszczając wszystko co wyłącznie fizyo- i
loga obchodzi.

Postępując porządkiem, jakim jest ułożony re- >
ferat M., zaczynam od n a u k i  o t r a w i e n i u  i .
w c h ł a n i a n i u .

Sci-iif f  2) broni swej teoryi nabierania przeciw i
zarzutom, które mu czynił D o m e n ie .  Teorya na- s
bierania na tem polega, źe twierdzi, iż żołądek >
i trzustka tylko natenczas wydzielają soki trawiące 
z łatwością istoty białkowate, gdy we krwi pewne <
istoty, jak  n. p. tłuszcze, dekstryn i t. p., zatem \
istoty zazwyczaj we krwi w większej ilości nie- j
napotykane są w niej zawarte nieco obficićj, że ?
zatćm te soki tylko wówczas trawią, gdy człowiek 
lub zwierzę przed pokarmami mięsnemi przyjął 
tłuszcze lub skrobię, z której powstały dekstryn, 
jak  to P i o t r o w s k i  wykazał, nie zamienia się dalej i
w cukier za pomocą cieczy jamy ustnćj. Prócz 
tego według twierdzenia S c h .  śledziona przerabia i
jeszcze te istoty stosownie dla trzustki.

Przytaczam tu tę teoryą, bo, jeżeli się sprawdzi, j
będzie ona dobrą wskazówką dla dyetetyki. Nie (
będziemy schorzałym mocniej — nawet rekonwale- 5
scentom — dawać samego mięsa, choćby surowego, 
jak  to niektórzy zalecają, lecz dodamy istoty, 
przez które nabierają żołądek i trzustka — oczy
wiście nie tłuszcze, które są trudniejsze do stra- ;>
wienia, lecz dekstryn czyli skrobię tj. zostaniemy \
przy dawnym, praktyką uświęconym zwyczaju l
dawania rekonwalescentom naprzód kaszki lub t. j
p. nim przystąpimy do dyety mięsnej.

E u l e n b u r g  3) wtryskiwał rozczyny jodku po
tasu i sublimatu podskórnie i zadawał je  we- <

') Henie und Pfeuffers Zeitschrift fur rationelle Medizin. 
3. Eeihe, XX VII Pand, 2. und 3. Heft, 1867.

2) Nuove rieerche sulle condizioni della secretione del 
sucoo gastrico. Archivo per la zoologia, anatom ia ecc. 
Vol. IV 1. 1865, i: Sulle funzioni del panereas e dclla 
milza. LTmparziale 1865.

3) Neue Versuehe iiber die Eesorbtions-Gesehwindigkeit 
subcutan in jicirter Substanzen. C e n tr a lb la tt  f. d . med. 
W issenschaften 1865.

wnetrznie, a śledził w obu razach, kiedy można 
te istoty wykryć w ślinie wydzielonej. Pokazało 
się, że w pierwszym razie ślina już po ł —5 minut 
zawierała jodek potasu, snblimat zaś po 2—5 min., 
a to tem prędzej im bliżej szyi rozczyny podskór
nie wtryskiwał; w drugim razie jodek potasu do
piero po 20—40 minutach, sublimat po 10 prze
szło minutach okazał się w ślinie. Wchłanianie 
jest zatem szybsze przez naczynia podskórne jak 
przez żołądkowe.

Jeżeliby się ten wypadek dał uogólnić, nie na
leżałoby przy o truciach, w przypadkach gdzie tru
cizna już choćby tylko po części została wchłoniętą, 
zaniedbywać podskórnego zadawania odtrutek.

(C. d. 71.)

G o u i o t :  W o d a  sm ołow a, aqua picea, liquc7' 
de goudron.

Sp o s ó b  o t r z y ma n i a .  Bierze się 2 fnt. 4 unc. 
smoły brzozowej, 4 funty 8 nncyi wody, a 2 uneye 
7 drachm węglanu sodowego; mieszaninę tę pod
daje się przekropleniu dla ujęcia części lotnych, 
na pozostałość zaś nalewa się taką ilość wody, 
aby płynu było 15 funtów: poczem zostawia do 
odstania, następnie ostrożnie zlewa. Do uik czy
sto zlanego płynu dodaje się zebrany olejek lotny 
otrzymany z poprzedniego przekroplenia, dosko
nale kłóci i w spokoju przez 2 do 3 dni wytra
wia, a potem przesącza.

Wł a s n o ś c i :  W ten sposób przyrządzona woda 
jest czystą, smaku i zapachu właściwego smole, 
nie sprawia drapania w przełyku i daje się długi 
czas bez rozkładu przechowywać.

Wprawdzie lekowzory niemieckie podają inny 
sposób otrzymywania tejże wody, które zasadzają 
się na wytrawianiu smoły wodą przekroploną, 
poczćm po kilku dniach płyn się zbiera z nad 
osadu i odsącza. Gdy jeduak są różne gatunki 
smoły a ztąd otrzymany przetwór może posiadać 
mniej lub więcej smak ostry, drapiący, kwaśny, 
a do tego prędko się rozkłada; z tego więc 
względu sposób otrzymania wody smołowej przez 
aptekarza pana G o u i o t a  w Paryżu zasługuje na 
pierwszeństwo.

W mowie będący lek znajduje wielkie powodze
nie we F rancji i jest podawany w cierpieniach 
nieżytowych oskrzeli, w gruźlicy płuenćj, jak  ró
wnież używany jest do wtryskiwania do części 
płciowych. Podawany zaś bywa w różnych daw
kach, a to stosownie do potrzeby, np. dwie łyżki 
stołowe na trzy funty wody zwyczajnćj za napój; 
jednę część na cztery części wody przekroplonćj 
do wstrzykiwań, po równych zaś częściach do 
obmywań. (Hager Pharm. Centralhalle.)

K r  cz.

BoSEK: Ot-ucie gałkami muszkatowemu
Dr. A. B o s e k  wspomina o następnym wypadku: 

Pewien żołnierz, cierpiący gościec (reumatyzm),
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użył 7 muszkatowych gałek, w skutek czego 
niedługo zasnął. Po kilku godzinach doznał nad
zwyczajnych nudnoąfi, głowy i żołądka bólu, a nie 
mogąc mówić nie mógł wołać o ratunek. Następ
nego dnia wzięto go do szpitala, gdzie chory do
znawał mdłości, skórę ciała miał zim ną, źrenice 
znacznie rozszerzone i nientclioRi.ę, glos zupełnie 
przytłumiony, tgftw) małe j)60 uderzeń na minutę). 
Oddychanie u tęgoż było nadzwyczaj prędkie i 
chory skarżył się na gwałtowne bóle. Po zadaniu 
środka wymiotnego wyrzucił gęstwę ^  wyraźnemi 
kawałkami muszkatowych gałek, następnie po
dawane miał środki czyszczące, które sprawiły 
obfite stolce. Następnego dnia można ieszczebylo 
spost.rzedz nieco boleści w szyi i zwiększenie le
wego gruczołu szyjnego, a dopiero po upływie 
czterech dni przyszedł zupełnie do zdrowia.

Gaiki muszkatowe jak również cze-pięc tychże 
od 2 do 6 drachm sprawiają silne nawały do 
serca, odurzenie, jak to wielu lekarzy (Purkinje, 
W a t s o n  i inni) zauważali, (II. Fh. Centrali.)

K r .  cz.

R O Z M A I  T  O A C 1.

Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego z dnia

16go marca r. b.
T re ść  : I. J a n i k o w s k i  : Ustępy z zebranych materyatów do

dziejów higieny i policyi lekarskiej w Polsce. — 
II. G i l e w s k i : Przyczynek rozeznawczy do chorób 
serca i osierdzia.

Protokół odczytany dał powód profesorowi G il e w s k ie m u  

do uwagi, że w artykule wstępnym numeru 8 „Przeglądu 
lekarskiego" z dnia 23 lutego r. b ., zawiadamiającym o no
wym składzie komisyi redakcyjnej nie uwydatniono dość 
dobitnie, że zmiana ta  była zamierzona jeszcze przed zrze
czeniem się p. prezydenta Dra D i e t l a , i że mylnie przeto 
wydawaćby się m ogło , jakoby ona była skutkiem  jedynie 
owego wystąpienia.

Sekretarz (Dr. O e t t in g e r ) w yjaśnił, że w artykule, o 
którym  mowa, w yraźna była wzmianka o powziętym zamia
rze wzmocnienia sił redakcyjnych i że na całą osnowę tego 
zawiadomienia w dosłownem jego brzmieniu zgodziła się była 
jednomyślnie komisya redakcyjna.

I. K ilką owocami swych skrzętnych poszukiwań na polu 
dziejów higieny i policyi lekarskiej w Polsce podzielił się 
profesor J a n i k o w s k i .

Przytoczył naprzód kilka ułam ków z końca X V I i po
czątku XV II w ieku, dotyczących h i g i e n y  o Ij o z o w ej. 
Owóż w dziele Jana  Tarnowskiego, kasztelana krakowskiego, 
p. n. „O obronie koronnej i o sprawie powinności urzędni
ków wojennych", przydanćm do nstaw prawa ziemskiego 
polskiego (Kraków 1579.— Biblioteka polska, wydanie K. J . 
Turowskiego, Kraków 1858, str. 175) mieści się ustęp, za
braniający w obozie plugastw a a nakazujący zakopywanie 
wszelkich ścierw i padlin, tudzież wydalenie zdechłych koni

; eelein ochrony ludzi od powietrza i moru. Pomiędzy urzęd-
i nikami wojskowymi wymienieni s ą : d o k t o r ,  l e k a r z  i cy-
) r u l i k o w i e .  Podobne przepisy ogłoszono z rozkazu króla
( Stefana w roku 1577 pod (Gdańskiem. (Pam iętnik co historyi
( Stefana, króla polskiego, wydał Edw.JRitćzyński, W arszawa
' 1830). W reszcie artykuły h e tm ańsk ie , uchwalone przez
|  sejm w roku 1609 (Niemcewicza: Zbiór pamiętników histor.
t Tom IV, str. 110) zawierają również niektóre zbawienne
i rozporządzenia względem żywności, zatrudnień i ochedostwa
S żołnierzy.

! Obszerniejsze zebrał wykradający wiadomości o b r u -
> k a c b ,  k a n a ł a c h  i u t r z y m a n i u  c z y s t o  ś, c i  m i a s t ,
i Odnoszą się one do Krakowa, Lwowa, W arszawy, Poznania,
r W ilna i Lublina. W ogóle dość smutny pod tym względem

przedstawia się .obraz, skreślony barwami postrzcgaczy spół
> czcsnych, jużto ziomkową już obcych podróżników. W prl-
s wdzie napotykają kię wszędzie ślady zbawiennych usiłowań,
i lecSzw ykle nie dokonywanych ju ż 'z  powodu braku wytrwa- '
\ łości, jużto dla klęsk i wstrząśnień politycznych. Nie mo-
: iem y  się tu dalej zapuszcza* w szczegóły, gdyżby potrzeba
. powtarzać je  niemal w calośoi, czego tym mniej jest po-
) trzeba, ile że te materyały, tak troskliw ie i stajannie zbie
li ranę, w yjdą zapewne wkrótce na widok publiczny.

II. Profesor "G i i Je w s e i opowiedział spostrzeżenie następu- 
s ją c e : Do kliniki dekarskiej przyjęto mężczyznę przeszło
|  kffletniego z rozedmą płucną. U tegoż pojawiła się nagle
|  gorączka z tętnem wybijającćm 116 uderzeń na minutę.
| Badanie wykazało świeże zapalenie płuca prawego od dołu.
s Po stronie lewej obok mostka napotkano odpowiednie roze-
|  dmie płucnej stłumienie sęjjcowe odgłosu na wysokości pią-
|  tego i szóstego żebra, powyżej zaś rzężenie słabe. Po kilku
5 dniach tętno nie zwolniało, a odgłos stłumiony obok mostka
|  po stronie lewej rozszerzył sM w górę do czwartego żebra,
|  od dołu miał za granicę łuk żebrowy, w prawo środek most-
( ka, na lewo pion brodawki sutkowej. Byłaż to choroba
) osierdzia lub serca? Granice wypukowe stłumienia nie oka-
|  zywały kształtu  rozdętego osierdzia, szmerów żadnych nie
> słyszano, uderzenia serca były silne. O cierpieniach ogól-
|  nych, jak  o durzycy równie jak  o zajęciu nerek dla braku

wszelkich do tego skazówek i mowy być nie mogło. Pe
wnego dnia usłyszano krótkie tarcie skurczowe, tony w ko- 

S móree lewej stały się niewyraźne, słabe, a  chory nagle śród
| oznak ostrej opuebliny płuc życie zakończył.

|  Rozbiór zwłok pośmiertny w y k aza ł: zapalenie płuca pr?
i wego w porze zwątrobienia czerwonego; w sercu zaś i w o-

sierdziu nie było zboczeń, z wyjątkiem że tamto było mier
nie rozszerzone jak  zwykle przy rozedmie, a  na zewnętrznej 

) powierzchni drugiego znajdowały się ślady zapalenia (peri-
|  kard itis  externa) z następnym przyrostem do ściany klatko-
> wej. Ciekawą zaś była okoliczność, że część płuca lewego,
|  k tóra — ja k  świadczyło opukiwanie zaraz po przyjęciu cho

rego do kliniki — pokryw ała okolicę sercow ą, cofnęła się; 
musiała więc być przez serce wypartą. G takiem następ-

> stwie nie wspominają pisarze kliniczni W vpadek ten  je-
( dnakże dowodzi, że wydarzyć się może i że dlatego przy
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rozpoznawaniu chorób serca i osierdzia należy .je mieć na 
uwadze, jako  zmianę jećlnę więcej do wykluczenia, zanimby 
stanowczo się orzekło o samoistnem zajęciu głównego na
rzędzia krążenia lub osierdzia. Opowiadający, jak  sam we
źmie ztąd pochop' do dalszych w tym kierunku spostrzeżeń, 
tak i spółtow;u-zyszów do nich zachęcić widzi się spowodo
wanym.

Dr. Ś c i b o h o w s k i  zapytuje, ozy nie towarzyszyło chorobie 
zajęcie staw ów ; a gdy temu zaprzeczył profesor G . , przy
toczył tamten spostrzeżenie na sobie samym poczynione, iż 
po przebyciu przpd laty ograniczonego zapalenia opłucny do
świadcza dziś jeszcze po prędkiem chodzeniu i zmęczeniu się 
bólu stałego w temże samem miejscu; wnosi więc,, że zja
wisko to jest może oznaką p r z y e z e p i n  opłucny, m ającą 
w artość  rozpoznawczą.

Profesor G i l e w s k i ,  uzupełniając jeszcze podane wyżej 
szczegóły, dodał, że tętno u zmarłego chorego było ciągle 
nader przyspieszone, zawsze wyżej stu, pomimo że ciepłota 
dochodziła tylko do 39 0 2 C ., że mimo użycia 60 ziarn na
parstnicy w ciągu dni czterech nie uważano wpływu na 
zwolnienie krążenia i że nakoniec na zwłokach znaleziono 
skrzeplinę krw aw ą w obu komórkach sercowych. W nosi on 
z tych zjaw isk, że wygórowana czynność sercowa mogła 
wywrzeć skutek na wyparcie części p łuca, i że słabnienie 
tonów sercowych odnieść należało do tworzenia się zaskrze- 
plin sercowych podczaa życ.ia jeszcze.

Profesor P i o t k o w s k i  żądał wyjaśnienia pod względem 
sprawy oddychania i kaszlu , wyrażając domysł, czy nagła 
śmierć nie była skutkiem porażenia nerwów błędnych.

Sekretarz (Dr. O e t t in g e r )  zapytał o wiek chorego i czy 
nie dałby się przypuścić zatór w tętnicy głowowej lub k rę
gowej, sprowadzający porażenie rdzenia, przedłużonego i p o 

czątków nerwów błędnych.
Odpowiedź na pytanie obu była przecząca. O.

Nadesłany głos z kraju o nowem urządzeniu służby 
publiczno lekarskiej w Galicyi.

Najnowsze z dziwnym pospiechem przeprowadzone urzą
dzenie publicznej służby zdrowia w Galicyi sprawiło po do- 
kładniejszem zbadaniu rzeczy bardzo niemiłe w rażen ie , nie 
tylko w kołach dotyczących, ale naw et i tam, gdzie podnie
sienia dobrobytu kraju za pomocą polepszonej administracyi 
z wytężonem oczekiwaniem wyglądają.

Zastanowić musi na pierwszy rzut oka, dla czego przy 
podwyższeniu piać i godności wszystkim urzędnikom przy 
nowo zaprowadzonych siedmdziesięciu czterech powiatach — 
lekarzom powiatowym tylko odmówiono i stanowiska urzęd
niczego i w ypłat etatowych, lecz naznaczono wynagrodzenie 
staw iając ich do urzędu powiatowego w stosunku najemni
ków (Bestalluny), który lada chwila z niekorzyścią dla nich 
bez najmniejszych zastrzeżeń zerwać można. Uwagi wy
mienione nie zmierzają do uzupełnienia binrokraeyi, aleć, 
kiedy —  jak  widać z przeprowadzonej organizacyi admini
stracyjnej — ostatnia usunąć się nie da, niechże więc istnieje 
z równem prawem i korzyścią tak  dla Piotra jak  dla Pawła.

W szak powołanie i służba lekarza może więcej niż inne 
zasługuje na uwzględnienie. Któryż urzędnik, wypełniając 
obowiązki swoje, naraża się więećj od lekarza — mianowicie 
w  czasie panujących chorób nagminnych i tak  częstych chorób 
zaraźliwych? Komuż wiec należałoby stosowniej zabezpieczyć 
los od powołania samego zawisły, a tem samem zachęcić 
i ośmielić do tem skwapliwszego wypełniania tak  trudnych 
obowiązków'? I któżby chciał lekarza jedynie — po tylu 
i tak  kosztownych naukach, po tylu i tak niebezpiecznych 
poświęceniach w służbie publicznćj — pozbawiać nadziei 
awansu i tych korzyści, które najniższemu urzędnikowi do
stały się w udziale? Któżby chciał upośledzać stan cały, 
zostawiając go jako najemnika w hierarchii biurokratycznej, 
która tylko po wartości kołnierza i ilości gw iazdek godność 
i znaczenie urzędnika oceniać potrafi?! Zresztą przez wiek 
prawie cały istniały obwodowe fizykaty, po największej czę
ści dla obcych przybyszów we własnym krajn nieużytecznych, 
bez znajomości języka, i stosunków krajowych, uiemogącyeh 
tutaj wypełniać dostatecznie obowiązków powołania swego, 
llia łożby  być, po zniesieniu takow ych, dla krajowców urzą
dzenie pośledniejsze, odmawiające swoim tego, co przez tak 
długi czas obcym przyznawano?! Z czasem zapewne dokła
dniej wykaże się cały stosunek nowo zaprowadzonego urzą
dzenia. Powyższe uwagi nawiasowo rzucone mają przezna
czenie: już teraz zwrócić uwagę władz krajow ych, którym 
chęci dobrych odmawiać się nie godzi, na niestosowność po- 
mieniouego system u,, aby zawczasu trw ałe podstawy organi
zacyi sanitarnej obmyślono.

W y ją tek  z d od atk ow ego  rozp orządzen ia  m iuiste- 
rya ln ego  w zg lęd em  ob ow iązk u  s łu ż b y  w o jsk o w e j .

(Dokończenie. Obaez Nr. 11.)

Jeźli zaś orzeczenie nie może zaraz nastąpić, natenczas 
zarządza komendant okręgu rekrutacyjnego (lub zastępca) 
tymczasowe puszczenie na urlop wcielonego, i to orzeczenie 
wyda władza asenterunkowa, jeźli po przeprowadzonej w dro
dze pisemnej wymianie zdań z komendą okręgu rekrutacyj- 
przyjdzie do skutku porozumienie się.

W razie przeciwnym zaś przedioży się sprawę obustron
nym rządom krajowym do ostatecznego rozstrzygnięcia.

Przeciw orzeczeniu komisyi asenterunkowej dozwolony 
jest dotyczącym osobom rekurs do rządu krajowego w prze
ciągu dni 14; przeciw wyrokowi obudwn rządów krajow ych 
niema żadnego rekursu.

W ymienionych pod a), b), c), d), e), f) i g) (punkt 9 
ces. rozporządzenia), jeźli domagają się oni uwzględnienia co 
do urlopu z przedłożeniem oznaczonych dokum entów, i jeżii 
im to uwzględnienie przyznane zostanie, należy przydzielać 
zwyczajnie do wojsk pieszych (piechota i strzelcy) i puszczać 
na urlop zaraz z placu asenterunku. Z równem uwzględnie
niem co do urlopu mogą być przydzielani uczniowie wyż
szych szkół realnych i technicy pod e ) , jeźli się starają 
o to, także do artyleryi i inżynieryi, a młodzi, którzy meto
dycznie umią jeździć konno, do kawaleryi.
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Zwoływanie urlopników tych kategoryi dla wojskowego 
kształcenia ich, a względnie na musztry, będzie podług oso
bnych przepisów uregulowane i poczyni się także zarządze
nia, ażeby wspomnione ćwiczenia wojskowe urlopników mo
gły odbywać się u korpusu wojska stacjonującego w miejsca 
ich nauk lub stałego pobytu albo najbliżej te g o ż , a  nadto, 
ażeby ani wykształcenie w ojskow e, ani też służba cywilna 
lub postęp nauk, a  względnie stosunki powołania i zarobko
wania stale urlopowanego nie doznawały żadnego uszczerbku.

Do §§. 77 i 78 instrukoyi urzędowej nadmienia się, że 
wobec tćj okoliczności, iż wszyscy obowiązani do stawienia 
się a uznani zdatnymi ze wszystkich trzech klas wieku mają 
być bezwarunkowo wcieleni do a rm u , nie potrzeba do sta
wień w drodze rekwizycyi oczekiwać dopiero rezulta tu  lo
sowania, lecz że takie stawienia mają być zarządzane zaraz 
z rozpoczęciem peryodu powszechnego stawienia sio (punkt 1).

Również znajdujący się za granicą obowiązani do stawie
nia się z tych trzech k las wieku mają być także przed n a 
dejściem wiadomości o wypadku losowania stawieni przed 
najbliższą komisyą asenterunkową i w razie zdatności wcie
leni do armii.

Jeżli mężczyzna, będący w wieku obowiązanym do sta 
wienia się:

a) zmienia sta łą  siedzibę lub przynależność do gminy;
b) żąda dokumentu do podróży w kraju  lub za granicę, 

książki wędrownej, książki służebnej i tp . ;
c) prosi o koncesyą na  przedsiębiorstwo przemysłowe lub 

o certyfikat przem ysłow y;
d) stara się o umieszczenie w służbie rządowej lub 

w  płatnej służbie komunalnej ;
e) zamierza się ożenić i
f )  podaje o pozwolenie wychodztwa,

ma władza ta m , gdzie przysłużą jej w tym względzie prawo 
orzekania lub nadaw ania, śledzić w listach zaciągowych ze 
wszystkich la t obowiązku stawienia się dotyczącego petenta, 
a  względnie u przynależnej władzy rekrutacyjnej wybadać, 
czy i w jak i sposób proszący w przebytych klasach wieku 
uczynił zadość swemu obowiązkowi wstąpienia do armii.

Jeżli przy tem pokaże się, że proszący nie dopełnił obo
wiązku stawienia się w tej lub owej klasie wieku, natenczas 
potrzeba dokładnie w ybadać, czy na nim, czy na kim zre
sztą cięży wina przy tem , i w miarę okoliczności zarządzać 
potem niezwłocznie praw ne postępowanie co do uzupełniają
cego osowania i stawienia dotyczącej osoby.

W  tym  celu ma w tych wypadkach tego punk tu , gdzie 
zachodzi czynność urzędowa gminy, przełożony przynależnej 
gminy zawiadomić o tej czynności urzędowej swoją zwierzch
nie zą władzę polityczną.

Kto dopełnił już swego obowiązku służby wojskowej 
i chce jako zastępca zaciągowy wstąpić do armii za swego 
b ra ta  powołanego do stawienia się , ma wystarać się o po
zwolenie na  to u swojej politycznej w ładzy rekrutacyjnej 
jeszcze przed stawieniem się w okręgu.

Obowiązkiem władzy rekrutacyjnej je s t sprawdzić tożsa

mość osoby i zarządzfla stawienie zastępcy przed komisyą 
asenterunkową.

W  dowód dopełnienia obowiązau służby (w linii i w re 
zerwie) ma być, przedłożony abszyt komisyi asenternnkowej.

Jeżli inne przepisane prawem warunki są dopełnione, ma 
w razie zdatności nastąpić asenterowanie pod numerem losu 
zastąpionego bra ta  i w liście zaciągowej ma być przy tym 
ostatnim ak t dopełnionego zastępstw a należyęię zapisany.

Pozwolenie na zastąpienie służącego w armii i na uwol
nienie tegoż ze związku wojskowego udziela ta komenda 
jeneralna, na której obręb przypada przynależność jego.

Je.żli przeciw pozwoleniu nie zachodzą żadne trudności, 
zarządza jeneralna  komenda asenterowanie zastępcy z ozna
czeniem obowiązku służby, który tenże ma objąć.

Temu, który zastępuje swego bra ta  powołanego do staw ie
nia się, nie przysłużą wolność wyboru korpusu wojskowego.

Ubiegający się o zastępstwo za swego b ra ta , służącego 
w arm ii, ma być zwyczajnie asenterowany do tego korpusu 
wojska lub do tego zakładu arm ii, z którego uwalnia się 
jego brata; jednak  wolno jeneralnej Komendzie ze względu 
na znakomite może szczególne uzdolnienie zastępcy dopuścić 
wyjątku z tej reguły.

Ubiegający się o zastępstwo, który w ciągu swojej służby 
nie zachowywał się dobrze, nie może być przypuszczony do 
zastępstwa.

W  razie jeź li żołnierz ukończył swój obowiązek służby 
w armii, ale nie otrzym ał jeszcze abszytu, lub po dopełnieniu 
w  rezerwie milcząco dalej służy, natenczas należy z podaną 
do jeneralnej komendy prośbą jego o dozwolenie zastępstwa 
za swego b rata  postępować w taki sam sposób. . . . .

Z c. k. N a m i e s t n i c t w a .
Lwów, 27 lutego 1867,

K o n k u r s .  Nr. 339-Pr. Celem prowizorycznego obsadze
nia opróżnionej posady lekarza miejskiego z wynagrodzeniem 
roeznem 472 zł. 50 c. w. a. rozpisuje się konkurs do dnia 
15 kwietnia rb. — Starujący się o tę posadę zechcą w po
wyższym terminie zanieść podania wprost, luh, jeśli zostają 
w służbie publicznej, na ręce swej władzy przełożonej do 
prezydyum m agistratu i załączyć dowody odpowiedniej kwali- 
fikaoyi, mianowicie dyplomy (w oryginale lub wierzytelnych 
odpisach) otrzymanych stopni akademicznych i poświadczeń: ł 
dotychczasowej służby publicznej lub innej praktyki.

Od prezydyum m agistratu król. stoł. miasta.
Lwów, dnia 18 m arca 1867.

Następne posiedzenie Towarzystwa lekars. k ra t.  odbędzie 
się dnia 2 kw ietnia rb., we wtorek, o g o d z i n i e  p i ą t e j  po 
południu. — Porządek dzienny: 1, L. M. J a k u b o w s k i : D o
kończenie sprawozdania z praktyki pediatrycznej. 2 .  K b e -  

m e k :  W iadomości z czasopism francuskich. 3 .  J a h i k o w b k i ; 

Uwagi co do słownictwa lekarskiego polskiego (z med. sąd.).

S p r o s to w a n ie .  W  sprawozdaniu z posiedzenia siódmego 
Tow. lek. krak. zamieszczonem w  nrze 12 „Przeglądu lek .“ 
str. 94, przędz. 1, w. 5 od dołu zam. miesiącu  m a być tygodniu.



Ner 14. 6 kwietnia. 1867,

W YDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
nod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K  Mańkowskiego.
B i u r o  R e d a k C i i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica SlawKowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zi. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zl. 6e. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 CłkO „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kancellw ya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k /U rz cd y  pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ść : Niektóre uwagi nad zaśniadem groniastym (mola racemosaj podał Prof. Dr. M adurowicz. — W yjątki z notat klinicz
nych, podane przez D ra Falęckiego, byłego adjunkta kliniki lek. (Dokończenie). — P i ś m i e n n i c t w o  l e k a r s k i e :  
Klinika chorób uszu {Klinik dr Ohrenkranklieiten vou Dr. Moos, Docent [obecnie prof. uniwers. heidelbergsk.]. W ien 
1866), wiadomość podana przez D ra J . W arschdihra. — W y c i ą g i  z p i s m  l e k a r s k i c h :  G k a e f e g o  Spostrzeżenia 
okulistyczne w cholerze. (Ciąg dalszy.) — Postęp fizyologii w roku 1865 o ile ma związek z praktyką lekarską 
(Ciąg dalszy.) — K o r e s p o n d e n c y e :  Z Kamieńca: Choroby panujące; lekarz truciciel. — R o z m a i t o ś c i :  Czyn
ności Towarz. lekarskiego Krakowskiego (wyciągi z protokółów posiedzeń). — Odpowiedź na „Kilka słów o nowo 

założonem Towarz. lekarskiem  we Lwowie". — Uwagi lekarskie o włościanach, skreślił Prof. Dr. St. Janikow ski. 
("Ciąg dalszy.) — Rozpisane posady lekarzów miejskich. — Nadzwyczajne posiedzenie Tow. lek. krak.

N I E K T Ó R E  U W A G I
NAD

Z A Ś N I A D E M  G R O N I A S T Y M
( m ola racem osa)

podał

Prof. Dr. M a d u r o w i c z .

(Cjąg dalszy)

A n a t o m i ą  zaśniadu groniastego najdokładniej 
opisał M ik s z ik  '). Ciężar jego wynosi kilka uncyi 
i dochodzi kilku funtów. Złożony iest z pęche
rzyków osadzonych na szypułkach, któremi łącząc 
się z sobą przedstawiają ciało podobne do grona. 
P ę c h e r z y k i  są przeźroczyste lub — jeżli mniej 
cieczy zawieraja — nieco mlecznej barwy, wielko 
ści ziarna prosa aż do tejże jaja gołębiego, prze
grody między niemi wypełnia krew skrzepła lub

‘)  M i k s z i k :  Wieuei medizinische Zeitschrift, 1845, 1 Juli 
bis September.

płynna. Sam pęcherzyk albo jest pojedynczy, albo 
ma postać paciorków, co zawisło od kosmków, 
rozdętych cieczą wodnistą w jednem lub w kilku 
miejscach. Jeżli się kilka takich zatok lub pęche
rzyków ze sobą zlewa, natenczas powstaje pęcherz 
większy. S z y p u ł k i  są częścią kosmków nieroz- 
dętą lub uległą przerostowi, tak iż nietylko two
rzą potem sieć gęstą, ale nawet i s t o t ę  ś r o d 
k o w ą  tworu (Cmtralsubstanz) z nowo powstałej 
tkanki łącznój. Jeżli nie doszło do utworzenia 
takiej istoty środkowej, natenczas— jak  i w przy
padku przedstawionym — można jeszcze odróżnić 
b ł o n ę  k o s m ó w k ę  (chorion), która natenczas 
łączy pęcherzyki i szypułki z sobą i uważaną być 
winna za zasadę całego tworu. Im młodszy za
śniad takifjl tym pewniej okryty jest od zewnątrz 
b ł o n a  d o c z e s n ą  (deciduci), albo też znajduje 
się tylko w pojedynczych płatkach na pęcherzy
kach — jak  w naszym utworze — co pochodzi 
od przedziurawienia tejże błony przez pęcherzyki, 
podczas gdy taż uległa rozmiażdżeniu i zanikowi 
Na wewnątrz kosmówki niekiedy zastajemy jeszcze
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j a m ę  p ł o d o w ą ,  czemu jak i innym szczegółom i 
T y e c h o w s k i  ') zaprzecza, ale już przykład nasz 
i ryciny H o i i l a " )  są dowodem, że istnieje czasem > 
taka jama — mianowicie w zaśuiadack młodszych j 
— a to wyścielona o w o d n i ą  (amnion) i w niej 1 
niekiedy znajduje się ua pępowinie puchlinowo •! 
obrzękłej zarodek najwięcej jeden cal długości lub > 
też niema ani śladu tegoż. Im później wykluczo
nym bywa taki twór, tym pewniej niema już i 
w nim ani płodu ani jamy płodowej, lnb zastaje
my miasto niej tylko szczelinę wąską, oznaczającą j 
obecność jej dawniejszą. Zostaje ona bowiem j 
z czasem ścieśnioną przez wspomnioną istotę śród- \ 
kowa, przyczćm szczątki pozostałego zarodka roz- ' 
pływowi ulegają. >

M i k r o s k o p i j n e  w ł a s n o ś c i  zaśniadu badali > 
przeważnie G i e r s e ,  M e c k e l 3)  W e d l 4) i Y i r -  > 

c h o w  5). Pęcherzyki, przerostowi ulegle, złożone 1 j 
są z osłony i z jamy, którą wypełnia tkanka ko- \ 
mórkowata, podobna do istoty trzęskiej w pę- \ 
powinie; w niej zaś pojedyncze komórki i roz- s 
stępy napełnione są cieczą, podczas gdy osłona l 
okazuje jeszcze wyraźnie na powierzchni swej we- \ 
wnętrznej komórki z ziarnami ( G i e r s e ) .  Jeżeli 
komórki i tkanka łączna później ulegają stłuszcze- 
niu, natenczas jama pęcherzyka zawiera tylko po- j 
jedyńcze komórki, zresztą istotę drobinową, a j 
w niej ciała kuliste, o których niewiadomo czy są 
ziarnami wydętemi pucliliną wodną, czy też cie- j 
cza nagromadzoną w rozstępach istoty drobinowej 
( W e i j l ) .  Szypułki — jako przerosle strzępki — im 
więcej są zbliżone do komórki, tym wyraźniej ;> 
okazują się w postaci sieci nitek rozmaicie krzy- 
żujących się. Między szypułkami spostrzedz się \ 
daje istota mazista, lepka, trzęska, złożona z mło- j 
dych komórek tkanki łącznej i włókien śluzowych \ 
(Schleimgewebe V i e c h o w a ) .  \

C h e m i c z n e  w ł a s n o ś c i  cieczy ( m u c in  V i r c i i . )  ■ 

zawartej w  pęcherzykach, rozbierał H e l l e r  i zna- ; 

lazł ją  lepką, bezbarwną, opalizującą; ciężar jej ( 
gatunkowy 1006.5, a  z części skłafdowyck mało j

V TrncirowsKi: Rys położnictwa, Kraków 1861, p. 165. (
') H o h l: Lehrbuch der Geburtsli. Leipzig 1862, p. 305. i
5)  M e c k e l .  i G i e r s e :  Ueber die K rankheiten des Eies. i

Berlin 1847, p. 130. O  W e d l :  Grimdzilge der patko- 
iogischen Histologie. W ieu 1854. 5) Yikciiow : Die J
kraukliaften Gescliwiilste. Berlin 1864. Bd. I. p. 406. '

białka, w ogóle znalazł pierwiastków organicznych 
mniej niż soli nieorganicznych, z tych fosforany 
ziemne, siarkany (mianowicie soli kuchennej), a 
najwięcej podwójnego fosforami sodowego, czemu 
przypisać należy oddziaływanie cieczy alkaliczne. 
Ciecz zatem ze składu podobna do wody płodowej 
czyli potoku. (C. d. n.)

W Y J Ą T K I
’Ł  S J © T A T  Ei Si I K I C  Z K Y C  U

podane przez

D ra  F a l ę c k i e g o ,
b. ad junkta  k lin ik i lek.

(Dokończenie.)

P r z y p a d e k  I  Y.
Durzyć i  brzuszna, z nastopowćra zapaleniem piuc i opłucny, 
ropień piuc, przedziurawienie, ropniea, odma i otok ropny 
klatki piersiowej (pneumo-pyothovax), śmierć. — Ordynaryusz 

Dr. R a s f ,  numer łóżka 13.

Marya Głowaczonka, 22 lat licząca, wątłej bu
dowy ciała, służąca, cierpiała poprzednio często 
zimnicę.

Choroba obecna powstała 18 września r. 1859 
od mocnego dreszczu z następną gorączką. Na
zajutrz rano gorączka zwolniala, lecz pod wieczór 
ponowił się dreszcz i powiększyła się gorączka. 
Po kilku dniach gorączka dotąd przepuszczająca 
z codziennie powtarzająeemi się dreszczami prze
szła w ciągłą; równocześnie powstało znaczne 
osłabienie, chorą przewieziono do szpitala świętego 
Łazarza.

Odwiedzając szpital świętego Łazarza w celu 
wyszukania w nim chorych dla kliniki, spostrze
głem w mowie będącą chorą, a rozpoznawszy 
rozpoczętą już durzycę, która jednak ze względu 
na powikłanie z zapaleniem płuc nieżytowem (bron- 
chopneumonia) i zapaleniem opłucny, uwagi godną 
mi się zdawała, kazałem ją  przenieść do zakładu 
klinicznego.

Dnia 11 października w klinice zbadana przed
stawiła obraz ciężkiej durzycy w okresie nerwo
wym. Krostki durzycowe na skórze brzucha i 
podżebrz były już zbladły, okazywały się jako 
żółtawopopielate nieco wzniosłe i twardawe plam
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ki; śledziona znacznie obrzmiała z brzegiem mięk
kim, bolesnym; kiszki wzdęte (meteoiismus), oko
lica kiszki ślepej bolesna; żołądek płynem wypeł
niony, przy nuujiniu tkliwy; po prawej stronie 
klatki piersiowej objawy zapalenia płuc nieżyto
wego; prócz tego u góry i z tyłu ograniczone 
zapalenie opłucny, po stronie lewej rozszerzony 
nieżyt oskrzelowy; ciepłota Auala ’ aO 0 R , tętno 
120 ; w moczu znaczna ilość białka, w osadzie 
wykazał drobnowidz tu i owdzie ciałka krwi i 
i przybłonek B e llinieuo .

Rokowano niepomyślnie tak ze względu na 
znaczną niedokrewność i wodnistość krwi chorej, 
jako też dla licznych i ciężkich powikłań, które 
znaleźliśmy. Przcwidj^waliśmy śmierć z uduszenia 
przy łatwo śród obecnych warunków powstać mo
gącym ostrym obrzęku płuc, lub z wycieńczenia 
s;ł przy dłuższem przeciąganiu się choroby, nie- 
ustającem moczeniu białkowem i uporczywym nie
życie żołądka.

W leczeniu, nie mając swoistegouśrodka przeciw 
samejże sprawne chorobowej, zwrócono całą dzia
łalność przeciw groźnym przypadom. Duszność 
zrządzoną nieżytem płuc zmniejszono bańkami su- 
chemi; przeciw nieżytowi żołądka użyto p/ócz 
ścisłej dyety, dwuwęglanu sodowego w odwarze 
ślazowym.

Po kilkn dniach zmniejszyły się objawy nieżytu 
drobnych oskrzeli i nieżytu żołądka o tyle, że 
chora nieco polewki winućj i mlecznej pożywać 
mogła. W zapaleniu opłucny i moczeniu białko
wem żadnćj zmiany.

Dnia 2S października podniosła się ciepłota 
ciała do .‘12° R ., chora niespokojna, w nocy ma
jaczy, objawy nieżytu żołądka powiększyły się, 
śledziona iwięggj obrzmiała. Świeżych krostek na 
brzuchu nie dostrzegliśmy, nie pogorszyły się też 
objawy kiszkowe. Duszność chorej większa, po 
prawej stronie klatki piersiowej na linii podpa- 
chowe-, odgłos wypukowy stłumiony, tamże oddech 
nieoznaczony i słabo oskrzelowy z licznemi rzężę 
niami przemawiał za zapaleniem płuc zrazikowem.

Ponieważ w gorączce zauważano cechę prze
puszczającą, zadano chorej chininę w dwuziarno- 
wych dawkach co dwie godziny, prócz tego kwas 
Hallera w odwarze ślazowym.

Grorączka nieco zwolniała, lecz pod wieczór za

wsze i się powiększała. Objawy żołądkowe bez 
zmiany, śledziona nie klęsła, wątroba stała się bo
lesną i zaczęła obrzmiewać, pró/^z obfitego białka 
i bardzo zmniejszonych chlorków znaleziono w mo
czu barwiki żółciowe. Siły chorej więcej jeszcze 
podupadły.

W dalszym przebiegu gorączka nie ustawała,, 
odgłos stłumiony w prawem podpaszu stał ssę zn- 
pelniedtczpzym; tamże oddepb słabo oskrzelowy, 
niewyraźny; drgania .głosowe zmniejszone — prze
mawiały za zapaleniem opłucny w temże miejscu, 
szczyty obydwóieb płuc wolne*, .io o •

Dnia 10 listopada pod wieczór duszność chorej 
wzmogła się znacznie; badanie okazało prawą 
stronę klatki piersiowej rozdętą, z wygładzonem. 
przestrzeniami międzyżebrowemi; brak zupełny 
drgań głosowych, odgłos wypnkowy .jawny bę*- 
benkowy z oddźwiękiem metalicznym, brak szme
rów oddechowych — przemawiały wyraźnie za po
wstałą odmą klatki piersiowej (pneumo-thorax)- 
Wśród przypadów powiększającej się duszności 
chora nazajutrz rano umarła.

Oględziny pośmiertne dnia 12 listopada przed
sięwzięte okazały; w worku opłucnowym prawym 
oprócz gazów, które za przebiciom klatki piersio
wej z szumem uleciały, około pół funta płynu ro- 
piastego; w wygniecionem prawem płucu ograni
czone zwątrobienia wielkości 2 — 3 centymetrów; 
w obwodowej caęś.ci tegoż płuca, w płacie dolnym 
ropień wielkości orzecha włoskiego, otwarty na 
zewnątrz przedziurawieniem opłucny płacowej. 
Około miejsca przedziurawienia znaleziono n a 1 os- 
płucnie .grubą warstę włóknistej wypociny; śle
dziona i wątroba powiększone; błona śluzowa, żo
łądka zgrubiała. W kiszce cienkiej około zastawki 
Bauhjna, także w kiszce ślepej i po części w o- 
krężnicy wstępującej liczne zabliźnione lub bliskie 
zabliźnienia wrzodki durzycowe,. Nerki obrzmiałe - 
i przekrwione.

Protokół sekcyjny potwierdził w zupełność1 roz
poznanie choroby za życia. Ropień płuc nie mógł 
być rozpoznany za życia, nie przedstawiał bowiem 
żadnych cechujących go objawów fizycznych, tem 
mniej iż dość grubą warstą wypociny opłucny był 
pokryty; jedynie tyłko peryodycznie następujące 
dreszcze i przepuszczająca gorączka mogły były 
nam pozwolić domyślać się istnienia ropnia, lecz
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orzekać o nim stanowczo nie mieliśmy prawa bez < 
wyraźnych fizycznych objawów.

Przyczyną, która w tym przypadku ropień pluć 
i następne przedziurawienie sprowadziła, mogło )
być albo już sama przyroda zapalenia płuc zrazi- j
kowego, które — mianowicie n osób wyniszczo- 5
nych i w chorobach zakaźnych, za jaką durzycę \
uważać musimy — często w ropienie przechodzi, s
albo też zator, który i ierzadko w ciężkich durzy- j
cach napotykać się daje a który tą razą drobniej- \
sze rozgałęzienia tętnicy płucnej zatkawszy, ropień, <
przedziurawienie płuc i odmę klatkową wywołał. \

Zapalenie płuc nieżytowe wraz z zapaleniem j
opłucny, które w dwudziestym czwartym dniu du
rz cy spostrzegliśmy, uwaź.ane być musiało za cięż- j 
kie powikłanie choroby. Gdy już bowiem zapa
lenie płuc zwyczajne i ograniczone w tym okresie j
durzycy do groźnych powikłań należy, tym więcej 
zatrważającem było takie do całego prawie płuca 
rozciągające się nieżytowe zapalenie drobnych o- 
skrzeli, które nawet gdy samoistnie występuje, 
ciężką chorobę stanowi.

Zapalenie opłucny uważane być musiało za ob
jaw natężenia sprawy zapalnej w płucach, po 
części zaś za następstwo znacznego zakażenia 
krwi. Jedno jak  drugie przypuszczenie musiało za- ?
równo niekorzystnie wpłynąć na rokowanie nasze.

Czy zimnica, którą chora tak często przed osta
tnią swą chorobą przebywała, miała jaki wpływ >
na smutny przebieg durzycy w tym przypadku, 
z pewnością orzec nie można. Jednakże z ujemnych s
skutków zadawania chininy wnosićbj należało, iż <
w tym przypadku powikłania zimnicznego winić j
nie można o pogorszenie przebiegu sprawy du
rzy co w ej. \

Co się tycze leczenia, takowe było przeciwza
palne, jako też skierowane przeciw groźnym przy- t
padom. Przeciw powstałemu ropniowi płuc i ot- j
warciu onegoż do worka opłucny, gdyby nawet 
za życia dał był się rozpoznać, leczenie nasze by- >
łoby bezsiłnem i nie bylibyśmy zdołali wyratować \
ani nawet przedłużyć życia chorej, mianowicie przy \
tak wielkim upadku jej sił i tylu ciężkich powi- \
kłaniach. j

Piśm iennictwo lekarskie.

KLINIKA

C H O R Ó B  USZU
(K lin ik  der O lirenkranklieitcn  von Dr. M oos.

Docent [obecnie prof. uniwers. lieidelbergsk.], Wien 1866.)

W I A D  0 |M  O Ś Ć  

podana przez

Dra J. W ak sciiauera  
w Krakowie.

Nie jest to czczym frazesem lecz szczerą pra
wdą, jeźli na wstępie do rozbioru dzieła wyżej 
wzmiankowanego orzekamy, że szanowny autor 
wydaniem onego zapobiega dotkliwemu brakowi 
dzieła podręcznego, traktującego o chorobach uszu. 
Wprawdzie literatura lekarska — mianowicie nie
miecka —- posiada wiele znamienitych dzieł star
szych w tej dziedzinie, jak np. dzieło R a u a ,  które 
wielką dawniej miało wziętość; mimo to jednak 
zbywało dotychczas na książce dokładnej, któraby 
uwzględniała nowoczesne badania.

Znakomite prace E r h a r d a ,  G r u b e r a ,  H a g e r a ,  

K r a m e r a - ,  L u c e g o ,  P o l i t z e r a ,  S c h w a r t z e g u ,  

T r o l t s c i i a ,  Y o l t o l i n i e g o  i innych wyświeciły 
niejeden szczegół, mimo to jednak Moos p i e r w 
s z y  napisał książkę zawierającą wszystkie naj
ważniejsze formy chorobowe zmysłu słuchowego. 
I nie po raz pierwszy spotykamy autora na tem 
polu, albowiem przed kilku laty przetłumaczył on 
z angielskiego klasyczne dzieło T o y n b e e g o  (który 
niestety za wcześnie dla nauki, której się poświę
cił, zmarł) o chorobach nszn, lubo i tej jego pracy 
nie możemy uważać za proste tłumaczenie, albo
wiem autor dodał liczne uwagi własne drogocenne, 
wartość dzieła podnoszące. W niniejszem dziele 
autor nietylko składa własne pojęci^,1 praoe i do
świadczenia, lecz przytacza również badania in 
nych znakomitych otyatrów.

Książka składa się z dwóch części: w pierwszej 
czyli w ogólnej przechodzi fizyczne badanie ucha, 
opisuje narzędzia z dołączeniem rycin takowych, 
zastanawia się nad użyciem onych, następnie opi
suje zjawiska przedmiotowe w uchu prawidlowem 
napotykane — co jest rzeczą arcyważną’*gdyż do
piero po należytćm ocenieniu stanu prawidłowego
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ucha można łatwićj pojmować zboczenia czyli i
zmiany chorobowe. Opisuje badanie przewodu \
słuchowego zewnętrznego, błony bębenkowej, ucha 
środkowego, drożności trąbki E usr.; nakoniec po- 
daje manometryczne oznaczenie wahań powietrza
w jamie bębenkowćj zawartego. Mówiąc o uchu
wewnętrznem, objaśnia w sposób gruntowny i ści- \ 
sly badanie czynnościowe zmysłu słuchowego.

(C. d. n.) j

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

GRAEFEGO S p o s trz e ż e n ia  o k u lis ty c z n e  w  ch o le rze ,

(Ciąg dalszy.) >

3. Zjawiskiem nieopisanem przez dawniejszych \
badaczów a dostrzeżonem dopiero przez G. jest i
zwężenie źrenicy u cholerycznych w okresie ziębnie- (
cia, mianowicie gdy zesłabnięcie czynności serca 
najwyższego doszło już stopnia. Zwężenie źrenicy 
poczytuje G. za następstwo upośledzonej przewo- j
dliwości ośrodka rzęskordzeniowego (centrum cilio- (
spinale)  i stawia je na równi z ezęściowem pora- j
żeniem nerwów sympatycznych, zaopatrujących
serce. j

4. Szczególną uwagę zwracał G. na zjawiska 
wziernikowe. Zdanie, iż na szczycie okresu za- s
martwicznego nie zawierają małe, a nawet średniej 
grubości tętnice wcale krwi, a przynajmniej, że ?
ustaje w nich nieprzerwane krążenie krwi, zdanie >
to, oparte głównie na doświadczeniach D i e f f e n -  j
h a c h a ,  z góry już zdawało się G. niepodobnem 
do prawdy, jako niedające się pogodzić z utrzy- \
maniem przytomności umysłu a w szczególności ;
z utrzymaniem władzy widzenia. Siedzenie krą- 
żenią krwi w naczyniach siatkówki za pomocą 
wziernika słusznie spodziewać się pozwalało roz
wiązania tego pytania. Badanie wziernikowe wy- ;
kazało istotnie, że — wyjąwszy samo konanie — 
odbywa się nieprzerwanie krążenie krwi w naczy- $
mach siatkówki. Wprawdzie znalazł G. środkową -
tętnicę siatkówki razem z jej rozgałęzieniami tak i
cienką jak się to nie wydarza nigdy ani w stanie 
zdrowia ani podczas jakiejkolwiek niemocy doty
czącej całego ustroju, ale zawsze zawierała ona <j
słup krwi, którego obecność wykazać można było
z powodu ciemniejszej barwy krwi łatwićj aniżeli '
w zwyczajnych warunkach. Nadto można było i>
przekonać się że ta krew krąży, gdyż było widać j
albo a) dobrowolne tętnienie, albo b) wywołać <
można było takowe za pomocą ucisku gałki ocznej l
palcem, albo c) wreszcie napełniona krwią tętnica 
pozbywała się jej bez tętnienia za uciskiem gałki 
ocznej. Dobrowolne tętnienie raz tylko zauważył 
G. u chorego, u którego po nadzwyczaj obfitych 
wypróżnieniach, trwających przez dwie doby, 
w miernym tylko stopniu osłabła czynność serca. 
Zdaniem G. są warunkami dobrowolnego tętnienia

głównego pnia tętniczego siatkówki u cholerycz
nych bardzo znaczne zmniejszenie się ilości krwi 
i zwątlenie (collapsus) tętnic obok silnej stosunko
wo czynności serca. Częściej zdarza się już dru
gie zjawisko b ) , tj. że cienka tętnica tętni za 
uciskiem, a mianowicie że już nadzwyczaj lekk 
ucisk wywołuje tętnienie, gdy tymczasem cokol
wiek silniejszy, któryby jednak w stanie zdrowia 
nie zdołał jeszcze wywołać tętnienia, staje się już 
powodem zupełnego wypróżnienia tętnicy. W ta
kich przypadkach miało miejsce — o ile wnosić 
można z przypadów — tylko mierne zmniejszenie 
ilości krwi i mierne zasłabnięcie czynności serca. 
W przypadkach, w których upadek czynności serca 
najwyższego dochodził stopnia— brak tętna spry- 
chowego i drugiego tonu serca — a zjawiska si 
nicy były wybitne i rozpostarte, spostrzegał G. 
prawie bez wyjątku trzecie zjawisko c), tj. wy
próżnianie się tętnic siatkówki bez tętnienia przy 
lekkim ucisku za pomocą palca; sądzi przeto, że 
w tych przypadkach ma miejsce tylko jednostajne 
krążenie krwi, a widoczne fale ustają już po za 
okiem. Tutaj dodaje G. w przypiskii, iż to spo
strzeżenie, że krążenie krwi w tętnicach utrzymuje 
się, jakkolwiek w sposób znacznie odmienny w o- 
kresie zamartwicznym cholery, zgadza się z tem 
co zauważano przy otwieraniu tętnicy sprychowej, 
uskutecznianem w celu iufuzyi. Albowiem nawet 
wtenczas gdy już nie można było wyśledzić fal 
krwi za pomocą dotyku ukazywał się po przecię
ciu tętnicy wcale obfity strumień krwi, którego 
rytmiczne podnoszenie się zdradzało oku to, czego 
za pomocą dotyku wyśledzić nie można było. Są
dzi zatćm G ., że spostrzeżenia zupełnej próżni 
średnich nawet tętnie odnoszą się do konających, 
a względnie do zatkania skrzepami ujścia tętni
czego (ostium arteriosum). (Dok. n.)

Postęp fizyologii w roku 1865 o ile m a związek  
z praktyką lekarską.

(Ciąg dalszy.)

B e y e i l 1) udowadnia, że wchłanianie przez skó
rę , tam gdzie w ogóle ma miejsce, następuje 
przeważnie przez skórę dłoni i podeszwy; ciało 
bowiem znacznie mnićj w równym czasie wchła
nia, jeżeli te części są pokryte kleiną (kolodion). 
Wiedzą to syfilidologowie i słusznie strzegą dłoni 
obcych przy nacieraniach szarą maścią, które na
tomiast uważają za najskuteczniejsze, gdy chory 
sam gołą dłonią sobie tę maść wciera.

Or e 2) stwierdza, że przez samo kąpanie się 
skóra nie wchłania istot w kąpieli rozpuszczonych. 
Doświadczenie zrobił tak ze solami jak z alkaloi
dami roślinnemi, mianowicie z atropinem i dygita- 
linem. Utrzymuje też wbrew twierdzeniom S e -

‘) Recherches sur 1’osmose et sur rabsorbtion par le 
tegument externe cliez 1'homme dans le bain. Paris, 
1865. — l) Nouvelles rechercbes sur faction physiolo- 
gique des bains etc. Gazette medicale, 1865.
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ae i użycie pmweryzatorow woucc skóry 
jest bez skutku. To samo, co Ok e , twierdzi i 
Mo^ojEg^1) o kąpielach.

Pod napisem k r e w  napotykam pracę Drów 
EuLE^TBfR'GA i L ando i^a :), którzy psa przy zu- 
pełn.em odjęciu mu pokarmów długi czas przy 
życiu utrzymali wstrzykując mu do żył od szóstego 
dnia głodzenia począwszy, co drugi dzień krew 
psią bitą a ogrzaną do cjęploty cifła. Wątpię, 
żeby się łatwo nadarzył przypadek u człowieka, 
w którymby sprowadzanie pokarmów tak drogą 
prawidłową jako też przez stolec^J^yło niemoże- 
bęem. W ^C. d.\n.)

K O H E S P O N E E F  CYA.

Kamieniec, 1 (43) marca.
,i .Choroby jpannjąea. — Lekarz truciciel.,

L u t y  należał pod względem chorób do rzędu 
nie bardzo pom3rślnych miesięcy: nieżyty pano
wały wszędzię, potężnie, gorączki powrotne także,j 
dur,,w  powiecie kamienieckim ba nawet i w in
nych osciennyph przybiera cecjhy złośliwe: cholera 
w prosldrowskim, w okoljęy Wońkowic, znowu 
podnosi głowę;, wysypki gorączkowe coraz większą 
przestrzeń zajmują — siewem powszechne zdrowie, 
naszej prowincyi pocie^ająęćip nążwać się nie, 
może. W mieście sąinem fąbrwjjMcurrem złago
dzona wprawdzie, w parzę, idzie z nędzą i nje- 
drigtątkiem. — Napewpo spotkasz się z nią tam, 
gdzie niedostatek jadła, wilgotne i zimne mieszka
nie; a i sŁan meteorologiczny usposabia do tej 
sprawy patologicznej przeważnie; reasumując bo
wiem nasze spostrzeżenia, następujące o nich zro
bić możemy u ff lg i: Barometr, acz od 1 lutego
do 1 m arcW yet. tSt.) stale opadał na 34.5, nie
ustanne jednak i nieregularne przedstawiał waha
nie, co już gdzieindziej (w Klinice 1867) nazwa
łem niespokojnym stanem; wahanie to zamykało 
się między*' 765.7 a, 734.2; termometr wyżej zera 
stal przez dni 9, niżej przez dni 17; najwyższe 
ciepło było d. 5 lutego o godzinie 2 po południu 
(6.6 °, R„), najniższe dnia 15 z rana (— 7.6° R.); 
dni pogodnych mieljśipy 8, pochmurnych 7, deszczu 
i śniegu na przemiany 13, niezupełne zaćmienie 
słońca 22 lutego o 25 minut na 12, trwające bli
sko kwadraąs; wiatr przeważnie to południowo- 
wschodni (do 11 lutego), to północnowschodni.— 
Przy takim stanie powietrza,', szczególnie w drugićj 
połowie lutego, spotykaliśmy z a p a l e n i a  p ł u c  
samodzielne po razy kilka z bardzo pomyślnem 
zejściem, raz metroperitonitis śmiertelna, w sześć 
tygodni po szczęśliwie odbytej ciąży; a i o d r a  
ząęzęła się wikłać z p n e u i n o n i ą  nierzadko; w 6 
wypadkach zapalenie to miało zgon za następ
stwo; dodajcie do tego kilka wypadków zapalenia

') De 1’absoi'btion cutanee. Eevue medicale, 1865. — 
5) Neiie ,Exp,erimcnte zur Transftision. Centralblatt 
fiir die medizinisohe W issenschaft, 1865.

( migdalków i będziecie mieli cały już zastęp cho- 
\ ró l zapalnych. W ogóle rzec możną, że dziś pa- 
$ nujące sprawy patologiczne więcej mają adyniE 
| miczny clnuAkter; najenergiczniejsi zwolennicy upu

stów krwi utrzymują, że teraz braknie wskazania do 
\ użycia Efego leku, dawniej Jak często stosowanego;
5 ztiul też wenesekeya do osobliwości należy; nie 

wiem, jak  jest pomiędzy ludem po wsifflh, gdzie 
\ partactwo z całą swawolną bezkarnością panuje;
| n nas jednak w mieście i .cyrulicy przestali być 

hojnymi szafarzami krwi ludzkiej, przeświadczeni 
) nareszcie o ubóstwie ustroju pod tym względem. 
i Ale ułóżmy systematycznie nasze sprawozdanie. 

JS-orączka powrotna — w czasie napadu leki 
żadne — po jego usunięciu siarczan chininy (po

> 12— 1 8 — 20 ziarn dziennie).
Nieżyty albo owe niSzczęsne postacie chorobo

we, znane w dawniejszych leczebnikach poci nazwą 
gorączki gastrycznćj, kataralnej i reumatycznej, 

) pospólnie nieledwie pannjąae obecpie, po kilku
I dniach trwania przemijają przy pośrednictwie dye-
< tęt^czuych warunków.

W zapaleniu płuc ograniczałem się do użycia
> mieszanki z naparu naparstnicy, rzadko! iącząe ją
i z wykr/tnśnym lekiem (ipeką), na,t9 wypadków
1 zgon 1; była to dziewczyna 141etiiia; choroba po

częła się od nieżytu żołądka i jelit (wymioty, bie
gunka) z gorączkową reakcyą; zalecono cli&rej,

\ kalomel w małych dawkach (po pól ziarna co
< dwie godziny); w płucach tą razą oprócz nieżytu
5 nic wyśledzić nie było można. W nocy matka
> chęrej, na poskromienie nudności, dawała tdziew-
; czynie pigułki lodowe; na drugi dzień rozwinęło
< się obustronne płuc zapalenie i to w, górnych zra-
s zach; zgon miał miejsce dnia siódmego.,. •

Krwotoki z płuc zbyt częste; najdzielniejszym 
na nie środkiem woda N elubista (■uqua hamost* 

s Nekibmi), po łyżce 6 — 3 — 2 razy7 na dzień.
| Sprawie grużlicowej sprzyja stan obecny powie-
\ trza, to też dogorywających suchotników pełno,
i (Dola ni)

R O Z M A I T O Ś C I .

Czynności Tow tirzysiw a lekarskiego  
K rukow skiego.

(W yciągi z protokółów posiedzeń.)

li i i W
Posiedzenie ósme, dnia 6 marca 1867.

Prezes kol. Al. K r e m e r .  — Obecnych członków 1 8 .  ’

Po odczytaniu i przyj gW  protokółu ostatniego posiedzenia
I. P r e z e s  złożył w darze dla księgozbioru Towarzystwa 

czasopismo lekarskie francuskie p. n. „G azeite des hópitanx“ 
za rok 18.56, .

II. Koi. M a d u r o w i c z  zdał sprawę z okazu chorobowego 
nadesłanego przez koi. S t a r k l a  z  Tarnowa (zob protokół 
posiedź.,7); określając takowy jako z a ś n i a d  g r o n i a s t y
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(Traubartinołty i przy tej sposobności wyłożył według obe
cnego stanowiska nauki rzecz o z a ś n i a d a c k  w o g ó l 
n o ś c i .

III . P r e z e s  odczytał uwagi swoje o l e c z e n i u  g r u 
ź l i c y  p ł u c . n e j  a r s e n e m .

W  rozprawach nad tym przedmiotem kol. R o s s e r  nad
mienia, iż zmniejszenie się gorączki po użyciu arsenu dałoby 
się  'tern wytłumaczyć, że przetwory jego, jak  wiadomo, ogra
niczają utlenianie, a przeto w yrabianie ciepłoty. Z powodu 
wzmiankowanego przez koi. p r e z e s a  działania arsenu na 
pasorzyty kol. R o s n e r  dodaje, że przynajmniej do tępienia 
pasorzytów skórnych arsen użyty wewnętrznie nie przykłada 
tsie bynajmniej.

Preyfe-s oświadcza, że miał n am yśli skuteczność arsehu 
w law atyw ach używanego w celu usuwania glistnic rohaez- 
kowych *(t>xffdris uanniailaris) z prostniey.

Kol. M. L. J a k u b o w s k i  przytacza, że w tym celu równie 
skutecznemi okazują się law atywy z wody zimnej czystej- 
(van S w i e t e n ) ,  albo z dodatkami obojętnie działającemu — 
Co do arsenu w gruźlicy, używanego dosc powszechnie we 
Francyi, kol. J a k . zapytuje p r e z e s a ,  w  jakim  okresie gru
źlicy tenże okazał mu snp skutecznym.

P r e z e s  odpowiada, że w ostatnim  okresie, kiedy gru- 
zełki już przeszły w ropienie.

Przeciw sposobowi, w jak i kol. R osner objaśnia w przy
padkach leczonych przez p r e z e s a  zmnmjszanie się gorączki 
pod wpływem arsenu, kol. Ś c i b o r o i t o k i  zarzuca tę okolicz- 
nęść , że kol. K k e h e r  chorym swym przepisywał równocze
śnie 7. arsenem wyskok, Tltóry gorączkę zwiększa. Zapytuje 
też ,Tozy owe cygaretki nasiąknione arsenem nie zwiększają 
kaszlu , na co p r e z e s  odrzekł, że n ie , byle tylko tytuń 
użyty był silny.

Kol. R i e d m C l l e r  na poparcię p r e z e s a  dodaje, że woda 
emska, tak  skuteczna w gruźlicy, zawiera też ślady kwasu 
arsenowego (według F r e s e n i u s a  I/J5l,00 grana we funcie 
wody).

Kol. W a r s c h a u e r  przypomina dawniejsze spostrzeżenia, 
dowodzące, że arsen zadawany w ziinnicy usuwa wprawdzie 
napady, ale nie działa bynajmniej" na śledzionę.

P r e z e s :  Nie świadczy to wealeą przeciw zastosowaniu 
arge.ńJi w gruźlicy, w której .wszak niema przerostu śledziony.

Kol. W Ajjj.cn.: Co się zresztą tyczy wód mineralnych,
to niemal każda zawiera arsen — w ilościach homeopatycz
nych W  każdym razie w gruźlicy wolałbym dawać chorym 
arsen w pierwszych okresach.

Kol. P i o t r o w s k i , objaśniając iekowanie kol. p r e z e s a  
uwagi kol. S o i b o u o w s k i e g o , nadm ienia: 1) że arsen uła

twia przejśjSe w stłuszczenie; 2) że w yskok, podobnie jak  
arsen', zwalnia przemianę, m ateryi (Stoffwealisel) ; 3) że we
dług poszukiwań B e r t i j e l o t a  pomimo równych (co do jako
ści i ilości) ostatecznych produktów zgorzenia, ilość ciepła 
wywiązanego w .ciągu tegoż byw a różna, jeżli pośrednie pro- 
dukta spalenia.są różne; 4) że dłuższe użycie arsenu niszczy 
giikogen w wątrobie.

Kol. sWbczAŃsici dodaje, że arsen wprowadzony do dróg

5 oddechowych (przez palenie cygaretek) działa przeważnie na
układ nerwowy.

S Koi. B l u m e n s t o c k  sądzi, że w ostatnim okresie gruźlicy
( ułatw ianie stluszczenia a zatem Topienia możb być raczćj 

szkodliwem niż pomocnem. Z powodu postaci, w jak ie f'k o l. 
p r e z e s  zadaje arsen (tj. cygaretek napojonych arseninem 

) potażowym), kolega B l . przypomina spostrzeżenia czynione
w Persyi przez Dra P o l l a k a , który widział gruźlicę daleko 

i bardziej rozszerzoną w tych okolicach Persyi, gdzie nie ma
\ tytuniu i który przeto paleniu tytuniu przypisuje w pływ zba-
\ w ienny na gruźlicę. 1
i W reszcie kol. R o s n e r  z  uwagi na niedokładnie znaną
s naturę gruźlicy i na  niedostateczne nasze wiadomości o dzia-
\ łanin a rsenu , jes t zdania®'że lokowanie zalecane przez kol.
s p r e z e s a  je s t czysto doświadczalnem.
) IV. W  końcu posiedzenia zajmowano się kw estyą urzą-
s dzenia czytelni dla Towarzystwa. ś t .  J .

O D P O W I E D Ź
S NA

\ SLOW

? o nowo zalożonćm

TOW ARZYSTWIE LEKARSKIEM
< we Lwowie.

> W  nmuerach 11 i 12 „Przeglądu lekarskiegio." spotykamy
S się z uwagami nad zawięzujńjcem się we Lwowie Towarzy-
? stw em ^ekarskiem , które opierają się na zupełnej nieświado-
s mości statutu zam azać się mającego Towarzystwa.
? Dla sprostowania więc błędnych zapatryw ań szanownego

autora „Kilku słów" byłoby najkrótszą sprawą podać do pu-
> blicznej wiadomości ów projekt statutu, a  rzecz samabj- się
< wyjaśniła.

Ponieważ statut nie uzyskał jeszcze potwierdzenia i nie
< wiemy, czy i o ile przez władze rządowe przyjętym  zosta-
) nie, pubiikowap go nie możemy. Ze względu zaś na nieko-
( rzystne uprzedzenie , jakieby owe „Kilka słów11 na publicz-

ność czytającą „Przegląd" wywrzeć mogły, zmuszeni jesteśm y 
S odeprzeć uczynione nam zarzuty, a  sprostować, co jes t myl-
S nem, a mianowicie:

Zawiązujące się we Lwowie Towarzystwo nie przybrało 
s nazwy „Galicyjskiego Towarzystwa lekarskiego11, j | I  to
i; utrzymuje szanowny autor, i nie zamierza przez to wcale
\ postawić się butnie na jakiemś wyższem stanowisku, ale na-
> zwało się „Towarzystwem lekarzy galicyjskich11, a  to dla
< tego, iż działania swego nie zamierza zamknąć w ciasnem
> gronie miejskiem, ale wszystkich w kraju zamieszkałych le-
S karzów do współudziału powołuje i do równych praw  przy-
> puszcza.
5 O ile statut Towarzystwa osnuty został na podstawach
} dla każdego lekarza przystępnych, przekonają się koledzy
< lekarze wtedy, gdy statu t potwierdzonym i ogłoszonym zo-
{ stanie.
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Dla uśm ierzenia obaw szanownego autora „Kilku słów" 
ze względu na wydawać aię mające czasopismo i mogące 
ztąd wyniknąć szkody dla „Przeglądu lekarskiego", możemy 
z  przyjemnością oświadczyć, żo Towarz. lwowskie o czaso
piśmie wcale nie myśli, 39 statutu orzeka, iż Towarz. 
wydaje „Rocznik" czynności swoich naukowych i administra
cyjnych, którego nakład, jak  dalsze paragrafy określają, po
kryty być ma częścią w drodze przedpłaty, częścią z funduszu 
ruchomego.

Znamy nadto dobrze nasze stosunki, ażebyśmy mieli da
wać życie płodow i, któryby chromał i nie miał warunków 
rozwoju; a  dalecy jesteśm y od tego, żebyśmy w zarozumia
łości chcieli współubiegać się na polu prac naukowych 
z K rakow em , oświeconym i ogrzewanym przez światło 
wszechnicy Jagiellońskiej, i z „Przeglądem  lek. krakowskim " 
wspieranym przez powszechnie uznane znakomitości nauko
we. To, zdaje nam się, wystarczy do zupełnego usuuięcia 
obaw szanownego autora „Kilku słów".

Że zaś myśl założenia instytucyi humanitarnej przez 
wspieranie wdów, sierót itd. podjęliśmy i w życie w prow a
dzić zamierzamy pierwej jak  Towarzystwo krakowskie, raczy 
nam szanowny autor wybaczyć; użyjemy jej jako kitu do 
spojenia tego , coby sięunoże za pomocą kitu z naukowych 
tylko pierwiastków złożonego spoić i utrzym ać nie dało.

Za koleżeńskie -„Szczęść Boże!" serdecznie dziękujemy, 
i spodziewamy się, że Towarzystwo krakowskie i koledzy 
z zachodniej połowy kraju pospieszą w swoim czasie według 
zasady przez szan. autora „Kilku słów" wyrzeczonej i „viri- 
bus u n itis“ przystąpią do instytucyi mającej na celu interes 
wspólny stanu lekarskiego i interes każdego z członków 
i jego rodziny.

Komisya przez walne zgromadzenie lekarzy lwowskich 
wysadzona, w celu uzyskania sankcji dla projektu statutu 
i zorganizowania Tow arzystw a, wypełnia niuiejszem jeden 
z przyjętych na siebie obowiązków i szanowną redakeya 
„Przegląda lekarskiego" o umieszczenie niniejszego sprosto
w ania uprasza.

Lwów, 25 marca 1867. W  imieniu komisyi
D r. Z .  Rieger.

UWAGI LEKARSKIE
O W Ł O Ś C I A N A C H

skreślił

Prof. Dr. S tanisła w  Janikow ski.

(Ciąg dalszy. Zobacz nr. 10.)

VI. Co do p o k a r m ó w ,  nie można zaprzeczyć, że wło
ścianin nasz żyje prawie wyłącznie strawą roślinną , i że 
pożądaną byłoby rzeczą, aby więcej pokarmów zwierzęcych 
spożywał. Jednakże zdaje mi się, że nie mało jes t przesady 
ze strony tych , którzy na tę rzecz wielki przycisk kładą. 
Zastanaw iając się bowiem dokładniej nad sposobem zatru
dnienia włościanina polskiego, które wymaga ciągłego ruchu

j i w.ysileń, — żyjącego po największej części w klimacie zi
mnym, w kraju gdzie zima trw a prawie pół roku, gdzie po 

 ̂ większćj części wieją w iatry północne albo północno zacho-
) dnie, w kraju, w którym zmiany nagłe atmosfery pod wzglę-
i, dem ciepłoty i ciśnienia powietrza są bardzo częste, widzi-
l my, że organizm jego; wymaga przew ażny ilości pokarmów
( zawierających w sobie węgiel i w-odoród.
S Co szczególnie jest szkodliwem w pożywieniu włościan
i naszych, to złe przyrządzanie ziarn na pokarm  używanych.
( Wiadomo, że samo tylko jądro ziarna zbożowego przydatne
( jes t na pokarm ; łupina czyli powłoka takowe otaczająca,
i złożona prawie wyłącznie z włókna roślinnego, z małej ilości
\ krzemionki i fosforanów, przez dobre umielenie powinna być
\ oddaloną. Tymczasem włościanie używają do przyrządzenia
\ swych pokarmów prawie wyłącznie mąki t. zw. razowej,
i czyli takiej, w której jednocześnie jądro ziarna wraz z po-
> w łóką jest zmiażdżone, albo takich kaszy, z których tylko 

m ała ilość powłok jes t oddzielona. W  mące i w kaszy po-
> dobnej z pewnością część czw arta składa się z tych powłok,
i które nie dają się strawić. Otóż trudność strawienia użytych
> pokarmów wywołuje zawsze stan, jeżeli nie zadrażnienia, to
( przynajmniej nawału krwi (kougestyi) w żołądku i kiszkach.
S Nawał ten w trzewach brzusznych jest u włościan stanem
\ konieoznym, niemal prawidłowym. Są jednak chwile, w któ-
S rych dochodzi do tego stopnia, że stanowi chorobę. Przy-
J padami tego cierpienia głównemi są : Ociężałość całego ciała,
s ból łam iący w krzyżu i truduość wyprostowania się. W  ta-
!> kich razach widziałem , ja k  obfity upust krwi nader szybko
s ulgę cierpiącemu przynosił. Sądzę w ięc, że zwyczaj zako
) rzeniony u włościan częstego puszczania krwi (przynajmniej
\ raz do roku) nie tylko zawisł od chciwości wyzyskujących

wieśniaka felczerów, ale ma też i głębszą przyczynę zależną 
\ w części od rodzaju ich pokarmów. Chwilą zwykle na do-
5 roczny upust krwi przeznaczoną jest w wielu okolicatH dzień
( !Ś1Ś. F ilipa i Jakóba czyli lszy  m aja: może właśnie z tego
) powodu, że w chwili dość nagiego przejścia (jak  to w na-
< szym klimacie najczęściej się zdarza) od zimnej pory do c(b -

| płej •— przypady naw ału krwi do trzew  brzusznych dotkli-
S wiej dają się uczuć. (C. d. n . f

Rozpisano posady lekarzów miejskich
\ z roczną płacą 200 zł. w. a . w T u c h ó w . e  i w A n d r y -
'/ c h o w i e .  W  pierwszem mieście do 20 kwietnia rb., w dru-
) giem do czterech tygodni, licząc od 28 m arca r b , ; o tamtę
> ubiegać się mogą m ający stopień doktora medycyny, o drugą 

lekarze ze stopniami akademickiemi bliżej nieoznaczonemu 
Podania, poparte dowodami uzdolnienia, dotychczasowej slu-

\ żby lub zatrudnienia, winny być wnoszone w T u c h o w i e
<j do urzędu kam ery, w  A n d r y c h o w i e  zaś do przełożonego
 ̂ magistratu. ^ ______
S
<, N od zw ycza jn e  p osied zen ie  T ow . lek . krak.

odbędzie się w przyszły w t o r e k ,  tj. 9 bm. Przedmiotem 
narady będzie odpowiedź, udzielić-się m ająca władzy miej
skiej, żądającej uicktó-yck wyjaśnień uaukowyeh pod wzglę
dem zeszłorocznej cholery nagminnej.
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W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K  Mańkoicskiego.
B i u r o  E e d a k c i . i  P r z e g l ą d u :

»■ domu c. k. T ow arzystw ? Naukowego, 
tlica 'S ław k o w sk a , Nr. 28’2.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Anstryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 e .6 0  „
„ „ półrocz. Zł. 3 o. sjL „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

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

w Krakowie, U lica Sławkowska, Nr. 23L> 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powy.'.
wymienionym, — oraz 

wszystkie c rk . Urzędy pocztowe tak dla 
krajów boronnj-cłfijak i dla zagranicy.

Tbbść: M adurow icz:  Uwagi nad zaśniadem groniastym (C. d.) — G itew ski: uwagi nad notatami klinicznemi dra Falęckiego.
Piśm iennictw o: Dr. Mo o s :  „Klinik der O krenkrankheiten“, wiadomość podał Dr. W arsckauir. — W yciągi z pism. 
Korespondem ya. — Rozmaitości.

N I E K T Ó R E  u w a g i

NAD

Z A S M A D E M  G R O M A S T Y M
( m o l a  r a c e m o s a )

podał \

Prof. Dr. M a d u r o w i c z .

(Ciąg dalszy)

Co się tyczy powstania zaśniadu graniastego, ł 
to z powyższych szczegółów wynika, że polega l 
ono na przeobrażeniu pnchliuowem strzępków ko- > 
smówki i nowo utworzonej tkanki komórkowej. ) 
Umiejętna zatem nazwa takiego tworu byłaby: 
oedema chorii frondosi mon hypertroplda terctus cel- 
lulosi, a wedłng ViRCHOWA : mywoma eystoides multi- ' 
plex chorii. Nie ulega zatem wątpliwości, że w ta- j 
kich przypadkach mamy do czynienia z pochła- j 
nianiem nieprawidłowym potoku, przez co strzępki \ 
komórki rozwijają się- coraz bujniej. Gdy istotą 
zaśniadu są strzępki kosrnówki, więc łatwo pojąć, 5 
że taki zaśniad povystać musi p r z e d  ukończonem > 
uformowaniem się łożyska, a więc wtenczas, kiedy 
jeszcze kosmówka okryta jest strzępkami. Z bistoryi 
rozwoju') wiemy, że kosmówka od dziewiątego j

') K ó i . l i k e r :  Enfwickelnngs-Geschichte des Menselien.— 
Leipzig 1861, p- 160 seqq. )

dnia po zapłodnieniu jaja okrytą jest przez 
pierwsze dwa miesiące ciąży strzępkami beznaczy- 
niowemi (chorion frondosum); że od drugiego mie
siąca pępowina składa się już z tych samych co 
u płodu dojrzałego 'cHści; że naczynia tćjże za
tapiają się tylko w \l3 kosrnówki strzępiastej — tam 
gdzie powstać ma łożysko (pla^enta), którego ufor
mowanie w końcu trzeciego miesiąca już zupełnie 
ukończone. Reszta kosrnówki —  2/3 strzępków —  
zanika (chorion filamentosum), a nareszcie kosmó
wka staje się błoną zupełnie gładką (ch. lamie). 
Po ustaleniu obiegu krwu w łożysku— więc z koń
cem trzeciego miesiąca — błona dotezesua, służąca 
dotąd do utkwienia i odżywiania jaja, ulega tćż 
zanikowi. Jak długo zatein niema naczyń płodo
wych, tak długo woda płodowa (wydzielina krwi 
matczynej, a raczej wewnętrznej powierzchn’ ma
cicy) służy do odżywienia błon płodowych i za
rodka. Z tego wynika, że powstawanie puchliny 
strzępków odnieść należy do pierwszych dwóch 
miesięcy ciąży. Co do sposobu powstawania, zda
nia jeszcze są niepewne. Według M e c k l a  (ł. c.) 
przerost kosmków z następną pnckliną wodną na- 
stępuje skutkiem utworzenia się błony doczesnej 
opóźnionej (m. decidua scrotina), a to w w a r 
s t w i e  b a r d z o  g r u b e j ,  przez co jajo nie przylega 
do powierzchni wewnętrznej macicy bezpośrednio
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i żywić się musi tćm, co z macicy przesiąka przez |
błonę doczesną. Z tego powodu więc — w braku ,
łożyska — ulegają strzępki kosmówki przerostowi 't,
i napełniają się cieczą. Teorya ta o tyle już dziś <
nie ma wagi, o ile od czasu badań E. W e b e r a 1) ;
w r. 184fi nikt nie wierzy więcej w błonę zwaną 
decidua serotina■ Zresztą kosmków nie można >
uważać za dostateczne zastępstwo nieutworzonego 
jeszcze łożyska. Przeto S c a n z o n i  2) tłumaczy po
wstawanie tego zaśuiadu tem, że w takich przy
padkach n ie  d o c h o d z ą  n a c z y n i a  p ę p k o w e  \
z z a r o d k a  do k o s m k ó w ,  przez co powstać s
nie może łożysko. Jeżli więc tak jest, natenczas s
kosmki u le g a j muszą przerostowi, bo są dłużej 
czynne niż zazwyczaj; plótł zaś, nie dostając od- 5
żywiania należytego tj. z łożyska, obumiera i za
nika. Tem samem atoli kosmki, pochłaniając !
j nadal ciecz wydzieloną z macicy, muszą ulegać j
puchlinie wodnej. — Teoryi tej zarzucić można, że 
nic tłumaczy przyczyny niedoehodzenia naczyń ?
pępkowych do kosmówki, a zatem zawsze za- >
chodzi wątpliwość, czy zmiana zarodka, czj też >
zmiana błon płodowych jest pierwotnem następ- l
stwem zbopzcnia. Zresztą często puchlina istnieje l
bez znacznego przerostu; puchlina zatem nie może 
być późniejszym objawem od przerostu. H o h l  

(1. c.) przeciw tej teoryi twierdzi, że przecież tam, 
gdzie znaleziono zarodek i pępowinę, tam naczy- j 
nia pępkowe muszą dochodzić strzępków ko- j 
sinówki. Przypuszcza zatem, że jajo w podobnych 
przypadkach ju ż  z j a j n i k a  do macicy wstępuje ? 
ze  s t r z ę p k a m i ,  u t e g ł e m i  wodnej* pu ehl i -  £ 
nie.  Temu zdaniu da się zarzucić, że jajo w ogóle 
kosmate powstaje dopiero w macicy, gdyż strzęp
kami pokrywa się kosmów'ka około dziewiątego 
dnia po zapłodnieniu. B r a u n  3)i zarzuca tćj teoryi, \ 
że nie może być prawdziwą; inaczej bowiem s 
zaśniad taki, który tylko raz w życiu niewia- < 
sty się zdarza, musiałby się częściej okazy- < 
wać. Jednakowoż M a .te r  4) opisuje przypadek, e 

w którym kobieta ta sama obok płodu zdrowego

0 E. H. W eber : Zusiitze zur Lehre vom Baue der Ge- 
sohlechts-Organe. Leipzig 1846, j>. 30—35. j t l  S c a n -  ) 
k o n i : Lehrbueh der Geburtshilfe. Wien 1835, zweite | 
A uflage, pag. 397. 3) B r a u n , C. R .: Lehrbuch der ?
Geburtshilfe. Wien 1857, pag. 674'. ') M a j e r : Wur- <
temberg. Correspondenzblatt 1847, Nr. 38.

jedenaście razy porodziła zaśniad. Zapomniał zre
sztą — zdaje się — H o h l ,  że może być pępowina 
uformowana, ale nie koniecznie czyuna. Przecież 
w takich przypadkach pępowina jest obrzękła 
przez puchlinę wodną, a naczynia jej mogą być 
zwiędłe, a choć oznaczone w pępowinie, to bez 
rozgałęzienia się w kosmówce; a nawet tu istnieć 
mogą gałęzie, ale tak zwiędłe, jak i w pępowinie 
samej. Możnaby sobie zatem wyobrazić, że nawet 
podczas rozpoczynającego się utworzenia łożyska 
jeszcze zaśniad gromady powstać może, jeżeli 
tylko naczyni a  pępkowe z j ak i e j ko l wi ek  
przyczyny więdnąć zaczynaj ą ,  a z tego 
płód czyli zarodek obumiera. Pierwsza zmiana 
jaja w takich razach polegałaby zatem na wię- 
dnieniu płodu — zdanie, które też H e c k e r  ') oSiyle 
podziela, o ilS t̂o więdnienie płodu tłumaczy z za
niku błony doczesnej, który dopiero wywołuje 
następową zmianę kosmków. ( C. a. n.)

Uwagi do „ No t a t  k l i n i c z n y c h ' 1 podanych przez 
dra Falęckiego w „Przeglądzie lekarskim11 w nrach 

9, 10, 11, 12, 13 i 14.
skreślił dr. G i l e w s k i .

Czując niedostatki i braki nauki o durzycy, 
z wdzięcznością zapewne winniśmy przyjmować 
wszelkie usiłowania, wszelką pracę rozszerzającą 
i dopełniającą nasze wiadomości o tćj chorobie, 
czyto podającą nowe wskazówki ułatwiające wcze
sne rozpoznanie, lub jakikolwiek choćby najmniej
szy przyczynek do nauki o przyczynach i istocie 
tej niemocy, czyto zawierającą poglądy krytyczne 
wyświecające stosunek durzycy do innych chorób 
i modyfikacye przebiegu tychże przez durzycą. 
czyto zasilającą bezwładnego lekarza uzasadnione- 
mi i pewnemi podstawami rokowania i leczenia 
tej chorohy% czy też wreszcie zawierającą twier
dzenia osnute na przekonywających faktach a po 
budzające czytelnika do myślenia i głębszego za
stanowienia.

Z przykrością wyznać muszę, iż notatki  dra 
Fa l ęcki ego nie czynią zadość tym wymogom 
piśmiennictwa naukowego, ale że nadto zawierają 
twierdzenia nieuzasadnione, przeciw którym wy

') H gckek: Klinik fur Geburtskunde. Leipzig 1864. zwei- 
ter Band, pag. 21.
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stąpić widzę się tćm bardziej zniewolonym, ile że 
jako nauczyciel mający zadanie kształcenia mło- 1 
dych lekarzy obawiać się muszę, ażeby ucząca się ■ 
młodzież nie wzięła z nich pochopu do przyswoję- j 
nia sobie zdań i zasad niekoniecznie zgodnych ze 
stanowiskiem nauki. i

Tento przeważnie wzgląd obok obowiązku od- \ 
dania hołdu prawdzie spowodował mnie do skre- \ 
ślenia niektórych uwag, dalekich od wszelkiej 
osobistej niechęci a mających na celu zwrócenie 
uwagi czytelników na twierdzenia i zdania, z któ- <
remi się zgodzić niepodobna. <

I tak ozytamy w numerze 9, str. 66, przędz. 1, 
wiersz 24 od góry : z n a c z n e  z ł o g i  c h o r o b o w e  i
w k i s z k a c h  k a z a ł y  si ę o b a w i a ć  g ł ę b s z e g o  
o w r z o d z e n i a ,  k t ó r e b y  do k r w o t o k u  l ub  i 
do  p r z e d z i u r a w i e n i a  p r o w a d ź  i mog ł o .  5

Jaki dowód tego na żyjącym, ze z ł o g i  choro- >
bowe w kiszkach są z n a c z n e ?  Jest to tyłku 5
przypuszczenie, które dopiero sekeya potwierdzić l 
albo zbić może. Rozpoznanie uzasadnione tćj oko- s 
liczności wymagałoby znajomości przelicznych in- s 
nycb szczegółów sprawy durzycowćj, mianowicie 1 
znajomości przypadłości poczęcia się durzycy, czego j 
brak zawsze jeszcze mocno czuć się daje. <

Mylną też jest rzeczą oceniać natężenie sprawy 
durzycowćj z o b f i t o ś c i  z ł o g ó w  w gruczołach <
kiszkowych (nr. 10, str. 73, prz. 2, w 11 od góry ?
i następ.) i ze znacznego krwotoku stolcowego, \
ponieważ u żyjącego gruczołów jelitowych nie wi
dać i wymacać nie można, krwotok i najobfitszy >
z jednego tylko wrzodu pochodzić może, ciężkie >
przypady brzuszne przy bardzo skąpych złogach 
w jelitach zauważane bywają (wyniki sekcyi); 
w ogóle zaś znaną jest rzeczą, iż objawy durzy- \
cowe an co do lii zby ani co do natężenia swego 
nie są w ścisłym związku i prostym stosunku do \
ilości ztogów masy durzycowói. Natężenie durzycy 
oznaczamy dotychczas w ogóle wyłącznie ze sto
pnia gorączki, w szczególności zaś z wysokości $
temperatury ciała 1 liczby uderzeń tętna. Przecież 
w ten sam sposób, a nie inaczej, oceniamy natę- j
żeuie chorób ostrych niemal bez wyjątku.

W y b i t n e  o b j a w y  m ó z g o w e  w p o c z ą t k u  
c h o r o b y  (nr. 10, str. 73, prz. 2, w. 7 od dołu) >
każą się domyślać ciężkićj choroby li tylko tam, j
gdzie albo wszystko przemawia za chorobą mózgu i

istotną, albo gdz.o znana jest lekarzowi indywi
dualność chorego pod tym względem, że majaczy 
tylko w ciężkiem cierpieniu. Jest bowiem niemało 
takich chorych, którzy nawet w początkach febry 
kataralnćj majaczą, a tćm łatwićj i bardzićj w po
czątku durzycy, z czego jednak w takim razie by
najmniej wnioskować nie należy, że choroba jest 
bardzo natężona.

Z n i k n i e n i e  c h l o r k ó w  w moczu (n*- 10, str. 
73, prz. 2, w. 3 od d.) bynajmniój nie jest dowo
dem złogow obfitych wypociny w chlorek sodu 
bogatej, ponieważ zauważamy czasem chlorki nie
mal prawidłowe tam, gdzie wypocina jest nader 
obfitą (pneumonia)  i na odwrot zmniejszenie ilości 
lub brak chlorków, gazie wypocina jest bardzo 
skąpa. Twierdzenie powyższe dra F , że zuiknie- 
nie chlorków w moczu przemawia za złożeniem 
obfitej wypociny, rozstrzyga kwestyą bardzo wa
żną a dotąd wcale nierozwiązaną w sposób bardzo 
krótki, ale też wcale nieuzasadniony.

Kr w o t o  ki  s t o l c o w e  zdarzające się w p i e r  
w s z y m  l ub d r u g i m  t y g o d n i u  durzycy brzu
sznej (ur. 10, str. 74, prz. 1 w. 12 od d.) n ie  
każą bynajmniej rokować b e z w z g l ę d n i e  n i e 
p o m y ś l n i e .  Obserwacya kilkudziesięciu przy
padków durzycy nie jest wcale wystarczającą na 
udowodnienie tak ważnego twierdzenia. Bywają 
pneumonie rozpoczynające się od krwotoku z d Iuc 

(haemoptoe), a nie. zakończające się wcale sucho
tami. Podobnie i w durzycy czasem wcześnie po
jawi się krwotok stolcowy, a durzyca bynajmniej 
nie staje się gnilną (t. septicus).

Nie rozumiem wcale, na jakich przypadach opie
rał się auror, twierdząc (nr. 10, str 74. prz. 2, 
w. 20 od d .) : P r z y  ba d a n i n  okazało się prze
krwienie 1 zastoiny w calem prawóm płucu. Może 
nie w całem płucu a noże tylko przekrwienie 
albo tylko zastoiny.

Nierównie śmielszćm jeszcze pod względem roz
poznania jest to, co czytamy w nrze 10, na str. 74, 
prz. 2, w. 10 od dołu: D n i a  1 l u t e g o  o b j a w y  
wy ż  o p i s a n e  w z m o g ł y  s i ę ,  p r z e k r w i e n i e  
p ł u c n e  p r z e s z ł o  w r o z s z e r z o n e  z a p a l e n i e  
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 .  Ocenienie 
konsystencyi płuca naciekłego przez klatkę pier
siową uznać musi każden za równie niemożliwe
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jak  np. ocenienie barwy jakiej osutki skórnej 
przez koszulę.

W nrze 11, str. 82, prz. 1, w. 15 fld d. i nast. 
podaje dr. F fakt, któremu nie zbywa bynajmniej 
na ciekawości, ale za to — że tak powiem — na 
faktyczności. Moczenie cukrowe odróżnia dr. F. 
od moczówki cukrowej i od zwykłego moczu za 
wierającego ślady cukru, i uważa moczenie cu
krowe śród przebiegu durzycy i zapalenia płuc za 
bardzo pożądane, ponieważ o pomyślnym dalszym 
przebiegu tychże chorób rokować pozwala.

Co do odróżnienia moczenia cukrowego od mo
czówki cukrowej, dłużnym pozostał dr. F. argu- 
mentacyi. Wprawdzie przytacza on, że w moczówce 
cukrowej obfitość moczu i ilość zawartego w nim 
cukru jest znaczna: zeznaje atoli zarazem (str. 82̂  
prz. 2, w. 21 od g.), że ilości cukru w tego ro
dzaju moczach, tojest w moczeniu cukrowem, nie 
oznaczono nigdy. Na czemże więc polega różnica 
między moczówdcą cukrową a moczeniem cukro* 
wem, skoro nieznana jest drowi F. ilość cukru 
wT tak zwauem moczeniu cukrowem ? Lecz mniej
sza o to! Główną jest dla nas rzeczą, czy to, co 
dr. F. poczytał za cukier, było nim rzeczywiście?

Wszak twierdzą chemicy, że tak cukier jak inne 
leszcze ciała chemiczne z próby T r o m m e r a  wy
padają: przeto nie wszystko jest cukrem, co próba 
T r o m .  wydaje. Niewątpliwe wykazanie cukru 
w moczu nie jest przeto operacyą chemiczuą tak 
nader łatw ą, a wymaga już pewnej biegłości 
w rozbieraniu chemicznemu moczu. Już fakt, 
że fachowi chemicy nie wykryli dotąd cukru 
w wi e l u  przypadkach durzycy i zapalenia płuc 
pierwotnego, jak  ta dr. F. utrzymuje (str. 82, prz. 
1 . w. 6 od dołu i następ.), powinien był skłouić 
w ogóle do oj trożności, a. w szczególności i przede- 
wśzystkiem co do wniosku pod względem roko
wania z obecności cukru w moczu uczynionego, 
wniosku wcale nie usprawiedliwionego, ponieważ 
wszędzie tam, gdzie cukier w moczu rzeczywiście 
i niewątpliwie wyśledzonym bywa, podług doświad
czeń wiarogodnych choroba z a z w y c z a j  n i e p o 
m y ś l n i e  się zakończa.

W nrze 9 na str. 66, prz. 1, w. 15 od g., jako 
też i w nrze 12 na str. 89, prz. 2, w. 7 od dołu 
czytamy: s e r c e  w k o m ó r c e  p r a w e j  b a r d z o  
r o z s z e r z o n e .  Z jakiego powodu t y l k o  w p r a -

! wej  k o m ó r c e ?  Czy zacahodzi może szczegól
niejszy jaki związek pomiędzy durzycą a prawą 

/ komórką feeria? Nic o tern nie wiemy. Twier
dzeniu podobnemu sprzeciwićbyśmy się musieli,

> w przeciwnym razie uważać wypada wysłowienie
' się za niewłaściwe.
1 Nie rozbieram twierdzenia dra. F. o zakażeniu 
s krwi durzyoowem, które w podanym przypadku
< durzycy (nr. Ib, str. 99) przytacza. Natomiast
< dziwić się muszę, że ani razu w podanych pierw-
\ szVh trzech przypadkach durzycy liczba uderzeń

tętna wymienioną nie została — okoliczność, która . . .

E mianowicie w przypadku durzycy z p r z e b i e g i e m
1 p e ł z a j ą c y m  jest bardzo rażącą, ponieważ znie-
i wala zdać się bona fide na twierdzenie, że w przy-
\ padku, o którym mowa, durzyea trwała p r z e s z ł o
> p i ę ć  m i e s i ę c y ,  a wszystkie inne w ciągu owego 

czasu na tym chorym zauważane choroby były 
wynikiem durzycy, a więc w przyczynowym z nią 
związku.

Dziwne światło rzuca twierdzenie wypowiedziane 
na fetr. 99, prz. 2, w. 5 i nast. od d .: N a j c z ę 
ś c i e j  b o w i e m  b r a k n i e  w n i c h  t y c h  w y b i 
t n y c h  o b j a w ó w ,  k t ó r e  nń p i e r w s z y  r z u t  
o k a  d u r z y c ę  r o z p o z n a ć  d o z w a l a j ą ;  w s z y 
s t k i e  c h a r a k t e r y s t y c z n e  o b j a wy  s ą  w n i ch  
z a t a r t e .  Wyznać muszę bez ogródki, że mi się 
dotąd jeszcze nigdy nie ndało na pierwszy rzut 
oka rozpoznać*durzycę, a c h a r a k t e r y s t y c z 
nych  o b j a w ó w  tejże u żyjącego nie znam wcale.

Trudno się również zgodzić na sposób rokowa
nia. jakim się posługuje dr. F. w kilku miejscach 
artykułu 'swego, 'a  mianowibie w nrze 9, Hi. 66, 
prz. 1, w. 25 i nast. od d . : Wo b e c  t a k  c i ę ż 
ki ch p r z y p a d ó w  r o k o w a ć  w ą t p l i w i e  m u 
s i ano .  B e z w z g l ę d n i e  z ł e g o  r o k o w a n i a  
j e d n a k ż e  ni e  p r z y p u s z c z a n o .

Podobny sposób rokowania o chorobie równa 
| się rokowaniu o pogodzie.

W nrze 14 (str. 106, prz, 2, w. 5 od d.) wspo
mina dr. F . . że z b a d a n a  c h o r a  p r z e d s t a -  

\ w i a ł a  ob r a z  c i ę ż k i e j  d u r z y c y  w o k r e s i e  
| n e r w o w y m .
| Brak wyłuszezenia powodów, dla których, jak  
. się zdaje, podziela dr. F. przebieg durzycy na 
( kilka okresów, z których jeden jest nerwowy, tćm 
? bardziój uczuć się daje, ponieważ są przeliczne



przypadki, w których żaden uczynić się nie da ; 
podział na okresy, odróżniające się od siebie <
•w sposób taki, iżby każdemu odrębną nazwę na- < 
dawać wartało, a w przypadkach zbliżających się 
do takiego typu kolejność okresów bynajmniej nie 
jest zawsze tą samą. Okres bowiem, jakim jest 
np nerwowy, częstokroć już w początku choroby < 
zauważać się daje, zamiast żeby podług systemu j 
stanowił późniejszy. ?

Piśm iennictwo lekarskie. >

K l i n i k a  chor o n u s z u  (Klinik der Ohrenkrank- \ 
heiten von Dr. Ko os, Docent [obecnie prof. uniwers. [ 
heidelbergsk j. Wien 1866). Wiadomość podana Drzez

dra J. Warschauera w Krakowie. I

(Ciąg dalszy.) j
W części szczególnej wykłada choroby ucha. |

I tak nasamprzód opisuje choroby ucha zewnętrz- ( 
nego; między niemi wady wrodzone, wypryski, \ 
nowotwory. Następnie zastanawia się nad zbo- j 
czeniein wydzielania przewodu słuchowego ze
wnętrznego, nad chorobą bardzo upowszechnioną 
tojest nad woskowinami (ęerumęn) i ich leczeniu; ( 
w końcu przytacza bardzo ciekawe i pouczające ( 
opisy chorób.

Mówiąc o czyraku i jego leczeniu, słusznie j 
wspomina o nacięciu onego, który to środek zna- ; 
cznie skracać zwykł chorobę, o łstókjj mowa, gdy ) 
tymczasem wyczekiwanie wielce przedłuża trwanie S 
choroby. Skreśla obraz rozszerzonego zapalenia  ̂
rozlanego przewodu słuchowego zewnętrznego (oti- j 
tis ext$na diffnsa) również dość'często się przy
trafiającego, które odznacza się gwałtownością J  
bólu wzrastającego czasem do tego stopnia, iż i 'ł
nieznośnym się staje. Opis tej choroby odpowiada [ 
zupełnie rzeczywistości, lecz w leczeniu onej nie \ 
wspomina o nacięciu; a jednak jeźli w czyraku 
nacięcie zasługuje na uwzględnienie, to w tój nie
mocy nacięcie jest środkiem głównym, jak  o tem f
kdkakrotnie miałem sposobność przekonania się , >
Wprawdzie nacięcie bywa bardzo bolesne, często < 
nawet mdłości zrządza; z tem wszystkióm nie
przyjemności dop;ero co przytoczone nie powinny ; 
nas zrażać, gdyż żaden środek nie jest w stanie | 
tak szybko bóle poskramiać jak nacięcie, a zanie- j 
dbanie onego naraża chorego na długie i przykre >
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cierpienie. Cięcie uskutecznia się za pomocą no 
żyka, mającego podobieństwo do tenotomu; po
winno być głębokie, aby prócz skóry i tkanki 
łącznej także okostną nacięło.

W osobnym rozdziale ma rzecz o ciałach obcych 
w przewodzie słuchowym, przyczem literaturę ty
czącą się tego przedramtu w streszczeniu podaje.

Choroby błony bębenkowej obszernie wykłada; 
rozdział ten jest osnuty na pracy kłasycznćj dra 
P o l i t z e r a  pod nazwą: „Lue Beleuchtungsbildei 
des TrommelfelIs“, a liczne ryciny przyczyniają 
się do lepszego zrozumienia treści tym rozdziałem 
objętej.

W rozdziale dziesiątym spisane są choroby trąbki 
Eus t .  w sposób bardzo jasny lubo nie wyczerpu
jący, gdyż T o y n b e e  w swera dziele nierównie 
gruntowniej choroby przerzeczone roztrząsa.

W tym rozdziale przytacza, że T o y n b e e  i Po- 
l i t z e r  wykazali, iż trąbka E u s t .  w stanie pra
widłowym jest zamkniętą; że z tego powodu musi 
istnieć narząd otwierający od czasu do czasu ka
nał wspomniony ku odnowie powietrza, a tym 
jest przyrząd mięsny przyczepiony do trąbki E. 
PGdczas połykania podnosiciel i naprężacz pod
niebienia miękidego, poczynający się koło błonia
stej części trąbki i biegnący ku podniebieniu 
miękkiemu, rozwiera ujście trąbki na oścież.

Po l i t z e r ,  opierając się na tym fakcie, podał 
sposób przez siebie nazwany „sposobem zwyczaj 
nym lub prostym1', zasadzający się na tem. aby 
przez rozwarte ujście gardzielowe trąbki za po
mocą ucisku wprowadzać powietrze do jamy bę
benkowej. 1 f t .  d. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

GrEAEFBGO S p o s trz e że n ia  o k u lis ty c z n e  w cho lerze .

(Dokończenie.)

-yły okazywały się w okresie zamartwicy za
wsze nadzwyczaj ciemne nawet niebiesko czerwo- 
ne.ni i odbijały skutkiem tego w sposób uderzający 
od tętnic słabo napełnionych i dla tego bladych. 
Widoczne też były i najcieńsze rozgałęzienia żył, 
gdy tymczasem cieńsze, zazwyczaj jednak dostrze
galne jeszcze tętniczki nie były widzialnemi. Ani 
mocniejszego pokręcenia, ani zgrubienia żył nie 
dostrzegł G-., tak iż wyraźniejsze tychże uwidocz
nienie przypisać należy ciemniejszej barwie krwi, 
a nie przepełnieniu (z podwyższeniem parcia o- 
śeiennego).
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Tarcza nerwu wzrokowego okazywała nierzadko 
wejrzenie zmienione, mianowicie nie miała ona 
w ogólnośn tego jednostajnego różowego za
barwienia, które zawisło od napełnienia krwią 
wszystkich jej cieniucknych naczyniek. Barwa 
krwi i przeważające napełnienie nią naczyń żyl- 
nych nadawały tarczy nerwowćj zabarwienie blado 
fijołkowe, jaśniejsze ku środkowi tarczy.

Uderzającą jest rzeczą, że — mimo znacznych 
zmian, którym ulega krążenie krwi w naczyniach 
siatkówki — widzenie mało tylko upośledzonem 
bywa w okresie zamartwicznym cholerj Nietylko 
że ukorzy okazywali prawidłową lub mało co 
mniejszą bystrość wzroku, ale niepodobna było 
nawet wykryć znaczniejszego przytępienia wrażli
wości siatkówki przy zmniejszonem oświetleniu.

Co do ciśnienia śródoeznego, to nie podlega 
ono w cholerze znaczniejszym zmianom. Wobec 
zmniejszonego ciśnienia w tętnicach, riagłćj utraty 
płynów w innych narządach, a nareszcie wobec 
upośledzonej czynności nerwu trójdzielnego przy
gotowanym był G. z góry, iż znajdzie ciśnienie 
śródoczne zniżonem; nie mógł jednak wykazać tego 
mimo całej baczności, z jaką  przedsiębrał odpo
wiednie śledzenie.

(Archiv f .  Ophpth. Bel. X I I ,  Abthl. U .)  R

Postęp fizyologii w roku 1865 o ile ma związek 
z praktyką lekarską.

(Ciąg1 dalszy.)
Z a l e s k i 1) nie znalazł we krwi zwierząt, któ

rym podwiązał był przewody moczowe, więcćj 
amoniaku niż we krwi zwierząt nienaruszonych.

K a u f m a n n  i R o s e n t k a l 2) doświadczyli, że 
kwas siarkowodowy tylko wtenczas zmienia wła
sności krwi (badane trójgranem), gdy ta jeszcze 
kwasoród zawiera. Tłumaczą zatem otrucie tym 
kwasem jako uduszenie.

Według P o u c h e l a 3) nie z a m r o ż e n i e  jakićj 
części ciała jest niebezpiecznem dla życia, lecz 
od ta j  u n i e ;  gdy bowiem zamroziwszy odnogę 
jakiego zwierzęcia, zapobiegł ligaturą wejściu czę
ści odmrożonych do ogólnego krążenia, zwierzę 
żyło dalćj i było pozornie zdrowe; — ginęło zaś 
natychmiast, gdy ligaturę odwiązał. Przypomina 
to poniekąd skutki zbyt szybkiego leczenia wola 
jodem.   (C. d. n )

KORESPONDENCYA.

Kamieniec, 1 (13) marca.
Choroby panujące. — Lekarz truciciel.

(Ciąg dalszy.)
Nieżyt dwunastnicy i zwyczajne jego następstwo 

żółtaczka do zwykłych cierpień należy; użycie

( rabarbaru, czy to w postac; proszku, czyli też na
lewki, poskramia dość prędko chorobę.

] Ospa należy u nas do chorób przeszłości; od 
1 tygodnia ani jednego wypadku nie postrzeżono 

w mieście, za to posuwa się ona dalej na wschód, 
powiaty nad Bobem położone cierpią od nićj 

) bardzo.
j Odra mija, ma się ku końcowi; w początkach 

łagodna, później za to wikłała się często z nieży- 
\ tern, zapaleniem piuc, ze sprawą błonicową nare- 
5 szcie. Najlepiej wychodzili rodzice niewysyłający 
| drobnćj dziatwy na przechadzkę po mieście, uni- 
| knęli bowiem w taki sposób odry; bale dziecięce 
5 (Kinderball) w klubie tutejszym, zgromadzające na 
\ raz dużo dziatwy, najwięcej sid' przyczyniały do 
i rozpowszechnienia tej niemocy;' po każdćj takićj 

zabawie wzmagało się nasilenie epidemii.
Płonica dopiero zaczyna występować, tradycyo- 

nalme boimy się tej choroby, najwięcćj bowiem 
ć dzieci u nas zabija.

Na zakończenie dodamy, że wyprysk (eczema)
( jest u nas dzisiaj jakby pospólną chorobą; nad- 
j zwyczaj bowiem często spotykać go się zdarza 
( czyto w postaci samodzielnćj, czyli tćż wikłąjącćj 

inne sprawy patologiczne.
\ * *
5 *

Chcąc być wiernym kronikarzem wszystkiego> 
co dotyczy u nas m edycyny muszę sumiennie 

j spisywać w sprawozdaniach, co się w naszym 
| świecie lekarskim dzieje, choćby mi to przyszło 
; z rumieńcem wstydu na czole uczynić. Otóż obe- 
) cnie jestem w takiej pozycyi, donosząc wam o 
( smutnym wypadku, który miał miejsce w Bałcie.
5 Dwóch lekarzy rządowych (powiatowy i miejski)
; powaśniło się między sobą w czasie opatrywania 
| do poboru wojskowego przeznaczonych kandyda

tów; skutkiem tego jeden otruł drugiego. Zbro- 
) duiarz ua ten cel użył strychniny i to w potężnćj 
) dozie; zadał mu bowiem w wódce ziarn dziesięć 
1 od razu. Zgon nastąpił w pół godziny niespełna 

po czynie dokonanym. Winowajca przyznał się 
i do wszystkiego, a wnosząc z okoliczności, pomó- 
( wić winnego potrzeba o szaleństwo, o obłąkanie.
\ Nie bronimy wcale występku, bezstronnie jednak 
) rozpatrując się w czynie spełnionym, iuaczćj go
> osądzić niepodobna: truciciel bowiem miał tylko 

na celu otrucie, nie myśląc wcale o zabezpieczeniu
i się od odpowiedzialność:. Strychninę wziął w dzień 

dokonania zbrodni; wziął ją , poświadczywszy re
ceptę podpisem w osobnej książce aptecznej, jak 

1 chce tego prawo krajowe; potem przyszedł do 
; kolegi, zaprosił się na śniadanie i korzystając 
( z nieobecności gospodarza wsypał mu do kieliszka 
\ wszystkie dziesięć ziarn z pięciu przygotowanych
> proszków, a przekonawszy się, że trucizna po- 
| cbłoniętą została, poszedł spokojnie do biura,

') TJntersuehungen iibeii den uraemisohen Process und die 
Function der Njaten. Tubingcn 1HG5- 5) Ueber die
W irkung des Schwefelwasserstoffgases auf den thieri-

schen Organismns. Archiv fiu- Anat. uud Physiol.ĄH65 ■ 
Experiences sur la eongelation des animaus. Revuie 

aiedicale,|1865.
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w którem kończył urzędowe zajęcia. We 20 minut !
potem schwytano go w biurze; znaleziono przy >
nim buteleczkę z kwasem pruskim i próżnych 
pięć pochewek papierowych, na których była kopia 
recepty na strychninę; zapytany natychmiast przy- s
znał się do wszystkiego. Sami więc osądźcie, czy j
podobne postępowanie dowodzi konsekwencyi? i
Zawsze to zbrodnia, nie przeczę temu, ale zbro- j-
dnia dokonana pod wpływem namiętności zemsty, .■
a w każdej namiętności jest spora dozys szału. j
Czekajmy zresztą, co sąd orzecze o winowajcy, j
Wnętrzności otrutego poddane badaniu w kamie- )
nieckiej aptece pana Rudenki, wykazały znaczną >
ilość strychniny. W kieliszku zostało kilka kropel j
nasyconych trucizną i mogących śmierć spowodo
wać. Resztę szczegółów o tym smutnym wypadku ;
odkładam na później. J. R. ;

R O Z M A I T O Ś C I .

Uwagi lekapskie n wł o ś c i a n a c h  skreślił prof. dr.
St. J a n i k o w s k i .

(Ciąg dalszy. Zobacz nr. 14.) j

Bardzo prawdopodobną jest rzeczą, że wiele innych zabo- >
bonów lekarskich ludu naszego przyczynę swoję ma częścią 
w szczegółach ustroju, częścią w różnych warunkach ze
wnętrznych, klimacie, sposobie życia itp. ,

O zgubnych skutkach w ó d k i  dosyć już pisano; nie chcę S
znanych rzeczy powtarzać. Sądzę, że oprócz Towarzystw (
wstrzemięźliwości postęp oświaty i dobrobytu z czasom ogra- i
niezy klęskę pijaństwa. W ażneni byłoby też rozpowszech- t
ni en i o między ludem napojów mogących zastąpić napoje wy- s
skokowe a daleko mniej zgubnie działających, jakoto kawy \
i herbaty. I

VII. Dzieci włościan polskich zwykle bardzo silne i pię- j
kne na świat przychodzą, ale po odstawieniu od p iers i. co (
zwykle dopiero po 15 miesiącach a  często i znacznie później {
ma miejsce, wielka na ich szkodę zmiana następuje. Zatru- 
dniona około donm albo w polu matka, odstawiwszy dziecię, >
porucza je  opiece albo już do żadnej pracy niezdatnych star \
ców, albo też niewiele starszemu rodzeństwu zdaje eałą '
pieczę, zasadzającą się na dostarczaniu wielkiej ilości po- <
karmów nieodpowiednich nierozwiniętemu ustrojowi dziecię- )
cem u , składającemu się głównie z trochy m leka, grubego <
Chleba żytniego lub placków jęczmiennych, kaszy i ziemnia- )
ków ; przytem sami nienawykli do wstrzemięźliwości od ko- 
łyski przyzwyczajają dzieci do używania wódki. N ikt nie /
myśli o koniecznem chodowaniu skóry dziecięcej przez stó- '
sowne kąpiele; póki ciepło, dzieci porzucone, instynktem  
niejako powodowano korzystają z byle kałuży, aby się w niej ?
w ykąpać; ale gdy nadejdzie długa jes ień , zima i wiosna, j
przepędzają dzień prawie cały na zapiecku w izb ie , jedząc s
w zbytku wyżej wymienione pokarmy i oddychając powie
trzem zepsułem. To też niemało byłem zdziwiony, napoty

kając między dziećmi włośeiańskiemi bardzo silnie rozkrze- 
wione zołzy, o których sądziłem przedtem, że są głównie 
mieszkańców miejskich udziałem. Jednakże w dalszych za
trudnieniach dziecięcia wiejskiego znajdujemy znów nieoce
nione ku leczeniu zołzów środki, które ludność miejska 
a szczególnie klas wyższych odrzuca. Zaledwo dziecię wiej
skie ośmiu lat doszło, już musi pomagać rodzicom w gospo
darstwie, mimo osłabienia i nędznej cery, skutków choroby 
skrofulicznej, musi fizycznie pracow ać, musi natężać siły 
swoje, znosić niejeden trud; wtenczas siła jego traw ienia 
poprawia się; pokarmy, których używ a, stają  się dla jego 
ustroju koniecznem!-; a ruch ciągły na świeżem pow ietrza, 
nawyknienie do wszelkich zmian posvietrzni wywołuje w ca-* 
łyni ustroju zbawienną przemianę, wpływa silnie na rozw i
nięcie całego układu kostnego i mięśniowego, a z dziecka 
zołzami znękanego wyrasta młodzian silny i zdrowy; — co 
zaś było nędznego, słabowitego, to zawczasu wymiera.

V III. Okres pokwitania u włościan polskich, tak  u dzie
wcząt jak  u chłopców — o ile zauważałem — późno przy
chodzi, chociaż brak ini na to ściśle spisanych spostrzeżeń. 
Dla tego też sądzę, że zdarzające się dość często między 
niemi przypadki wczesnego bardzo żenienia się zgubny wpływ 
wywierają zarówno na zdrowie małżonków jako U-ż potom
stwa. Zbyt wczesnemu żenieniu się może przypisać wypada 
w części i to zdarzenie, że kobiety wiejskie tam wcześnie 
się starzeją i wieśniaczka lat 36 do 40 licząca nieraz na 
sobie już zgrzybiałości nosi znamiona i dziwny oku niena- 
zwyczajoiieniu przedstawia widok, mając u piersi nowonaro
dzone dziecię.

IX. O ile wcześnie na wieśniaczkach zgrzybiałość się 
zjawia, o tyle na włościanach starość nie tak prędko swe 
skutki wywiera; długie lata zdolni są do ciężkiej pracy, 
a  nieraz 701etni rolnik wszelkim obowiązkom stanu swego 
zadosyć czyni- Siwizny nie można u nich za znak srarości 
uważać; rzadkieto dosyć zdarzenie siwego ujrzeć włościa
nina. W późnych latach starości jeszcze rumieniec krasi ich 
lica, a poszanowanie — pewien rodzaj czci — którego starcy 
między włościanami polskimi doznają, najzimniejsze serce 
poruszy i wywoła współczucie dla tego ludu,  o którym już 
tyle złego niesłnsznie napisano. (Dok. naxt.)

Ruch chorych w szpitalu powszechnym lwowskim.
Z końcem stycznia 1867 r. było chorych 817, przybyło 

w lutym 650, zatem leczono w ubiegłym miesiącu 1467 osób. 
W yzdrowiało 573, nie uleczono 7, umarło 67, pozostało 
w dalszem leczeniu 820 osób. Przeciętna liczba przenosiła 
800 chorych, najniższa była 26 lutego (812), średnia dnia 3 
(855), najwyższa zaś do 876 osób dochodziła. Stosunek wy
zdrowienia lepszy niż w poprzednim miesiącu, obliczyć się 
daje na 39.53 pet., stosunek śmiertelności na 4.52 pet. Do 
ogólnej liczby chorych wliczono 220 obłąkanych i 200 go
rączkowych.
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Dw ie zapowiedzi św itają na widnokręgu naszego piśmien- 
n ictw a lekarskiego. Jedna skromniejsza a w spełnieniu ry- 
chlejsza w K r a k o w i e ;  druga okazalsza, lecz co do skutku , ( 
i czasu warunkowa a zatem mniej pewna, w W a r s z a w i e .  >
Pierwszą, odnoszącą się do słownika łacińsko polskiego wy- jj
razów lakarskich przez dra A l e k s a n d r a  K r e m  e r a  i prf. i
dra F r y d e r y k a  S k o b l a ,  powitają zapewne wszyscy ko- i
ledzy z owetn uczuciem radości, jak ie sprawiać zw ykła za
spokojona nareszcie po długiem a tęsknćm  oczekiwaniu pilna > 
potrzeba. Jakoż coraz natarczywsze były domagania się 
poradnika w przedmiocie wyrazownictwa lekarskiego. Prace ?
na tera polu przez szanownych naszych spółredaktorów pro- 
fesorów M a j e r a  i S k o b l a  przed dwudziestu z okładem j 
laty wydano dawno się w handlu wyczerpnęly i skutkiem 
olbrzymiego rozwoju nauki lekarskiej, zbogaeonej w ostatnich 
la t dziesiątkach ogromnemi świeżemi nabytkam i, wymagały ?
nadto nietyiko uzupełnienia, ale i znacznego rozprzestrzenię- S
nia na rzuconej przez nich pewnej podwalinie. Nazwy auto- f
rów  nowego dzieła, z których drugi zwłaszcza niemałe 
już położył zasługi około uprawy i troskliwego przechowania c
języka ojczystego w nieskażonej czystości, pożądaną są rę- j
kojmią nietyiko samego wykonania zadania, ale i dopełnienia <
go zgodnie z duchem i udatnym ustrojem mewy polskiej. S
Ile na tym ostatnim warunku załeż.y, pojmie łatwo każdy, \
kto ocenić potrafi różnicę między ukutym na oślep na wzór s
obcy wyrazem, rzekomo polskim, w istocie zaś z cudzoziem- ?
ska rodzimy ustrój mowy gwałcącym, a nazwą trafną, bądź i
z dawnych pism polskich wskrzeszoną, bądź w konieczności 5
świeżo otworzoną wedhig nieodzownych wym agań budowy i
i żywotnych własności naszego języka. Ile wiemy, autoro- .
wie za mozolną swą pracę przez nakładcę i wydawcę mają <
sobie jako  słabe wynagrodzenie przyznaną jedynie pewną >
ilość odbitych egzemplarzy; zwracamy więc uwagę szanown. \
kolegów, że przedpłatę na dzieło, wynoszącą 3 zł. w. a. (po i
wydrukowaniu cena sklepowa podniesioną będzie do a zł. a.), f
nadsyłać mogą wprost na ręce jednego z autorów. j>

Prospekt drugi, z W arszawy, ogłosiło grono ł ł tu  profe- ,
sorów szkoły głównej warszawskiej, wydawców „Gaz. lek .“ i
Zamiarem ich jes t wydać — gdy dopisze przedpłata  .Biblio- ,
tekę umiejętności lekarskich", obejmującą wszystkie gałęzie, i
opracowane szczegółowo i w sposób wyczerpujący, każda ?
przez autora jej uprawie wyłącznie oddanego. Pożyteczne- <j
mu przedsięwzięciu życzymy z całego serea powodzenia; )
a jeżeli zapowiedź, wyrażając potrzebę szerzenia nauki w ję- <
zyku ojczystym , wspomina jedynie o korzystnym wpływie i
dziesięcioletnich wykładów w szkole lekarskiej warszawskiej \
na ustalenie polskiego wyrazownictwa w naszej nauce, prze- S
mil czając całkiem o zasłudze uniwersytetu Jagiellońskiego, i
mimo że on dłużej i wśród najtrudniejszych okoliczności po- s
trafił czuwać nad drogą spuścizną ojców i w nieskażonćj i
przechować ją  czystości, i że dwaj jego członkowie wyżej S
wzmiankowani pierwsi gruntowną i trw ałą  rzucili podwalinę i
pOd przyszłą budowę rozwijać się mającego wyrazownictwa J

naukowego zgodnego z duchem i ustrojem języka, a którąto 
budowę zastała szkoła główna warszaw ska w zasadach już 
gotową i ustaloną a do dalszego rozwoju stosownie do wzro
stu uauki przysposobioną, — jeżeli o tem wszystkićm pro
spekt nic nie parnie nia i czytelnika w mylnóm zostawia 
mniemaniu, jakoby dopiero usiłowania profesorów warszaw
skich zadania tego dokonały: to zdaje nam się, że starsza 
siostra krakowska z uśmiechem wyrozumiałości przyjmie to 
zapomnienie się młodszej siostrzycy, która zajęta żywo wła- 
snemi rozkwitającemi wdziękami nie raczyła obdarzyć jćj 
nawet przelotnem spojrzeniem.

Cały poczet obejmować będzie dzieł 28 i wychodzić dwie
ma kolejami (seryami). Do pierwszej, na którą naprzód usta
nowiona je s t przedpłata, należeć będą: anatomia patologiczna 
przez prof. B r o d o w s k i e g o ,  anatomia opisowa przez prof 
P i l e i c k i e g o ,  chirurgia teoretyczna z syfilidologią przez 
prof. G i r s z t o w t a ,  oftaimologia podług W e c k e r a  przez 
dra N a r k i e w i e ż a  J o d k ę ,  psyehiatrya przez prof. P l ą -  
s k o w s k i e g o ,  akuszerya przez dra N e u g e b a u  e r  a  i otya- 
tryka, której autor później będzie podany.

W ydawnictwo dzieł tej kolei rozpocznie się z dniem 
1 lipca 1867 r., cena obliczona jest dla przedpłacicieli „Ga
zety lekarskiej" po kop. sr. 10 za arkusz z przesyłką razem 
z „G azetą"; dla innych po kop. sr. 15 z przesyłką w opasce. 
Przedpłata jest półroczna, wszelako na początku tj. na pó ł
rocze od lipca do grudnia wnieść trzeba przedpłatę podwójną 
jako rękojmię za dotrzym anie zobowiązania do końca; z góry 
uiszczona nadwyżka 5 rubli potrąconą będzie przy obliczeniu 
ostatnich poszytów. Przedpłatę przyjmuje jedynie redakeya 
„Gazety lek." najdalej do 15 czerwca, która bierze odpowie
dzialność za dotrzymanie warunków wydawnictwa.

Nic wątpimy, że dzieła wyjść mające z pod pióra bie
głych autorów odpowiedzą zapewne powszechnemu oczeki 
waniu, a  wyrażamy przytem nadzieję, że opracowane sta- 
rannie nie doznają zaniedbania i pod względem języka, który 
n ieste ty—jak  dot ąd— w czasopismach niemiłosiernie często
kroć bywa kaleczonym i poniewieranym. Słów kilka o tćm 
lekceważeniu mowy innym razem wypowiemy. O.

P o sied zen ie  następne Tow. lek. krak. odbędzie się we 
w t o r e k  dnia 16 bm. — Porządek dzienny: Dr. Ś C i b o r o 
w s k i :  „O Szczawnicy w r. 1866", a warunkowo dr. B l u -  
m e n s t o c k :  „Przypadek sądowo lekarski."

Omyłki drukarskie. W artykule prof. M a d u r o w i 
c z a  w nrze 13, str. 98, przędz. 3, w. 4 i 5 od góry zamiast
‘pochwę płodow ą  winno być pęcherz p łodow y;  a nieco dalćj 
w wierszu 8 i 9 wyraz wodunkowy  winien być przeniesiony 
do wiersza 10 po wyrazie zwany.
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m i i  L E K U
YDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettiugera, Hydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI:
Tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarn ią , k. Diiiwer-syt. 

pod zarządem R . Mańkowsleiego. 
B i u r o  R e d a k c . i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
P iica  Sławkowska. Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 e .6 0  „
„ „ półrocz. Zł. 3 e. 30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poezt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie,, U lica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

Tkeść : M a d u ro w icz: Uwagi nad zaśniadem groniastym (C. d.) — J a n iko w sk i: Dochodzenie uszkodzeń ciała. — Piśmiennictwo
lekarskie: Dr. Mo o s :  „Klinik der O brenkrankheiten“, wiadomośe^podał dr. Warschauer. (C. d.) — W yciągi z pism. — 
Rozmaitości.

Niektóre uwagi nad z a ś n i a d e m  g r o n i a s t y m  
(mola racemosa) 

podał prof. dr. Ma d u r o w i c z .  .j

iCiąg dalszy)

Nic pewnego nie wiemy o p r z y c z y n a c h ,  
któreby mogły wywołać podobne zachowanie się \ 
naczyń pępkowych i strzępków kosmówki. Dla , 
tego też jedni przypuszczają usposobienie do 
takich zaśniadów z powodu chorobowych zmian < 
macicy, j a k : obrażenie mechaniczne, rozdęcie
naczyń , nacieki, zapalenie macicy^' inni' przy
puszczają w takich przypadkach choroby ustro
ju ogólne, jak: k iłę; inni obwiniają nasienie 
męzkie zmienione, niedostateczne zapłodnienie itp. (> 
Już z tego, co dotąd powiedziałem, wynika, że j 
podobne zdania nie mają żadnej podstawy racyo- 
nalnej; są zatem tylko domysłem niczem nie > 
stwierdzonym. Jak już wyżej namieniłem, nie- < 
prawidłowe pochłanianie potoku główną tu — mo- S 
jem zdaniem — rolę odgrywa z powodu poprze
dniego więdnienia zarodka

V i r c b o w  (1. c.) szuka przyczyny powstawania > 
tego zaśuiadu w zapaleniu wewnętrznej powierzchni s 
macicy (enmetritis), która wywołuje rozwijanie się \ 
matczynych naczyń zaraz początkowo w większej ( 
niż zazwyczaj przestrzeni, przez co powstaje bujny

rozwój wszystkich kosmków na karb upośledzo
nego wtenczas zarodka, gdyż nie on, tylko kosmki 
pochłaniają cały materyał odżywczy. W takich 
przypadkach jednak nic nie przemawia za sprawą 
zapalmy w macicy.

O b j a w y ,  jakie wywołuje ciąża zaśniadowa,
0 której tu mowa, są też niepewne. Ciąża tego 
rodzaju zostaje zwykle przerwaną między trzecim 
a piątym miesiącem księżycowym. Są atoli przy
padki znane, gd/Je zaśniad dopiero w dziesiątym 
miesiącu ciąży wykluczony został. Już wspomnia
łem. że ciąża prawidłowa może istnieć obok za- 
śniadu. Zazwyczaj ciąża zaśniadowa połączona 
jest z różnemi objawami, jakich kobiety przedtem 
w innych ciążach prawidłowych nie doznawały 
Te objawy chorobowe ustają też zwykle dopiero 
z wykluczeniem zaśniadu graniastego i tylko osła
bienie ogólne trwa dłuższy czas po porodzie. Obok 
b r a k u  p e w n y c h  o b j a w ó w  d r u g i e j  p o ł o w y  
c i ą ż y ,  jak : części płodu, ruchów płodu, tętnienia 
płodowego, wyraźna jest niekiedy p e w u a  g ł a d 
k o ś ć  i j e d n o s t a j n e  r o z d ę c i e  ż y wo t a .  Naj- 
szkodliwiej działają k r w o t o k i ,  które poczynają 
się objawiać zwykle już w czwartym tygodni i
1 pochodzą z przerwania drobnych naczyń macicz
nych łączących się z zaśniadem. Najsilniejszy 
krwotok następuje zawsze podczas samego wy-
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kluczenia takiego zaśniadu. Dalej skarżą się ko
biety niekiedy na r o z d ę c i e  p o w ł o k  b r z u s z -  j
n y c h ,  albowiem zaśniad groniasty częstokroć na- s
der szybko wzrasta, przeto rozdęcie brzucha często <
n ie  o d p o w i a d a  okresowi ciąży. Nie tak rzadko .
uważamy p u c h l i n ę  w o d n ą  na różnych czę
ściach ciała, puchlinę odnóg, warg wstydliwych, >
brzucha i reszty ciała (hydraemia)■ W innych przy- j
padkach towarzyszy takiej ciąży ż ó ł t a c z k a  ł), 
innym razem w orni ty  n ie u s t aj ą ce (hyperemesis) >
z całkowitym brakiem łaknienia — jak właśnie S
w przypadku kol. S t a r k l a .  N a g e l e  2) opisuje j
przypadek, w którym ś l i n o t o k  trwał przez cały 
czas ciąży zaśniadowej. Wykluczenie zaśniadu 
groniastego następuje albo od razu, albo częścio
wo, tak że okazują się z początkiem bólów poro
dowych pojedyncze oderwane pęcherzyki, co wła
śnie było powodem błędnego mniemania, że są to j
wodunki (h/datides) macicy. Połóg z powodu nie- 
dokrewności i osłabienia ogólnego niekiedy niepo- ?
myślnie przebiega; wywięzuje się albo puchlina ;
wodna (hydrops), albo gorączka połogowa.

Z tego, co o objawach namieniłem, wynika, że 
w z g l ę d e m  r o z p o z n a n i a  zaśniadu groniastego 
nie mamy pewnych oznak, z których jeszcze p r z e d  
r o z w a r c i e m  p o r o d o w e m  s z j i  m a c i c z n e j  \
dałoby się wnioskować o ciąży zaśniadowej z pe
wnością; bo z przytoczonych objawów: krwotoki) 
womity, puchlina ;tp. mogą istnieć obok płodu j
dobrze rozwiniętego. Nieobecność zaś pewnych <
oznak ciąży oprócz że dopiero w drugiej połowie <
ciąży ma wartość* nie przemawia nigdy za ciążą (
nieprawidłową: przeciwnie obecność ich byłaby 
tylko dowodem, że płód prawidłowego rozwoju — ?
więc nie zaśniad — mieści1 Isię w łonie matki. 
Tylko jeden z przytoczonych objawów — zresztą 
nie w każdym przypadku wyśledzić się dający — f
tj. wTzrost szybki macicy, nieodpowiedni okresowi j
ciąży, obok innych przytoczonych objawów mógłby 
wywołać p o d e j r z e n i e  o ciąży zaśniadowej. Do \
wykazania takiego objawu atoli potrzebne jest s
kilkakrotne badanie ciężarnej w różnych ustępach j
czasu; mówiłem zresztą, że wzrostu szybkiego 
macicy nie widzimy w każdym przypadku za- j

f) W a r s c h u u e r :  „Przegląd lekarsk i1' 1866, nr. 40. i
2) N a g e tte :  „Schmidts Encyklopadić1 der gesammten i
Medizin." U l. suppl. Band, p. 219.

śniadu. P o d c z a s  r o z p o c z y n a j ą c e g o  s i ę  zaś  
p o r o d u  r o z p o z n a n i e  j e s t  mo ż l i we .  Wten
czas bowiem albo odchodzą pojedyncze pęcherzyki, 
albo palec badający namaca w7 szyi macicznej 
ciało miękkie, z którego oderwać można pojedyn
cze pęcherzyki. Tćm właśnie stan taki różni się 
od skrzepów krwi, które palcem zawsze rozka
wałkować się dadzą na mniejsze skrzepy i od 
łożyska przodkującego (placenta praevia), bo ło
żysko przedstawia ciało gąbczaste, niedające się 
palcem badającym rozdzielić na kawałki drobniej
sze. — ^  __  (Bok. n.)

Z kazuistyki sądowo lekarskićj.

D o c h o d z e n i a  u s z k o d z e ń  e i a ł a .
Opisał prof. dr. S t . Janik o w sk i.

P r z y p a d e k  1. Lekkie uszkodzenie głowy. Zapalenie płuc 
prawdopodobnie nie pochodzące z uszkodzenia.

Przypadek ten przytaczam głównie z tego po
wodu, że daje świadectwo o stopniu ukształcenia 
tak zwanych c h i r u r g ó w  (Wunddrzte), w których 
ręku spoczywa w znacznej części wykonawstwo 
lekarskie w Galicyi.

Dnia 27 sierpnia 186 roku we wsi N. wszczęła 
się w szynku kłótnia i bójka pomiędzy siodlarzem 
Michałem P. z jednej, a małżonkami E. i Piotrem 
G. z drugiej strony, przyczem Michał P. miał być 
uderzony w głowę najprzód kamieniem a potem 
miarą blaszaną, tak że upadł bez przytomności, 
a potem jeszcze go mieli tłuc polanem i gnieść 
kolanami.

Tegoż dnia przyjęto go do szpitalu w A., gdzie 
go leczył chirurg Z. Karty nadłoźnćj, spisanej 
przez tego ostatniego w języku niemieckim, po
daję tu dokładne tłumaczenie dla zbudowania czy
telników (z pominięciem dwóch wyrazów, których 
nie mogłem odgadnąć):

Dnia 27 sierp. Michał P . , lat 42 liczący, budowy ciała 
miernej, wzrostu wysmukłego (!), włosów czarnych, wyrazu
twarzy ........*). M. P. je s t jeszcze nieco odurzony w skutek
opojenia. •Tła: głowie w okolicy ........ *) lewej kości ciemie
niowej rana skóry 2 długoSci m ająca już  sklejona. W  oko
licy części czołowej kości czołowej z prawej strony rana 
skóry l"  długości m ająca już sklejona. Badany skarży się 
na kłucie w lewej połowie klatki piersiowej. (Do tego się 
ograniczyło badanip, chorego.)v Ordin. Okłady zimne na bok 
bolący.

Dnia 28 sierpnia. Rp. m ix t. saUnae dos. S. Co godzinę 
łyżkę stołową. — 29 sierp. Ten sam przepis. — 30 sierp.

*) Z powodu niewyraźnego pisma nie mogłem przeczytać 
w karcie nadłożnej. St. J .
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Ten sani przepis (bez żadnego zaznaczenia objawówr ohpro- 
by), nadto: H yrud . (sic) medicmal. No sex. A d  cast. sinistra  
(sic). Dnia 31 sierp. Ep. R ad. alth. dr. duas, B b . d iyit. 
purp . gr. ses. F ia t deeoeto infus. Colat. nne. sex. N itr i  
depnr. serup., Aą. lauroc.efas. dr. semis, Infus. rad. liguirit. 
nnc. semis. M. D. S. Co godzinę po -łyżce stołowej. — 
Dnia 1 wrz. Reiter. — Dnia 2 wrz. Dto. — Dnia
3 wrz. Dto. — Dnia 4 wrz. Ep. M ix t. salinae  dos. 8 . Co 
godziną łyżkę stołową. — Dnia 5 wrz. R eit& \ miajt. sa li
na. - Dnia 6 wrz. Contin. — Dn. 10 wrz. Exit(X).

Wezwany do sądu dnia 26 września chirurg Z. 
z pamięci uzupełnił wiadomość o chorobie Michała 
P (wypuszczonego ze szpitalu p r z e d  s z e s n a s t u  
d n i a mi )  następnjącemi szczegółami:

Uszkodzenie już w sześć dni byle uleczone. Potem Mi- 
cliiil P- skarżył się jeszczr na b ń i ' w lewćj pniowi* klatki 
piersiow ej, ale przypadłości były tylko podmiotowe. Żebra 
nie były złamane.

P y t a n i e :  .Jaki był wypadek opukiwania klatki piersio
w ej? O d p o w i e d ź :  Nie znalazłem stłumienia przy puka
n iu ; oddech nio był nadwerężony, tylko tętrfo po lewej stro
nie było powolniejszą----

P y t . :  Co się okazało z przysluchu? O d p .: Euch płuc 
był całkiem prawidłowy. H

P y t . :  Czy nie było zapalenia opłucny? O dp .: B ynaj
mniej ; tylko przy głębszym wdbcłra chory skarżył się na 
kłucie reumatyczne.

W dziewięć dni po wypuszczeniu ze szpitalu, 
a w 23 po uszkodzeniu, tj. dnia 12' -września, dr. 
X. i chirurg Y. badali Michała P. z polecenia sądu 
A. i znaleźli: na czole biiznęt5/4” długości mającą, 
nieruchomą na swej podstawie, nieco wciągniętą. 
Tylna, dolna część lewej połowy klatki piersio
wej wydawała ton wypukowy nieco stłumiony, 
a ,w  temże miejscu słychać było rzężenie o gru
bych pęcherzykach. Tętno 12$, cippjota skóry 
dę^yć podniesiona.

Na zasadzie tych oględzin tudzież udzielonej 
karty szpitalnej i uzupełniających objaśnień chi
rurga Z., dr. X. i chirurg Y. udzielili zdanie tej 
treści: że Michał P. w skutek uderzenia kamieniem 
i innem ciałem twardem doznał lekkiego wstrzą
śnięcia mózgu i ograniczonym zapalenia płuc (a 
przy badaniu pobieżnem odurzenie pochodzące ze 
wstrąąijąienia mózgu mogło hyc uważane za sku
tek opojenia); że w skutek tych uszkodzeń jeszcze 
dnia 19 września, a zatem we 24 dni po uszko
dzeniu, Michał P. był chory i w łóżku musiał le
żeć; że w najlepszym razie zejdzie jeszcze 10 dni, 
zanim będzie mógł wstać z łóżka; że przeto do
znane uszkodzenie, jako powodujące dłuższą nad 
20 dni chorobę i niezdolność do pracy, należy do 
ciężkich uszkodzeń ciała.

Wreszcie duia 5 października dr.< W. badał Mi
chała P. leżącego w szpitalu w B. i znalazł: na 
wierzchołku głowy bliznę 1" długą ruchomą i na 
czole z prawej strony takąż bliznę. Na lewej 
połowie klatki piersiowej w linii pachowej blizny

po pijawkach. Bliższe badanie klatki piersiowej 
wykryło zapalenie płuc i nieżyt płuc. Z d a n i e  

l było następujące • ,(,) Rany głowy spowodowały 
l chorobę i niezdolność do pracy nie dłużej nad 8 
|  do 10 dni trwającą, należą przeto do l e k k i c h
< uszkodzeń ciała 2) Rany te powstały z uderze- 
s nia piałem twardem, kanciastem, lub o takie ciało. 
( 3) Żebra nie przedstawiały ani zboczeń w położe- 
( niu, ani nierówności, a przeto złamanie żeber mo-
> żna wykluczyć. 4) Istniejące teraz zapalenie płuc 

jest, ostre i nie może być w związku z uszkodze
niem z dnia 26 sierpnia.

j Z powodu sprzeczności zdań znawców sąd za
żądał zdania Wydziału lekarskiego, które udzie

li łono w następującej osnowie:
I. Uszkodzenia głowy Michała P. pociągnęły

< za sobą zakłócenie zdrowia 6— 10 dni trwające:
j II. Co się tyczy zapalenia płuc Michała P ., o
i którćm wspominają w wywodzie oględzin dr. X.
| (z chirurgiem Y.) i dr. W., to związek przyczy-
> nowy tegoż z uszkodzeniem ciała jest wątpliwy, 

albowiem przyczyna urazowa (traumatyczna) wy
wołałaby najprzód zapalenie opłucny, o którem

s milczą wszystkie udzielone wywody oględzin le- 
( karskich; przytein w ogóle brak jest dostatecz- 
( nego dowodu, aby w tym przypadku klatka pier- 
Si siowa uległa uszkodzeniu.
1 A zatem u s z k o d z e n i e  ciała Michała P. wy-
1 pada zaliczyć do l e k k i c h ;  chociaż w tej mierze
1 niepodobna udzielić zdania zuptdnie pewnego z po- 
! wodu niedostateczności pierwotnego spostrzegania

lekarskiego. ■ f<7. ,

Piśm iennictwo lekarskie.

i K l i n i k a  c ho r ó b  u s z u  (Klinik der Ohrenkrank- 
) heiten von Dr. Moos, Docent [obecnie prof. uniwers

heidelbergsk.]. Wien 1866). Wiadomość podana przez 
dra J. Warschauera w Krakowie.

> (Cięg,Apszy.)
] Sposobu przez P o l i t z e r a  podanego i inni
> ofyatrowie .ubywają z dobrym skutkiem i jedno- 
; myślnie utrzymują, że takowy w wielu wypadkach 
; bezdrożnóśck trąbki jak niemniej w nieżyęie jamy

bębenkowej iest środkiem bardzo pożytecznym; 
nawet w razach przeciągłego zatkania ujścia użyty 
słuch tak dla głosu jako też i dla zegarka znako 
micie polepsza.

I  ja  również stwierdzałem wielką skuteczność 
tego rękoczynu w rozmaitych dolegliwościach po
łączonych ze zboczeniem ezynnościowem narzędzia 
słuchowego.
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Mimo bezsprzecznych zalet postępowania wyż 
wzmiankowanego ćewnik jednakowoż nie stał się 
zbytecznym, albowiem dużo jest takicli wypadków, 
w których sposób przez P o l i t z e r a  zaprowadzony 
okazał się ' niedostatecznym do usunięcia cierpie
nia, gdy tymczfsein cewnik znakomite oddawał 
usługi.

Bywają również wypadki, w których postępo
wanie P o l. przygotowuje — że się tak wyrażę — 
dalsze traktowanie, a cewnik ono uskutecznia; 
czasem wydarza się znów przeciwnie, że kateter 
nie ulecza, dopiero za pomocą postępowania przez 
P o l. podanego usuwa się chorobę.

Chociaż choroby trąbki E u s t. rzadko kiedy 
samoistnie występuj* gdyż prawie zawsze okolice 
sąsiednie, jakoto błona śluzowa gardzielą lub no
zdrzu jednocześnie cierpieć zwykły, to jednak opis 
szczegółowy cierpień trąbki bardzo jest pożądany, 
a w tem właśnie dziele uwzględniona jest ta oko
liczność w sposób zupełnie odpowiedni; również 
autor wspomina o chorobach przestrzeni nosowo- 
gardzielowej i przeciwko nim zaigea stosowanie 
natrysku za pomocą narządu przez prof. W e b e r a  
z Halli podanego. Zgadzam się na to najznpełnićj 
że natryski mogą być przydatne w owrzodzeniu 
nozdrzu (oeaena) spłukując i oczyszczając miejsce 
owrzodziałe.

N ieży ostry i przewlekły jamy bębenkowćj, 
zapalenie ostre i długotrwałe ropiaste błony wy
ścielającej jamę bębenkowąr (otitis acuta e t [shron. 
purulenta), choroby dość częste, bardzo ważne, 
a nawet niebezpieczeństwem życiu grożące, przy
stępnie skreślone; sposób leczenia wyczerpująco 
jest traktowany, prócz tego autor dołączył liczne 
opisy szczegółowe. chorób, kóre przedmiot, o któ
rym mowa, znakomicie objaśniają.

W dziale trzecim opisane są choroby narządu 
nerwowego: słuszną tu autor czyni uwa^ę, że 
z powodu trudności, jakie już przy badaniu ucha 
wewnętrznego w stanie prawidłowym się napotyka, 
nie powinno nas zadziwiać, że zboczenia choro
bowe tćj okolicy nie są jeszcze dostatecznie wy
świecone i że mimo wszelkich starań dotychczas 
zaledwie ogólnie chorobę rozpoznać arw>żn»,; tfBs! 
poznanie przeto prawdopodobne jest możebne, o 
szczegółowym zaś rriowy być nie może.

Mimo tycli wielkich i niepokonanych trudności 
autor dołożył wszelkiego starania, aby część tę 
według najnowszych spostrzeżeń znakomitych kli
nicystów opracować. Ku'temu celowi użył całego 
zasobu literatury nowoczesnej; korzystał z prac 
szczegółowych Y i r c h o w a ,  L e b e r t a  i G r i e s i n -  
g e r a ,  którzy uważali liczne wypadki cierpienia 
uszu powikłane z cierpieniem osłon mózgowych 
i samej treści mózgu.

W chorobach narządu '^nerwowego o ' elektrycz
ności jako o środku leczniczym rozprawia, jakkol
wiek według swych dotychczasowych doświadczeń 
autor nie w różo^ em ją  wystawia świetle. W ogóle 
sąd, jaki o nim orzeka, znamionuje wytrawnego 
praktyka, który nie ugania się za lada mrzonką,

? lecz trzyma się nieubłagane; logiki faktów niezbi
tych; wspomina o pracach B r e n n e r a ,  B e n e -  

s d i k t a ,  S c l i w a r t z e g o  i S c b u l t z e g o ;  mówi o
> prądzie ciągłym i przerywanym; podaje sposoby
, stosowania gromła; w końcu czyni trafną uwagę.
 ̂ że przyszłości zostawić należy bliższe ocenienie

tego środka leczniczego.
Mojem zdaniem elektryczność może być i jest 

1 niezawodnie skutecznym i drogocennym lekiem
< w niektórych niemocach uszu; lecz w takich tyl-
s k(D w których niema zmiany w utkaniu, jak  np.

w chorobach czysto nerwowych, w nerwobólu 
\ (w rwie), może nawet w niektórych śródusznycb

(entotycznych) dolegliwościach. Lecz niestety, do
tychczas ścisłe odróżnienie chorób nerwowych od

> organicznych w jamie tak niedostępnej, jaką jest
| ucho wewnętrzne, jest trudne a nawet niepodobne,
< dopóki zaś rozpoznanie jest chwiejne, niepewne,
| dopóty nie może być mowy o wskazaniu pewnem.
> Nie godzi się jednak wątpić, że w miarę jak  roz

poznanie chorób ucha wewnętrznego stanie się
< przystępmejszem, w miarę1 jak  sprawy chorobowe
s będą lepiej wyświecone, — w miarę, też tego stó-
> sowanie elektryczności opieraó się będzie na stal-
i szej podstawie.' Wówczas też i dopiero wówczas
< spodziewać się- można będzie jakiego skutku , na
ś razie zaś stosowanie elektryczności uważać należy

za uganianie się za nowością niemające za sobą 
? powagi ściśle naukowej. (Dok. -mp

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

P o s tę p  fizyologii w ro k u  1 6 6 5  o ile  m a  z w iąz ek  
} z p ra k ty k ą  le k a rsk ą .

; 1 "(Ćiąsr dalszy.)
| P r z e m i a n y  we  krw :' i n a r z ę d z i a c h  c i a ł a

W ą t r ó b  a.
W nowszych czasach ustala się za przewodem 

< P a y y e g o  przekonanie, że prawidłowa wątroba
1 za życia cukru nie wytwarza; że wytwarzanie
c cukru w wątrobie jest zjawiskiem pośmiurtnem.
£ Zgodziłbym się na to, że 'wątroba za życia znacz

nie mniej cukru wyrabik) niż sądził pierwotnie 
<; B e r n a r d :  lecz nie ńk to, że go wcale nie wyra

bia, temu bowient sprzebiwia się fakt, że u zwie- 
1 rząt głodzonych niknie z wątroby glikogen,

Zdanie P a y y e g o  popiera R i t t e r 1) i mniema, 
) że moczówka cukrowa na tem polega, że wątroba
> nieprawidłowa ze swego glikogenu cukier wyrabia

(dodałbym: w większej ilości), którego kwasoród 
i> w płucach z tym cukrem się stykający nie zdoła

dosyć szybko ukwasić. R i t t e r  stwierdza, że pod 
wpływem środków odurzających, chloroformu, ma
kowca itd. wątroba cukier wytwarza, zatem tenże 
w moczu się znachodzi.

S a j k o w s k i  2) znalazł u zwierząt strutych po- 
\ woli arśzenikiem wątrobę, nerki i niektóre mięśnie

   _____
£ ’

''l Uebęii das Amylum und den Zucker der Leber. Zeit- 
schrift f. rat. Med. Bd 24. — 2) Ueber die Fettm eta-



stłuszczone, a nadto wątrobę i nerkę powiększoną. 
W wątrobie nie znalazł glikogenu. Badał S. tę 
rzecz dalćj w ten sposób, że starał się czyto na
kłuciem dna zatoki romboidalnej, czyto kurarynem 
wywołać moczówkę cukrową tak u zwierząt zdro
wych, jako też u zwierząt strutych arszenikiem. 
U zwierząt zdrowych zawsze mu się to udało, 
zwierzęta zaś strute arszenikiem albo wcale nie 
dostały moczówki cukrowej, lub ją  dostały w bar
dzo niskim stopniu. S. mniema, że jego doświad 
czeniem stwierdzona jest zależność moczówki cu- 
krowćj od stanu wątroby. ( C. d. n.)

Sachs  (dr. Henryk w Berlinie): Nastój Be s t u ż e wa
sku teczny  w błonicy.

Dr. S a c h s  zaleca nastój nerwowo stężający 
B e s t u ż e w a  (tinct. newino tonica B .) przeciw 
zgorzelinie gardła z powodu skutków jego stęża
jących i rzeźwiących zarazem, jako odpowiadają
cych wskazaniu przynajmniej przypadowemu. S. 
użył tego środka w pięciu przypadkach płonicy 
ze zgorzeliną gardła i w jednym przypadku bło
nicy (diphtheritis)  a zawsze ze skutkiem wyśmie
nitym. We dwóch razach stosowano poprzednio 
inne leki miejscowe (hali chloricum, kina z kwa
sem i tanina), lecz nadaremnie. Przypadek szósty 
płonicy ze zgorzeliną gardła u dziewczynki sześcio
letniej, którćj matka złożona była suchotami płuc- 
nemi, zakończył się śmiercią. Pomimo to dr. S. 
mianuje wyskok eterowy chlorku żelaza ( sp ir i tu s  
ferri chlor, aether) lekiem swoistym przeciw zgo
rzelinie gardła. Przepis jego jest następujący:

Rp. Spirit. ferri chlorati aeth. drchm. duas.
Aq. Mcnth. pip. unc. 1—2.
Syr. simpl. unciam.
M. D- Według wieku podawać co 3 godz. po 

pół lub po całej łyżeczce kawowej.
(Jahrb. fu r  Kinderh. V II I , 1.)

T a r n i e r : Domy porodowe.
P. dr. T a r n i e r  w wydanej broszurze {(Mćmoire 

sur lliyqiene des hópitau.v des femmes en couches. 
Paris 1864. 21 stron w 8ce) porównywa najprzód 
śmiertelność położnic w szpitalach i kobiet rodzą
cych u siebie, otrzymujących wsparcie od biur 
dobroczynności (w Paryżu), a zatem z klasy naj
uboższej, w warunkach higienicznych na pozór 
najniekorzystniejszych:

Śmiertelność w szpitalach wynosiła w roku 1861 
1 na 10, w 1862 roku 1 na 14; — na mieście 
wynosiła w 1861 r. 1 na 194, w 1862 r. 1 na 164.

Gdyby śmiertelność położnic w szpitalach była 
nie większa niż na mieście, p i ę ć s e t  c z t e r d z i e -

morphose der Organe nach innerlichem Gebrauch von 
Arsenik-, Antimon- und Phosphorpraparaten. Archiv 
f. patii. Anat. u. Physik, Bd. 34. — Zur Frage iiber 
die Arsenikwirkung auf den Organismua. Centralblatt 
f. d. med. W i as. 1865. — Zur Diabetes-Frage, ebenda.

1ś ci p i ę ć  kobiet w samym Paryżu byłoby prawdo
podobnie uchronionych rocznie od śmierci.

Jak  zaradzić złemu? P. T a r n i e r  sądzi, że nie 
należy znosić szpitalów dla położnic, tylko trzeba 

;> je  budować zgodniej z zasadami hieieny. Opiera
) się przytem na następujących twierdzeniach: 1) Po-
; łączenie kilku położnic w jednej sali jest główną
< przyczyną znacznej śmiertelności, spostrzeganćj
) w szpitalach. 2) Ściany sali, w której kolejno
| leżało kilka położnic, przesiąkają miazmatarni po-
1 łogowemi, równie jak  pościel. Po wyjściu więc
j; każdej położnicy pokój powinien być oczyszczony
\ i pościel zmieniona przed przyjęciem nowej po-
> łożnicy. 3) Kobiety ciężarne nie dostają gorączki
) połogowej, albo tylko bardzo rzadko. 4) Ciężarne,
i które przebywały dłużej niż 10 dni w szpitalu
j przed porodem, już się zaaklimatyzowały i umie

rają w mniejszym stosunku niż rodzące w chwili
( wejścia do szpitalu lub wkrótce potem,
i Dla zadośćuczynienia powyższym wskazaniom 
s p. T. radzi wznieść budynek dwupiętrowy, z je-
S dnego korpusu złożony, w miejscu zewsząd otwar-

tem, należycie przewietrzanem, z oknami na wschód 
i i zachód, z poziemiem (parterem) i pierwszem
s piętrem dla słabych, z podziemiem (suterenem) i
> drugiem piętrem dla zarządu i służby. Poziomie
? w szczególności byłoby przeznaczone dla kobiet
\ rodzących ' i zaraz po porodzie; przedzielone na
\ wpół podłużnym korytarzem przedstawiałoby po
i obu stronach, tj. na wschód i na zachód, szereg

pokoików niełączących się wcale ani z korytarzem, 
ani z sąsiedniemi numerami, a mających okna i 

| drzwi wychodzące na zewnątrz, do ogrodu wspól
nego. Pokoik każdy, mający około 18 stóp dłu- 

' gości, a po 14 stóp szerokości i wysokości, zawie-
i rałby dwa łóżka (jedno dla położnicy, drugie dla
■ ciężarnej) i kolebkę dla noworodka. Od każdego
) łóżka szedłby sznurek dzwonka do korytarza za-
) jętego przez służbę. Na pierwszem piętrze byłyby
\ sale mające po 4, 6 do 10 łóżek, jak  w zwykłych
i szpitalach, przeznaczone dla ciężarnych, dla ma-
\ mek i dla niektórych położnic.

W szpitalu tak urządzonym służba lekarska by- 
i łaby urządzona w następujący sposób: Ciężarne
; przyjmowanoby, o ile możności, przynajmniej na
10 dni przed porodem. W każdym pokoiku dol
nym mieściłaby się położnica i ciężarna, zastępu
jąca jój poniekąd posługaczkę. W ośm dni po 
porodzie, gdy niebezpieczeństwo gorączki połogo
wej już minęło, położnica i ciężarna przenoszą się 
do sal wspólnych na pierwsze piętro; pokoik, 
który opuściły, należy oczyścić: ściany i sufit wy

bielić, posadzkę (asfaltową) umyć, bieliznę z po
ścieli uprać, materace itd. przerobić, potem drzwi 
i okna zostawić otworem przez tydzień i dopiero 
l wtedy dać zająć napowrot pokoik.

Gdyby pomimo tych ostrożności położnica za- 
;• słabła, należy mieć na uwadze możliwość przenie-
\ sienią tej gorączki połogowej z numeru do numeru
, za pośrednictwem lekarzy, akuszerek i posluga-

czek. Kobiety, dotknięte gorączką połogową za-



“ażliwą, należałoby przenieść do osobnego, ua ten 
cel przeznaczonego pawilonu, mającego zupełnię 
oddzielną posługę; wizyta lekarska kończyłaby się 
na tym pawilonie. ( L ’union med. 1865, N . IM .)

St. J.

I)r. M a r  eo n  e t  (docent moskiewski): D wa przypadki 
odejścia poeliwy.

Dwudziestoletnia dziewka, nie zachodziła jeszcze 
dotąd w ciążę. W początkach października od 
była obticie miesiączkę, poczem w kilka dni uczuła 
boleści w podbrzuszu i niemoc ogólną. Po nastę
pnej miesiączce objawiły się.okwite upławy białe 
i osłabła tak, że z pościeli już nu- wstała.

Dnia 13 listopada przybyła do szpitalu. Ból 
piekący w częściach rodnych, mianowicie przy 
rozkładaniu ud; z pochwy sączy się ciecz krwawa, 
na wewnętrznej stronie warg sromu owrzodzenia 
i znaki zgorzeli śluzowćj aż ku wejściu do pochwy. 
Błona śluzowa Hjzarna, pokryta posokowatą ropą, 
wyżej blada, rozpuchła, jak  bywa w ostatnich 
miesiącach brzetnienności. Ból głowy, język czer
wony, suchy, zatkanie stolca, kaszel oskrzelowy, 
mocz czerwony, skąpy, brak łaknienia, silne p ra 
gnienie. skóra sucha, piekąca ; tętno przyspieszone, 
słabe, 129 na minutę. Bezdenność, osłabienie, za
wrót głowy. Z razu poczytano chorobę ża durzyeę 
ze zgorzelą pochwy następową; wnet jednak s ę 
wyjaśniło, źe raczej miejscowe cierpienie było 
pierwotnćm, a ogólne odczynem.

Dnia 21 listopada przy silnym krwotoku odeszła 
cała pochwa wraz z częścią macicy pochwową. 
Krwotok zatrzymał się po wstrzyknięciu lekkiego 
odwaru kory dębowej. Rozpoczęło się obfite ro
pienie. Zakładano tampon ze skubanki dla za
pobieżenia zrośnięciu się ścian nowej pochwy. 
Otwór macicy dawał się dostrzegać.

Dnia 6 grudnia .pojawiła -się miesiączka, dnia 
15 grudnia zdrowa opuściła szpital.

Drugi zupełnie do poprzedniego wypadku po
dobny spostrzeżono u 221etni,ej kobiety, która cier
piała na krwotoki z pąęhwy, póki cała nie odeszła. 
Popobnież jak w pierwszym przypadku składała 
się część oddzielona i z błony śluzowćj i mięsnćj; 
tylko ta jedynie zachodziła okoliczność, źe pierw ■ 
sza w jednem miejscu była przedziurawiona, druga 
zaś nie.

W y n i k i :  Jest więc osobny rodzaj zapalenia 
pochwy dotąd nie opisany, które autor nazywa 
pe.rivaginitis , Idegmonosa dissecans (zapalenie pochwy 
odcinające ?). 2. Zapalenie to sprowadza ropienie 
tkanki otaczającej pochwę i oddzielenie takowej.
3. Błony wydalone nie były zgniłe, widać zosta
wały w związku z naczyniami, a gdy te prze
rwane zostały, nastąpiło wydalenie przy znacznym 
krwotoku od przerwania tych naczyń. 4. Wyle
czenie chorych obndwu ośmiela do rękoczynów 
dotyczących części pochwowej macicy, a 5. do
wodzi poniekąd, że część pochwowa nie do ma

cicy, ale raczej do pochwy jako jćj część ustro
jowa zaliczoną być winna.

(Virch. Arch. 1865, Septbr. Octbr.) A. K.

R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie dziewiąte Towarzystwa lek. krak.
z dnia 20 marca 1867.

Prezes kol. Al. K r e m e r . — Obecnych członków 18.

I .  N a  początku roztrząsano pytania dotyczące urządzenia 
czytelni Tow arzystw a i wysadzono w tym celu komisyą 
z trzech członków złożoną.

II. Resztę posiedzenia zajęła część pierwsza sprawozda
nia kol. Macieja Leona J a k u b o w s k i e g o  z jego praktyki 
peayatryczuej z roku 1866.

Ustęp sprawozdania dotyczący chorób narządu oddecho
wego dał s e k r e t a r z o w i  s t a ł e m u  (kol. Sciborowskiemu) 
powód do zapytania, z jakich środków kol. J a k .  widział 
najlepszy pożytek w leczeniu krztuśca (kokluszu), a w szcze
gólności , i co sądzi o leczeniu przez pobyt w fabrykach gazu 
do oświetlenia.

Kol. J a k u b o w s k i  odrzekł, że co do tego ostatniego 
środka nie posiada żadnego doświadczenia własnego, i że 
najczęściej używał środków narkotycznych (ostrożnie s to so 
wanych).

Kol. S c i b o r o w s k i  w początku choroby czasem z do
brym skutkiem daje napar wymiotnicy (in&js. rad. ipecącd

Kol. B u l i k o w s k i ,  K r e m e r  i H a r a j e w i c z  główny 
nacisk kładli na zmianę powietrza jako środek leczniczy 
w krztuścu. Prócz tego kol. H. używa środków odurzających, 
szczególnie octami morfiny, i nigdy nie widział ztąd złych 
skutków; w początku choroby, póki trw a gorączka, za leca  
leżenie w łóżku.— P r e z e s  zaś niepomyślne wypadki w tej 
chorobie przypisuje wyłącznie powikłaniu z zapaleniem płuc.

Kol. S e r k o w s k i  przypomniał spostrzeżenia, według k tó 
rych krztusiec ma polegać na zapaleniu więzów głosowych, 
i daje się leczyć odpowiedniemi środkami miejscowńmi na 
błonę śluzową krtani skierowanemi.

Na zapytanie kol. R y d l a ,  czy kol. J a k .  nie spostrzegał 
w krztuścu wynaczynionek w spojówce oka, ten ostatni od
powiedział , że tym razem na 23 wypadki ani razu nie wi
dział tych wynaczynień.

Co do ustępu o chorobach przewodu traw ien ia , ko lega 
R o s n e r  zapytał, co spowodowało pedyatrów do u tw o rze 
nia osobnej postaci chorobowej z n i e s t r a w n o ś c i  (dyspe- 
psia), która właściwie jes t tylko przypadem.

Kol. J a k .  odrzekł, że przez n i e s t r a w n o ś ć  rozumie 
podobnie jak  wielu autorów stan chorobowy żo łąd k a , po
wstający najczęściej z przepełnienia pokarmami i ze spraw y 
kiśnienia (fermentacyi) tychże, który jednali n ie,cechuje się 
jeszcze zmianami nieżytowemi błony śluzowej.

Kol. F a l ę m k i  upatryw ał w „niestraw ności"1 tylko nieżyt 
nardzo ostry, szybko przemijający żołądka, przytaczając
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przykład nieżytów nosa nader szybko przebiegających; j
a  kol. R y d e l  przytoczył przykład niestrawności z przepicia j
(erapula), jako nieżytu równić szybko przemijającego.

St. J.

Uwagi lekarskie o w ł o ś c i a n a c h  skreślił prof. dr. \
St. J a n i k o w s k i .  <

(Dokończenie.) >

X. Z tem wszystkiem włościanie nasi niezawodnie w tej 
samej liczbie ulegają chorobom, co i mieszkańcy m iast; ale <
ogołoceni ze stosownej pomocy, nawyknieni do pracy cięż- <
kiej i do wpływów zmiennej powietrzni kraju naszego, wy- <
trzymali są na cierpienia, a choroby, dla których mipszkańcy ]
m iast wcześnie żądają pomocy, oni zaledwo za dolegliwości ?
uważając, długie la ta  z okropnemi cierpieniami w pracy wy- ś
trzym nją. 5

XI. O zabobonach i przesądach lekarskich, o pokątnem 
leczeniu przez baby, znachorów, felczerów, cyrulików itp. ;
trudno jest coś nowego dodać do tego, co w tym przedmio- ;
cie nader trafnie pisali koledzy Z i e l e n i e w s k i  !),  R o l l e ,  i
K r a l  <;,z y Id s k i i in n i2). Szerzenie oświaty między ludem
i zaprowadzanie przystępnej dla włościan prawdziwej pomocy >
lekarskiej obok ścisłego wykonywania obowięzujących środ
ków represyjnych przeciw pokątnemn leczeniu — jedynie są 
w stanie temu ztemn zaradzić. ć

XII. Na zakończenie niechaj mi wolno będzie w k ilku
nastu zdaniach streścić główne praktyczne wyniki powyż
szych n w a g : j

1) Pożądaną je s t rzeczą sporządzenie szczegółowego 
opisu różnych wlaśc-iwości włościan polskich różnych okolic 
pod wTzględem lekarskim.

•2) Niektóre przesądy lekarskie Indu m ają swą podstawę j
w warunkach organizmu, klim acie, sposobie życia itd.

3) Do wpływów nadwerężających zdrowie i skracających 
życie naszych włościan należą przed irmem i: zabobony, prze- >
sądy, pokatne leczenie, złe przewietrzanie m ieszkań, brak s
kąpieli,, pokarm;,- za grube i n iestraw ne, nadużycie wódki, 
zawczesne m ałżeństw o, zaniedbanie dzieci w pierwszych t
latach po odstawieniu od piersi, >

4) Do szerzenia zdrowych pojęć higieny,..oprócz lekarzy, <
najwięcej* przyezynićby się powinni księża i nauczyciele ?
szkółek wiejskich; tak  w seminaryach duchownych jako  też j
w sem inaryach nauczycieli wiejskich wykład higieny powi- 
nienby być obowiązkowy. <

5) Do tegoż celu posłużyćby mogły stowarzyszenia hi- S
gieniczne, proponowane przez dra B o k i e w l c z a  w dziełku j
p. n. „H igiena'popularna ezyli nauka zachowania zdrowia >
dla ludu wiejskiegrf", wydanem w W arszawie w roku 1861, <
które podziśdzień jes t najlepszym w naszym języku i wcale >
zadowalającym podręcznikiem higieny popularnej.

>) M. Z i e l e n i e w s k i :  „O przesądach lekarskich ludu 
naszego.0 W Krakowie 1845. 2) Zobacz źródła przy
toczone na początku tćj rozprawy.

6) Zaprowadzenie przystępnej dla włościan pomocy le
karskiej po wsiach i skuteczne karcenie pokątnego leczenia 
jes t rzeczą naglącą.

Wyjaśnienie w  skutek odpowiedzi na „Kilka słów 
o towarzystwie le^arskieni we Lwowie. “

W  num erzer 14 „Przeglądu lekarskiego0 zamieszczono 
O d p o w i e d ź  na mój artykuł p. n. K i l k a  s ł ó w  o n o w o  
z a ł o ż o n e m  T o w a r z y s t w i e  l e k a r s k i e m  w e  L w o w i e >
podpisaną przez szan. dra Z. R i e g e r a  w imieniu komisyi.

Odpowiedź wspomniana przekonyw a, że dążenia obu T o
w arzystw  tak  nowo założonego lwowskiego, jak o  i k rakow 
skiego są wspólne, i że jedno drugiemu na przeszkodzie s ta 
wać nie b.ędzig. Każdego jednaa nienprzedzonego pewno 
zadziwi odcień urazy i cie.rpkości przebijający sio we wspo
mnianej odpowiedzi.

Najpierwej szanowny kolega odpisujący pow iada, że 
uwagi moje opierają,,się na. zupełnej nieświadomości statutu 
zawiązać się mającego Tow arzystw a; — wszakże ja  sam 
w moim artykule wyraźnie powiedziałem , że „statutów T o
warzystw a nie widziałem dotychczas, i to co wiem, zaczer 
pnąłem z artykułów  zamieszczonych w czasopismach lwow
skich0, a te — o ile sobie przypomnieć mogę — wyraźnie 
wspominały o wydawaniu czasopisma.

Dalej nie w iem , czy artykuł m ój, podający tylko myśl 
działania w ten sposób, aby z obu stron ja k  najw iększą ko
rzyść odniosła nauka i zawód lekarski, mógł wywrzeć nie
korzystne wrażenie — jak  to szanowny kolega powiada.

Nie rozumiem, za co szanowny kolega prosi mnie o wy
baczenie,, że myśl instytucyi humanitarnej przez wspieranie 
wdów, sierót itd. Towarzystwo lekarskie we Lwowie zawią
zane pierwej w życie wprowadzić zamierza niżli krakow skie; 
wszabżeż ja  w moim artykule jak  najgoręcćj za tem p rze
m awiam, aby wspomnioną instytucyą pozostawić w ręku 
kolegów lwowskich i z nimi się połączyć.

Zdaje mi s ię , że nik t z nieuprzedzonych, czytają* mój 
a rty k u ł, nie dopatrzy w nim ani cienia niechęci lub ubliże
nie w czymkolwiek nowo założonemu T ow arzystw u; owszem 
okolicznością, k tó ra  mnie skłoniła do ujęcia za pióro w tym 
przedmiocie; była właśnie chęć ujęcia się i odpowiedzenia 
na artykuł zamieszczony w numerze 55 „Czasu0 z dnia 7 
m arca' niekorzystnie wyrażający się o nowo założonem To
warzystwie.

Odpowiedź wspuinnianą w krótkości napisawszy, przesła
łem do redakcyi „Czasn“, prosząc o jej zamieszczenie; gdy 
atoli redakeya sprostowania mojego zamieścić nie raczy ła , 
podałem takowe w nrze 11 >-),Przeglądu lek .0 dołączywszy 
uwagi o nowo zawiązanem Towarzystwie zamieszczone 
w nrze 12 tegoż pisma.

Postępowanie według zasady przezemnie wyrzeczonej 
„unitis v ir ib u s“ a przyjętej przez kolegów lwowskich do
prowadzi nas do celn, lecz musimy postępować zgodnie, 
szczerze, otwarcie, z obustronnem zaufaniem, nie podejrzy 
wając się wzajemnie, nie upatrując w nąjniewinniejszćm 
wyrażeuiu chęci szkodzenia lub ubliżenia sobie wzajemnego.
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Sądzę, ż.e to kilka wierszy wystarczy do osunięcia nie- ■;
porozumień, jakieby mogły mieć miejsce, i (sit venia verbo) 
niekorzystnego wrażenia, jak ie poprzednie a rtykuły  mogły <
w yw ołać; jeszcze raz powtarzam, że ja k  zawsze tak i teraz S
powodowała i powoduje mną jedynie chęć przyczynienia się 
choć w malej cząstce do dobra nauki i mozolnego naszego j
zawodu — czego szczerze pragnę. !

Dr. W ładysław  Ściborowski. '

* '*  * \ 
Po wyczerpującem wyjaśnieniu rzeczy sądzimy to drobne ^

— jeżeli je tak  zwać można — nieporozumienie za całko- 5
wicie już zagodzone, tem bardzićj że co do swej treści na- <
nkowego nie zdoła obudzić zajęcia; dodamy tylko z naszej
strony — ponieważ natrącono coś o wydawnictwie czaso- ł
pisma lekarskiego — ż e , jak  to wielokrotnie już powtarza- S
liśmy, nietylko nie obawiamy się spółzawodnictwa, ale go
naw et pragniemy: podjęliśmy się bowiem wydawnictwa nie s
w celach osobistych lub jakiejkolw iek korzyści m ateryalnej, t
lecz dla dogodzenia istotnej naukowej potrzebie. Od chwili,
ja k  takow a zadowalające znajdzie zaspokojenie na drodze \
innćj, nietylko bez żadnej urazy, ale ze szczerą radością s
ustąpimy pola tym , którzy z równym lub lepszym jeszcze >
skutkiem wyręczyć nas zechcą w podjętem zadaniu. s

(Przyp. red.) >

Kuch chorych w szpitalu starozakonnych tarnowskim j
w latach 1865 i 1866. >

Administracya tarnowskiego szpitalu starozakonnych ogło- <
siła drukiem w języku niemieckim *) sprawozdanie z obrotu i
funduszów za lata  1865 i 1866, z którego wyjmujemy wia- ,
domość statystyczno lekarską o ruchu chorych. s

rok 1865 rok 1866 ;
pozostało z roku poprzedniego chorych 51 33 J
przyjęto w ciągu roku . . . . ■ - 565______ 612 }

leczono razem . 616 645 ;
Z tych w y z d ro w ia ło .........................................536 534 s
nie u lec zo n o ...........................................■ • 6 4 >
um arło  ..................................................  41 68 ;
pozostało na rok 1867 39. >

U w a g a .  W  czasie epidemicznej cholery od 14 września <
do 13 listopada 1866 leczono na nią 47 chorych, z których 5
17 umarło. <J

Kuch chorych w szpitalu starozakonnych krakowskim ś
w miesiącu marcu rb. i

Pozostało z końcem lutego rb. chorych m. 14 k. 12 razem 26 l
Przybyło w G i ą g u  marca „  „  „ 9 w 9 »  18

Leczono więc ogółem . m. 23 k. 21 razem  44 \

'-------------------------  i*) Sprawozdanie ogłoszono w języku n i e m i e c k i m  — 5
dla kogo? Gdy rzecz dotyczę zakładu dobroczynnego s
krajowego i kraj najbliżej obchodzącego, ubolewać s
przychodzi, że tak  mało uwzględniono równie prostą i
jak  słuszną potrzebę posługiwania się publicznie na >
ziemi polskiej m ową rodzinną.

Z tej liczby opuściło szpital uleczonych „ 10 „ 5 „ 15
nieuleczon. „ 2 „ — „ 2
nmarlo . „ 3 „ 1 „ 4

Pozostało z końcem m arca rb. . . • ,  8 ,  la  „ 23
Eazem  ja k  wyżej . „ 23 „ 21 „ 44

L i c z b a  c h o r y c b  d z i e n n a :  najwyższa od dnia 13 do 
16 włącznie =  32; najniższa dnia 27 i 81 =  23 ; średnia 
=  27 ’% ,.

C h o r o b y  o s t r e :  Z i m n i c y  dwa leczono przypadki 
nowoprzybyłe, oba były codzienne; jeden u 361etniego straż
nika, m ającego śledzionę obrzękłą, mało przekraczającą łuk  
żeb row y; drugi u szwaczki, mającej wieku la t 60, śle
dzionę na trzy centymetry występującą zpoza brzegu k latk i 
piersiowej, tudzież nieżyt żołądka. Przebieg u pierwszego 
był krótki, do jednego jeszcze napadu w szpitalu ograniczo
ny; u drugiej cierpienie trw ało dłużej i okazywało postać 
durzyeową (typhoicL).

Z a p a l e n i e  p ł u c  napotkano u trzech chorych. Każde 
odznaczało się szczególnemi cechami. Krawczyk ll le tn i  
m iał zajęte naciekiem piuco praw e, a prócz tego zatkanie 
kałow e; zapalenie rozdzielało się w ciągu trzeołi tygodni.— 
U woziwody, liczącego 42 la t ,  do rozpostartego nieżytu 
oskrzelowego przyłączyło się zapalenie zrazikowe obustronne; 
towarzyszyło mu obrzmienie wątroby i obustronna przepu
klina pachwinowa. Przebieg był burzliwy, ze znaczną i u- 
porczywą. dusznością poradzony, a nadto pojawił się silny 
krwotok z nozdrza prawego, zapyehadłem skubankowem za
ledwie zatamowany. — Szynkarz nakonlfed,'* 39 lat mający, 
przybył po trzechmiesięczłiem trwaniu choroby z naciekiem 
zajmującym całe piuco lewe obok wypociny opłucnowej 
w dolnej części, a  zwłaszcza w okolicy przodkow ej między 
brzegiem mostkowym a pionem brodawki sutkowej; i tu to 
warzyszyło dość znaczne obrzmienie wątroby.

Do względnie najliczniejszych chorób tego miesiąca poli
czyć należy n i e ż y t  d r o g  p o k a r m o w y c h ,  z którym przy
jęto czworo, fj. 1 mężczyznę i 3 kobiety.

C h o r o b y  p r z e w l e k ł e .  Z g r u ź l i c ą  p ł u c n ą  dwoje 
świeżo przybyło. Chłopczyk Sletni z domu sierot, u którego 
w chwili przyjęcia wybadano naciek w szczycie płuca le
wego i zwiększoną śledzionę, a następnie rozwijały się przy- 
pady mózgowe. — Służąca 18łetnia okazała złogi gruźlicze 
w szczycie płuca prawego i doznawała krwiopiucia.

U m a r l i :  Szewczyk lóletni z przewlekłego cierpienia 
mózgu, objawiającego się wzrastającćm  stopniowo porażeniem 
członków i nieudolnością umysłową; woziwoda 68 lat m a
jący , z przewlekłego nieżytu oskrzelowego i rozedmy p łuc
ne j; szezeciarz 801etui, ze zgrzybiałości, i tandeciarka w w ieku 
56 lat, ze zgorzeliny powłok i tkanki podskórnej na grzbiecie.

O m y łk i  d r u k u  w  u r z e  15. Str. 114, przędz. 2, w. 3
od d. zam. ni. decidua scrotina  ma być seroHna; s tr . 118, 
p. 1, w. 18 od d. zam. Pouchela ma być Poifcheta; str. 119, 
p. 1, w. 11 od d. zam. składającem u się ma być składa j ącyoh 
się ;  str. 119, p. 2, w. 18 od d. zam. srarości ma być starości.

Do niniejszego numeru załączają się spostrzeżenia m ete 
orologiczne za luty i marzec rb
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(Ciąg dalszy)

Względem l e c z e n i a  tyle pewna, że nie mamy 
środków, któreby mogły przywrócić prawidłowy 
rozwój płodu. Idzie więc tylko o postępowanie 
lecznicze względem matki, a w tćj mierze terapia 
z początku jest ta sama, co przy każdem nastąpić 
mogącem poronieniu; po rozpoznaniu zaśniadu zaś 
ta sama, jak przy łożysku przodkującem. W pra
wdzie radził V i g a r o u s  w podobnych razach uży
wanie dłuższe przetworów rtęciowych, aby zabić 
pasorzyty, które miały być powodem powstawania 
podobnego zaśniadu; dalej P u z o s  zalecał upusty 
krwi, a To t t  ścisłą dyetę i środki przeczyszcza
jące w celu przeprowadzenia zaśniadu do zaniku 
i szybszego wykluczenia. Każdy zaś dzisiejszy 
lekarz umiejętny przyzna, że podobne środki nie 
zdołaią wywołać przypisywanych im skutków; 
przeciwnie pogorszyć muszą stan ogólny ustroju 
matki i tak w podobnych przypadkach znacznie 
nadwątlony. Ograniczamy się więc do leczenia 
przypadowego podczas ciąży; w razie krwotoku 
nieznacznego zalecamy środki chłodzące, dyetę

lekką i spokojne zachowanie się w łóżku. Tam, 
gdzie znaczny krwotok grozi niebezpieczeństwem 
i gdzie czynność porodowa dobrowolnie się roz
poczęła, tam najlepiej przez włożenie pęcherza 
sprężnikowego B r a u n a  do pochwy przyczyniamy 
się do poskromienia krwotoku i łagodnego przy
spieszenia czynności porodowćj. Jeżli szyja maciczna 
dostatecznie rozwarta, można wykluczenie zaśniadu 
przyspieszyć podaniem sporyszu (secale) lub na
wet mecbanicznem wydobyciem zaśniadu palcami, 
co atoli me zawsze da się uskutecznić, bo szyja 
o tyle tylko zwykle rozwiera się, o ile tego ko
niecznie wymaga przesuwanie zaśniadu. Przytćm 
nie należy zapominać o środkach orzeźwiających, 
jak o occie, eterze itp. zewnętrznie, wewnętrznie 
zaś podajemy wino, tinct. cinarnomi, tinct. ferri ae- 
therea, liąuor amonii anisati itp., mianowicie jeżli 
osłabienie, mdłości itd. z powodu utraty krwi są 
znaczne. Oprócz tego w ciąży leczymy inne przy
padłości, jak  wodnicę (hydraernia), żółtaczkę, zry
wanie wymiotne (hyperemesis) itp., chociaż zwykle 
bez skutku, gdyż ustaje ono zazwyczaj dopiero 
z wykluczeniem zaśniadu. Połóg niewiasta odbyć 
ma po porodzie zaśniadu — nawet w najlepszym 
razie — tak długo, jak po prawidłowym porodzie. 
Często atoli, jak  powiedziałem, połóg się prze
ciąga; idzie tu głównie o wzmocnienie ustroju,
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o usunięcie niedokrewności i o środki zapobiega 
jące gorączce połogowej. W tej mierze terapia 
dotycząca ogólnie jest znaną.

Zestawiając więc w końcu ważniejsze szczegóły, 
odnoszące się do opisu nadesłanego zaśniadu, 
oświadczam, że ciało okazane jest wynrldem za
płodnienia, zaśniadem groniastym, który mógł wy
tworzyć się w przeciągu ośmiotygodniowćj ciąży. 
Już z ciężaru (8 uncyi) i objętości zaśniadu, od
powiadającej jajn czteromiesięcznemu, z pęcherzy
ków przeważnie drobnych, z istnienia jeszcze jamy 
płodowej obok mało rozwiniętej tkanki łącznej 
środkowej, która przytem ścieśnia tę jamę — wnio
skować można, że zaśmad ten nie mógł dłużej 
nad trzy miesiące leżeć w macicy. Na wyraz 
nwodunkP%nie zgadzam się z wyż przytoczonych 
przyczyn, Ze ciąża ta odznaczyła się „mocniej- 
szerni dolegliwościami1' — zapewne tćz prawdopo- 
dobnern ale nie nadinienionem rozdęciem brzucha, 
nie odpowiadająeem już z powodu objętości za- 
śniadn ciąży ośmiotygodniowćj — zupełnie jest 
wiarogodne; mniej zaś twierdzenie, że z „dokła
dnego badania z dostateczną pewnością można 
było wnosić, że się m a ’do czynienia z fałszywą 
ciążą." Wykazałem, że tylko przypuścić można 
coś podobnego podczas ciąży; rozpoznanie aloli 
pewne może dopiero nastąpić podczas rozpo
czynającego się porodu. Ze mimo to przyspie
szył koł. S t a r k i e l  poród, jest rzeczą naturalną; 
stało się to jednak z powodu womit nieustających, 
które każdej ciąży towarzyszyć mogą, ale nie 
z powodu wcześnie rozpoznanego zaśniadu. To 
tćż skutek przerwania sztucznego ciąży był wido
czny:' womity ustały z poczynajaćrem się wyklu
czeniem zaśniadu; jednakowoż nie zawsze skutek 
jest tak pomyślny jak  w przypadku rzeczonym. 
Zresztą kolega przyspieszył poród zaśniadu a nie 
„poronienie", gdyż przez poronienie powinniśmy 
rozumieć dziś zupełnie coś innego, jak to wyżej 
wspomniałem. Sposobu przyspieszenia porodu czyli 
wykluczenia zaśuiadu nie podano; kolega tylko 
nadmienia, że użył do tego „stosownych środków 
zewnętrznych i wewnętrznych." Stósowności za
tem tychże ocenie' nie jestem w stanie. Że z po
czątku porodu odpłynęła ciecz wodnista a potem 
krew, tłumaczy się obecnością jamy płodowćj 
a w hićj potoku, który odpłynął przy ucisku ścią-

$ gającej się macicy ; były atoli i związki naczynio
we między zaśniadem i macicą rozerwane, — dla 
tego też krwotok. W połogu użył kolega środków 

; wzmacniających; jestto postępowanie zupełnie ra- 
| cyonalne bo uzasadnione.

j Z kazuistyki sądowo lekarskiej.

D o c h o d z e n i a  u s z k o d z e ń  c i a ł a .
| Opisał prof. d r . S t .  J a n i k o w s k i .
s -
> (Ciąg- dalszy )

J P r z y p a d e k  2. W ybicie dwóch zębów. Lekkie uszkodze-
> nie Óiał.n,

W niedzielę dnia 28 października 186. we wsi 
l A. włościanin Ludwik B. wziął od karczmarza
> Icka D. na borg kwartę wódki. We dwie godziny
1 powrócił znów z dwoma innymi, których chciał

częstować, a gdy tą razą Icek rie chciał borgować, 
( Ludwik B. wpadł w złość,, zaczął go bić kijem po
| plecach, a wreszcie tak mocno uderzył go przez
; twarzBżd w tćj chwili dwa zęby Ickowi wypadły
: i krew mu się polała.
5 Przy dochodzeniu sądowo lekarskiem, dokona-
> nem dnia 31 października przez dra M. i chirurga
{ N .v znaleziono, że uszkodzony — lat S8 ‘ liczący,
| średniego wzrostu, dobrej budowy — ma dolną
j wargę, szczególnie z prawej strony, nabrzmiałą
j i w odległości 1 " od kąta prawego ust powierz-
| chowną nadżerkę (e&coriatio) błony śluzowej pół-
< księżycową 1" długości a l p 2'' szerokości mającą,
i Dziąsło szczęki dolnej z prawej strony nabrzmiałe,
> zaczerwienione i czułe. Kieł prawy dolny uła

many bezpośrepuio nad korzeniem, a ząb sieczny 
dolny prawy zewnętrzny złamany wraz z częścią

S swego korzenia (co stwierdzają załączone zęby
ułamane). Ząb sieczny dolny prawy wewnętrzny 

? za dotknięciem okazuje się obruszany, ale bardzo
1 nieznacznie Dziąsło 1 odpowiadające i ułamanym
y zębom rozszarpane, krwią podbiegło^ ciemnoczer-
) wone. Pozostałe części dziąsła barwy sinej po-
5 kryte powłoką białawą (z niećzysioścvi), 1 ale nie
| nabrzmiałe i niebolesne. Inne zęby siedzą mocno

w zębodołach.
| Z d a n i e  było: l \ . ż e  nadżerka wargi jest

uszkodzeniem, dającem się u lpzyć w kilka (a—6) 
dni a zatem l e k k i e m ;  Z) przeciwnie zaś wyni
kająca z pobicia utrata dwóch zębów przednich 
już w myśl §. 156 ust a) kodeksu karnego austr. 
z r. 1852, jako o s z p e c e n i e ,  liczyć się powinna

\ do c i ę ż k i c h  u s z k o d z e ń  c i a ł aę«ni e  mówiąc
j już o tem, że ta uraza cielesna połączona byia ze
i s z c z e g ó l n e m i  m ę c z a r n i a m i  (mit bęspnderen

Qualen) dla uszkodzonego §. 155 ust. c k. k.
< austr.) i że ta utrata dwóch zębów w każdym

razie nadweręży czynność żucia i (lubo w małym 
stopniu) wyrażność mymowy,— do czego doliczyć

i trzeba, że zęby i dziąsło były zresztą zdrowe,
' a zatem do wybima rzeczonych dwóch zębów po-
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trzeba było znacznej siły; 3) wybicie zębów na- j
stąpiło zapewne w skutek silnego uderzenia lub i
trącenia ust przedmiotem twardym, tępym, ciężkim, l
jak  np. pięścią, kijem itp.

Sąd, mając pewne wątpliwości., odniósł się do j
wydziału lekarskiego, który wydał następujące j
zdanie: >

I. Wybicie dwóch zębów przednich mogło na- j 
stąpić skutkiem silnego uderzenia kijem itp.

II. Pochodzące ztąd cierpienie dziąsła i wargi 
mogło się uleczyć w ciągu tygodnia i nie spra
wiło u uszkodzonego niezdolności do pracy (Be- 
rufsunfdhigkeit) (§. 152 k. k. austr.) <

III. Ból, którego uszkodzony doznał przytem, 
jest wprawdzie znaczny ale krótki; w każdym ra- | 
zie nie można go liczyć do s z c z e g ó l n y c h  mę -  < 
c z a r  u (§. l,5o ust. al)‘ ć

IV. Utrata dwóch zębów przednich wprawdzie 
nadweręża ezyriuość żucia i wymowęśtljstóra się i 
staje szępleniąĄ), tiuLież powoduje o s z p e c e n i e ,  
któ.i;e jednak u mężczyzny trudno nazwać n d e -  
r z a j ą c e m  (§. 156 ust. a.)-, zresztą te złe skutki 
nie są t r w a ł e m i  (Udbend) (§. 156 ust. a), albo
wiem dałyby się usunąć przez wprawienie dwóch i 
zębów sztucznych (na koszt oskarżonego). 5

Ostatecznie więc, z uwagi ua powyższe okolicz- ( 
ności, uszkodzenie w tym przypadku policzyć wy- ( 
pada do l e k k i c h  u s z k o d z e ń  c ; ał a.  <

(,C. d. n.)

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  s 
w dawnem województwie podolskiem. !

Czcigodny prof. J a n i k o w s k i  wydaje w wa- < 
szem piśmie „Notatki do dziejów szpitalów i do- \ 
broczynności w dawnej Polsce1' ; rzecz to wysokiej ( 
wartości, żałuję, że tylko wyjątki z niej czytać \
mugę'^ z całością nie wiem k ie P  się spotkam, i
trudno bowiem o nakładców na taką pracę. Jak j 
było u nas dawniej, nie obchodzi to wcale dzisiej
szą społeczność, zostającą zwykle pod wrażeniem 
chwili; obojętnie więc wita godne poczczenia — ^
smutna to prawda ale nie zaprzeczona, ale zamil
czeć chyba lepiej o niej — przystąpić wolę do 
rzeczy, pewny, że mi nie odmówicie kącika w pi
śmie waszem; będzie to szczypta drobna, materyał ' 
surowy, niemniej cenny, bo wypisany z wizyt ko- > 
ścielnych, przez niegdyś biskupów kamienieckich i 
uskutecznianych; dyecezya już nie istnieje, księgi 
wszystkie zabrane, gdzieś zrzucone w archiwum 
na pastwę szczurom, czy je  kto jeszcze czytać ' 
będzie, wątpię bardzo. Więc z takich źródeł wy
ciągi, przypuszczam, że ciekawe będą.

Nędza, kalectwo, starość a często i choroba 
znajdowały przytułek w zakładach dobroczynnych 
wznoszonych przy kościołach, albo mówiąt inaczćj 
przy probostwach i klasztorach. Były to zwykle 
domki niewielkie, pod słomianą strzechą, na dwie 
części podzielone, z których jedna przeznaczona 
dla kobiet a druga dla mężczyzn. Mieszkańcom 
tych przytulisk dawano opał, skromną ławę za
stępującą częstokroć łóżko, i p r o w i z y ą  składa
jącą się z krup i mąki; w niektórych dodawano 
do tego i tak zwaną l i b e r y ą ,  mianowic.e płótno 
na odzież, czapkę i płaszcz koloru jakiego ofiaro
dawca używał w polu herbowćm. Za to dziadek 
taki obowiązany był w krucbcie śpiewać litanie 
i koronki, modlić się za fundatorów zmarłych, ich 
żyjące potomstwo; często pełnił przy kościele 
funkcye dzwonnika, stróża, popychadła na posyłki 
dla. księdza proboszcza albo nawet i organisty.— 
Taka była ogólna cecha przytulisk, zwanych 
w wizytach ho.spitdUa; dla lepszego jednak uwy
datnienia rzeczy podajemy tu opis jednego z nich, 
dosłownie wyjmując go z wizyty ks. B. S i e r a 
k o w s k i e g o  (1741); „lIos/pitaleĄw Starej Sieniawie). 
Ten zaraz przy kantoryi, z okrąglaków dębowych, 
słomą mierzwiatą pokryty, gliną intus et ab extra 
wylepiony. Drzwi z ulicy drewniane do sieni proste, 
na biegunie z klamką drewnianą y zasuwrą. Sień bez 
powały, mała. Z niey drzwi do Izby na biegunie 
dębowe. Izba niewielka, gliną wylepiona, z po
wałą drewnianą, mała. Okien w drewnie małych 
trzy. Piec piekarski bez komina; ław pod ścia
nami duże dwie; zydel wysoki, ad instar stołu, 
niewielki. Pułka drewniana jedna. E x  oposito 
tey Izby drzwi proste, na biegunie z zasuwą do 
komory. Ta, mała, z częstokołu, z powałą dre
wnianą." Często przy takich domach, zwykle 
większych, bo o 4— 6 ba nawet i 8 izbach, znaj
dowała się kuna albo wizerunek męki Pańskiej; 
na tyłach dziedzińczyk, cblewek albo mały ogró
dek częstokołem opai kaniony.

Tutajto zwykle biedak po wielu latach choroby 
albo i nędzy, jeźli go one nie zmogły, z pokorą 
kołatał, prosząc o przygarnienie. Prośbie jego 
czynił zwykle zadość proboszcz, od którego wszys
tko zależało, bo też on jeden był odpowiedzialnym 
za nieporządne utrzymanie przytuliska. W wizycie 
np. wzmiankowanej między punktami danemi d e 
legowanym takie spotykamy dotyczące rzeczy przez 
nas traktowanej: 1) Jakie fundacyę posiadają przy
tuliska i w jakiej ilości, 2) kto niemi rządzi,
3) czy rachunki regularnie zdaje administracya,
4) jakiego rodzaju ubodzy i chorzy mieszczą się 
w przytuliskach, 5) czy w nich oddzielone są ko
biety od mężczyzn, 6) kto pełni przy nich posługę 
duchowną i doczesną, 7) stan budynku i przypu
szczalne reparacye, 8) czy przytulisko posiada 
kościół albo kaplicę własną, 9) jakie są szczególne 
obowiązki proboszczów względem przytulisk, 10) 
jakie są obowiązki ubogich.

Rozbiór szczegółowy tych punktów za dalekoby 
nas zaprowadził, pobieżna bowiem notatka uróśćby
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mogła do wysokości rozprawy. Oceniając więc i 
tylko ogólnie znaczenie przytulisk, powiemy, że 
odpowiadały" one aż nadto swemu celowi; szpitale s 
bowiem w ścisłem znaczeniu albo raczej w dzi- 
siejszem znaczeniu tego wyrazu nie były na dobie: j
kraj żyzny, niezaludniouy, chorób mało, a jak się 
te pokazały, to nagminne, i wówczas dla braku 
środków zaradczych połowa ludności ginęła. Toż 
dotkniętych morową zarazą i w obecnej epoce nie i 
składalibyśmy w szpitalach, a to jedyna, najstra
szniejsza plaga na Podolu, i nie powiemy, żeby 
do rzadkich należała gości; opierając się bowiem j 
na źródłach historycznych, przekonamy się, że i 
kilkadziesiąt razy w ciągu czterech wieków osta- i 
tnich przybywała do nas ze wschodu, uajpamięt- i 
niejsze zaś lata pomoru były nastepujace: r. 1467, 1
1625, 1652, 1720, 1736, 1770, 1782, 1796, 1798, 
1812 i 1813. Drugą klęską był głód w czasie 
wojen Chmielnickiego, któryto wszystek dobytek 
ogniem wyniszczył. Ludzie podówczas— jak pisze 
Jerliez—-puchli i marli. Krwawe biegunki, w na- 
gminnój występujące postaci, dopierośmy za nie
woli tureckiej poznali na Podola. Panować one j 
zaczęły w Kamieńcu w latach 1672, 1673 a nawet i 
1674, kiedyto wojska ottomańskic były nagroma- ' 
dzone w znacznej ilości w starej Petrydawie. j 
Zresztą nie było i komu chorować; kraj w skutek i 
nieustannych napadów dziczy—-ozy tatarskiej czy < 
muzułmańskiej— wyludniał się, leciwi starce byli l 
osobliwością a młodość przetrwa łatwiej cierpienia 
znajdując w ustroju więcej siły na odparcie wpły- 
wów szkodliwych; wreszcie przyczyniały się do 
tego i rodzaj życia i wychowanie, pod wpływem j 
którego hartował się organizm. O innych niemo- i 
cacb i mowy być nie może: parchy są nabytkiem > 
wieku XVIII, kiedy się miasteczka poczęły izra- ) 
elską ludnością przepełniać; pomiędzy cbrzcścia- 5 
nami są one i dzisiaj wyjątkowćm cierpieniem. 
Świerzb dopiero na początku niniejszego wieku j 
powstaje, choroby weneryczne wcale nieznane jak  s 
równie i porody nieprawe — za jedne i drugie 
karało prawo. Lekiem na nie wedle ówczesnego 
pojęcia były „plagi nieodwołalne'* i wypędzenie 
z miasta, a czasem i utrata życia, jakem to gdzie s 
indziej wykazał (Rozmaitości lekarskie, wydane i 
przez Al. K r e m  e r  a:  sądowa medycyna i prosty- ( 
tucya w Polsce w XVI i XVIII w.) ( C. d. n.) )

Piśm iennictwo lekarskie.

K l i n i k a  c h o r ó b  u s z u  (Klinik der Ohrenkrank- '
heiten von Dr. Moos, Docent [obecnie prof. uniwers. 
beidelbergsk. |. Wien 1866). Wiadomość podana przez

dra J. Warschauera w Krakowie. j

(Dokończenie.) S
W ostatnim rozdziale traktuje o wrodzonej głu- i 

choniemocie, o jej dziedziczności, podaje niektóre i 
praktyczne wskazówki służące do rozpoznawania 1

wrodzonej głuchoniemoty w pierwszych trzech la
tach życia dziecięcego.

Dołączona jest w końcu tablica, zawierająca 
wypadek otrzymany z 65 sekcyi na głuchoniemych 
uskutecznionych z dołączeniem nazwisk badaczów, 
z której widno, że różnorodne sprawy chorobowe 
składają się na zrządzenie głuchoniemoty.

Jakkolwiek zgadzamy się z autorem co do 
układu jego książki, to jednak żałujemy, że przed 
wykładem szczegółowym o niemocach uszu nie 
podał choć w zarysie anatomii ucha: byłoby to 
bowiem wielkiem ułatwieniem dla tych, którzy pa
tologii ucha chcą się nauczyć z książki. Niemniej 
pożądanemi byłyby ryciny uzmysłowiające choć 
grubsze części w skład ucha wchodzące.

Anatomia patologiczna ucha, której pierwszym 
niemal uprawiaczem był zgasły T o y n b e o ,  wszę
dzie gdzie potrzeba było, należycie jest uwzględ
niona. Należałoby i anatomią drobnowidzową do 
otyatryki wprowadzić; wiadomo bowiem, że ona 
niemało się przyczynia do wytłumaczenia niektó
rych spraw chorobowych, które zmysłom nieuzbro
jonym nie są przystępne. Wątpić przeto nie mo
żna,  że badania drobnowidzowe narzędzia tak 
drobnego, jakiem jest ucho, byłyby bardzo po
uczające: lecz uważyć należy, że od lekarza pra
ktycznego nie mającego na swoje usługi zakładu 
publicznego naukowego nic można tego wymagać, 
dla tego nie czynimy mu bynajmniej zarzutu, lecz 
wynurzamy nadzieję, żc może w drugićm wydaniu 
spotkamy się z pracą w tym kierunku podjętą.

Wnikać głębiej w szczegóły niniejszej książki 
przechodzi ramy omówienia onej, gdyż musieli
byśmy czytelnika resp. słuchacza (którego względ
ności nadużywać nie śmiemy) częstować długiemi 
wypiskami, czego wcale nie zamierzamy.

Ńaszem zdaniem autor dotarł do celu wytknię
tego, gdyż praca jego zupełnie odpowiada swemu 
zadaniu; nic nie zostało pominięte, co lekarz pra
ktyczny wiedzieć powinien; najnowsze zdobycze 
na tem polu treściwie i jasno są wyłożone; opis 
chorób, ich bieg, trwanie i leczenie rozumowe 
i praktyczne odpowiada pojęciom nowoczesnym, 
tak że każdy po przeczytaniu tej książki zupełnie 
będzie zadowolony. Nadto lekarzowi praktyczne
mu w razach wątpliwych służyć może za doradcę 
biegłego i doświadczonego.

Powyższe zalety, które autorowi przyznać win
niśmy, czynią jego książkę wielce pożądaną; mo
żemy ją  przeto sumiennie polecić wszystkim, którzy 
czują w sobie chęć obeznania się z tegoczesnym 
stanem otyatryki, — lubo wyznać musimy, że w tej 
gałęzi nauki zaledwie nasienie rzucone wschodzić 
zaczyna, a owoc tej pracy w dalekiej jeszcze wisi 
przyszłości. Multum restat multumąue restabit.

Co się tknie formy zewnętrznej, to druk jest 
dobry i wyraźny, papier piękny, a ryciny dołą
czone do lepszego zrozumienia treści niektórych 
opisów chorobowych znakomicie się przyczyniają; 
błędy zaś drukarskie podaje dołączony spis po
myłek drukarskich i ich sprostowanie.
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

Postęp fizyologii w ruku 1865 o ile ma związek 
z praktyką lekarską.

(Ciąg dalszy.)

S a j k o w s k i  a oprócz niego G r o h e  i Mo- 
s l e r 1) zauważali stłuszezenie wątroby po otruciu 
antymonem. Ci ostatni przytaczają według Schwa -  
n e r t a ,  że wieśniacy z okolicy Brunswiku tucząc 
gęsi mają zwyczaj dodawać do jadła nieco suro
wego antymonu.

Mu n k  i L e y d e n  -) zauważali stłuzsczenie 
wątroby, nietylko po otruciu kwasem arsenowym, 
ale i po otruciu kwasem fosforowym, siarkowym, 
szczawiowym, azotowym i winowym.

G r u c z o ł } '  b e z  p r z e w o d ó w .
Zdawało się, że choroba A d di s o n a  pójdzie 

w niepamięć — przecież znów świeże przypadki 
tej choroby opisują i tak zebrali H a y d e n  3) 37, 
W i l k s 4) 33, a H u g h e s 5) i G e r h a r d t 6) kilka 
takich przypadków.

D o d a t e k  o i s t o t a c h  b i a ł k o w a t y c h .
Napotykamy tu , jakkolwiek- napis nie jest 

bardzo usprawiedliwiony i pracę bardzo ciekawą 
H e u b l a  7) o przechodzeniu jodku potasu do po
jedynczych narzędzi ciała zwierzęcego. H e u b e l  
zadawał zwierzętom jodek potasu, a mianowicie 
królikom po 3, psom po 10 grammów, zabijał je 
potem w 2 — 4 godzinach, i poszukiwał jodu ilo
ściowo w pojedynczych narzędziach— rozumie się 
że znaczna część jodu tymczasem została wydzie
loną (4/5 całej ilości przeszła w mocz).

U królika znalazł H e u b e i  najwięcćj jodu 
w gruczołach śluzowych, potem w nerkach, w mię
śniach i wątrobie,, nie znalazł go zaś wcale w mó
zgu i płucach. U psów znalazł najwięcćj jodu 
w nerkach, potćm w płucach, gruczołach śluzo
wych, we krwi, wątrobie, śledzionie, gruczołach 
limfatyczuych, mięśniach, trzustce. W mózgu, 
a u suki, która parę tygodni przedtćm miała szcze
nięta, także i w gruczołach pokarmowych jodu 
zupełnie nie znalazł; natomiast znalazł go w mu- 
dach psa. H e u b e l  wstrzykiwał prócz tego zwie
rzętom świeżo zabitym jodek potasu do naczyń 
krwionośnych, i powtórzył swe badania, które w y
padły tak samo jak na żywych zwierzętach.

') Zur Keuntniss der Veranderungen innerer Organe bei 
acuter Arsenvergiftung. Archjy fur patliol. Anat. und 
Pliysiol. Bd. 3. a) Ueber Albuminiirie und fettige De- 
generation naeh Vergiftung mit Sehwefelsanre und 
anderen Siiuren. Berliner klin. W ochenschrift, 1864.
3) On supra-renal melasma. Dnbiin ąuarterly jonrnal 
of medical science, T. 39. ') Cases of supra-renal
disease Guy’s hospital reports, Vol. IX 1865. 5) On
disease of supra-renal capsnles or Morbus Addisonii. 
Dublin ąuart. journal of roed. sc. T. 40. 6) Bronce-
kra.nkbeit. Jenaische Zeitschrift f. Mediz. und Natur- 
W issenschaften. T. II. 7) Pharmakol. Untersnchungen 
fiber das Yerhalten verscliiedener Korperorgane zur 
Jodkalienresorption. Dissertation. Dorpat 1865.

? Czyi 5-'by i skuteczność jodu względem poje-
s dynczych narzędzi naszego ciała miała .się tak sa-
) mo zachowywać, jod zatem w chorobach mózgu 
l ma być nieskutecznym? Jestto ważne bardzo py- 
s tanie dla lekarza praktycznego.
£ O d d y c h a n i e
( B e r e n g e r - F e r a n d  8) powodowany do tego
1 przez D e m a r ą u a y a  dawał dwom chorym cier- 
| piącym moezówkę cukrową oddychać czysty kwa-
> soród, ilość cukru w moczu szybko się zmniejszała,
1 a chorzy czuli się znacznie lepiej — zupełne wy- 
; leczenie jednak nie nastąpiło.

| U k w a s z e n i a  i r o z k ł a d y  we  k r w i  i n a r z ę -
i d z i a ć  li c i a ł a .
j C a r e y L e a 9) powodowany doświadczeniem
i A t l e e ’a ,0), który kwasem siarkawym (jako solą 
' sodową kwaśną), poleconym w tej mierze przez 
) F o 11 i e g o ’ ') dwa przypadki pyemii wyleczył, badał 
i zachowanie się tej soli w ustroju. Zażywszy 33 
\ ziarn tćj soli, po dwóch godzinach w gazach żo- 
| łądka wykryć nie mógł ani kwasu siarkowego,
- ani siarko-wodowego, a tylko ślady tych kwasów, 
i jeżeli równocześnie z dwusiarczynem sodowym za- 
| żył był 12 ziarn dwuwęglanu potasowego.
5 Zażywając dziennie po 100 ziarn siarczynu
( sodowego (na trzy dawki) zualazł tę sól w mo- 
 ̂ czu dopiero po dłuższem zażywaniu, w przeciwień- 

( stwie do P o I I i e g o ,  K l e c z y ń s k i e g o  i Ho e p -
> pen era,  którzy twierdzili, że ta sól zaraz po za- 
? życiu w moczn się znaehodzi.
1 Z a l e s k i  (1. c.) nie przypuszcza, by nagro-
| madzenic mocznika we krwi mogło wywołać mocz

nicę, już dla tego, że u ptaków, którym nerki wy- 
; cięto, uremia także się rozwija, choć te zwierzęta, 

jak  wiadomo mocznika nie wydzielają, 
s E k l e r s i G o e m a n n  12) wstrzykiwali króli-
\ kom do krwi rozczyny kreatynu, kreatynina i kwa- 
: su bursztynowego; choć wprzód podwiązano przę
śl wody moczowe, by te istoty w ustroju zatrzymać, 
s nie przyspieszały one rozwoju uremii; równie za-
- ehowywał się i mocznik, a dopiero wstrzykauie 
( ilości mocznika, przewyższającej znacznie tę, któ- 
\ rą  według doświadczeń zwierzę, które zginęło 
\ skutkiem uremii zawiera, przyśpieszyło skon.
) Wstrzykiwanie rozezynu kreatyninu osłabia
) zwierzę przemijająco.

- K un ze: O kryształkach heminy (Casp. Vjschr.
XXV. 262—268).

- I. O t r z y m y w a n i e  k r y s z t a ł k ó w .  Plamy 
] krwawe podejrzane, wycięte z tkanin, drzewa

8) Not.e sur les inhalations d’oxygene dans le traiteraent 
du diabete Gazette medicale de Paria, 1865. “) On
the transformatiou of alkaline sulphites in the hnrnan 
system. American journal of medical science, 1865.
10) Ibidem. ") Gazette medicale 1865. n ) G. M e i s s 
n e r :  Bericht iiber yersuehe die Uraemie betreffend.
Ztschr. f. rat. Med. Bd. XXVI.
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i t. p., wytrawia się przez kilka godzin wodą zi- < 
mną przekroploną. Tę wodę (która, jeśli jest krew, 
zwykle przybiera kolor czerwono-brunatny), zlewa 
się ostrożnie od części stałych i paruje w mier- 
nem cieple do suchości; do pozostałości dodaje 1 
się n a d m i a r  kwasu octowego lodowatego. Kwas 
ten powinien być tak stężony, iżby kropla jego, 
trzymana na pręciku szklanym nad płomieniem \ 
wyskokowym, p a l i ł a  s i ę ;  kwasem słabszym nie i 
zawsze udaje się otrzymać kryształy beminy. Na
stępnie tę mięszaninę kwasu octowego z suchą > 
pozostałością g o t u j e  s i ę  należycie w szkiełku j 
odczyunikowem; treść i, płynną próbki wylewa s 
się na szkiełko zegarkowe, dodaje kilka ( l ecz  5 
n i e  wiel ' e)  : ziarnek soli kuchennej, miesza ; 
parę razy, i wreszcie odparowywa powoli (w +  <
40° do +  60P'R.) nad lampką wyskokową. Jeżeli 
są kryształki heininy, wtedy po ukończonem pa
rowaniu widać je nieraz już golem okiem jako t 
liczne czarne punkciki w brunatnej pozostałości na j 
szkiełku. Dla lepszego śledzenia zpskrobuje się 
cząsteczkę pozostałości ze szkiełka zegarkowego 
i kładzitei się na sucho, albo lepićj po zwilżeniu 
kroplą jodku gliceryny, między szkiełko przed 
miotowe i nakrywkowe drobnowidza i ogląda przy \ 
powiększeniu trzechsetnćm. S

II. P o s t a ć  i b a r w a  k r y s z t a ł k ó w .  Z ulo- ? 
żenią kryształków powstają różne ich postaci: 
najczęstsze są podobne do ziarnek siemienia lnia
nego ; inne mają kształt znaku paragrafu; inne 5 
są podobne do ogona jaskółczego, którato postać 
ma być częstszą i wydatniejszą we krwi kurzej
i żabiej niż w ludzkiej. Barwa jest w ogóle ja- \ 
sno-brunatna. Kryształki ze krwi starej, już nad- > 
gniłej mając nadwerężoną, mniej prawidłową, f 
a barwę ciemniejszą, czarniawą. i

III. W i e l k o ś ć  k r y s z t a ł k ó w  bywa bar- j 
dzo rozmaita, jak o tern przekonywają dołączone j 
rysunki zdjęte przy powiększeniu 330. W wiel- j 
kich kryształkach ze krwi ludzkićj pochodzących 
wymiar długośpi ma się do szerokości jak 3 l/a : l ,  j 
we krwi zaś kurzej zaledwo fjfll albo 2 '/„: 1. s

IV. Z a c h o w a n i e  s i ę  c h e mi c z n e .  W wo- ?
dzie zimnćj i wrzącej, w kwasie octowym, w jod- i 
ku gliceryny, wyskoku bezwodnym, kwasie siar
kowym i azotowym aptek., i ługu potażowym 
stężonym kryształki te są nierozpuszczalne; kwas \ 
siarkowy dymiący i azotowy dymiący niszczy 
kryształki, które się rozpadają. W roztworze kwa- j 
su chromowego szybko znika postać małych kry- S 
ształków i pozostaje tylko plamka brunatna; wię- 5 
ksze pozostają niezmienione. W wyższych sto- i 
pniach ciepła i z rozczynem potażu żrącego odpa- j 
rowane zachowują tę swą postać i barwę. Jeden > 
tylko rozciek amonii gryzącćj szybko rozpuszcza ? 
kryształki heminy, które natychmiast tracą swe < 
obrysy barwę żółto-brunatną. ;

V. W a r t o ś ć  k r y s z t a ł k ó w  b e m i n y  p o d  S 
w z g l ę d e m  s ą d o w o - l e k a r s k i m

1) Kryształki heminy dają się otrzymać tyl- j
ko w tych razach, gdy ciałka krwi jeszcze istnieją. <

2) Im większe są plamy krwi i im szybeićj 
zaschły, tym łatwiej jest otrzymać kryształ, hem., 
ale z plam, które były w zatknięciu z istotami 
gnijącemi nie zawsze się udaje otrzymać kryszt. 
bem., nawet gdy ciałka krw jeszcze się dają roz
poznać.

a) Kryształki beminy dowodzą z pewnością, 
że plama ze krwi poctiodzi; dalszych jednak wnio
sków, czy krew pochodzi z czlow.eka, czy ze 
zwierząt i jakich, nie podobna jest czynić.

St- J-

Sposób otrzymywania z kawy napoju posilnego.
(PharmlKeutisehe Zeitschrif; Wien 1867 N. 2).. <

Do części składowych kawy należą: olćj tłu
sty, skrzepły, trochę żywicy, białko, isto ta 'w ła
ściwa, któla jest rodzajem istoty wyciągowej, cisa- 
wo zabarwionej, ma smak gorzkawy, w wodzie 
i wyskoku rozpuszcza się, zaś w wyskoku bez
wodnym i eterze nie ; sole żelazne strącają ją  zie
lono, a to ma szczególnego, że z białkiem tworzy 
barwę pięknie zieloną (z tej to przyczyny wyciąg 
kawy za przystępem powietrza zielenieje, bo w nim 
znajduje się białko); z wyciągiem gallasowym 
i rozczynem emetykowym wydaje mało znaczny 
osad, czem się od istoty kinowcom właściwćj 
różni.

Oprócz tego w nasionach tychże znajduje się 
ciało obojętne, w bmłych, świecących iglastych 
kryształach, które nazwane zostało kofeiną. Ciało 
to w początkach tegoż wieku C h e n e v i r  odkrył, 
B u n g i e  zaś i równocześnie P e l l e t i e r  i Ca v e n  
to u w r. 1820 w stanie czystym je "otrzymali — 
według D o e b e r e i n e r a  jest jednym z najdziel
niejszych środków w oioczówce cukrowój (diabetes).

Obecnie rozróżniają kilka gatunków kawy 
i tak W. S. Pelgraye w swoich opisach podróży 
po środkowej ArabiiM(1 część str. 424 Londyn 
1865) twierdzi że najlepszą kawą jest tak zwana 
L e w a n c k a ,  która pochodzi z Y e m e n u , a której 
zaledwie cząstkę w Europie otrzymujemy. Drugi 
gatunek kawy najlepszej po Lewanckiej jest abi- 
syńska, którćj nasiona są większe i ma inny za
pach ; pu tymże następuje indyjska i z plantaeyj 
Omanu. Według znawców wschodu, nasiona kawy 
amerykańskiej są najgorsze. W Arabii a miano
wicie w Nejad mieszają kawę przed spożyciem 
z różńemi przyprawami aromatycznemi jak  np. 
gwoździkami, aby też wynagrodziły woń podczas 
prażeniu ulotnioną.

W Niemczech najwięcćj ceniony jest gatunek 
Jawańskiej, której nasiona są więcej żółte i wię
ksze. Znawcy utrzymują, że kawa Jawańska po
mieszana z kawą z St. Domingo, Cheribon, Bra
zylijską jest nierównie przyjemniejszą i smako
witszą.

Jakimkolwiek sposobem będzie kawa przy
rządzana, powinna być: lo  p o p r z e d n i o  p r z e 
b r a n ą ,  a to dla odłączenia różnych drzazg drze
wnych, piór, spleśniałych czarnych nasion i t. p.



— 135 -

uieczy stości umy7ślnie nieraz przez handlujących ■
domieszy wanych.

L i e h i g  pewnego razu pijąc* kawę na wsi i
u swego przyjaciela uczuł obrzyTdliwy tejże smak; 
prosił więc gospodyni domu o pokazanie sobie su
rowymi) ziarnek kawy, jeżeli znajduje się w zapasie. < 
Któżby uwierzył, żę. ua jedpn funt kawy znalazł i 
cztery łuty nieczystości, i to były po największej j 
części wydzieliny ptasie. ?

Wprawdzie gatunek kawy Jawańskiej bywa > 
bardzo mało zanieczyszczony, za to kawa z Bra- j 
zylii nadchodząca daleko więcej, mieszkańcy bo- 1 
wiem tegoż kraju podczas suszenia ziarnek kawy, \ 
mało na  to b a c z ą ,  gdy sobie ptaki swobodnie j 
plondrują. i

2do n a l e ż y  kawę w w o d z i e  w y p ł u k a ć ,  )
nasiona kawy1 ciemne lub ciemnozielone są po n$j- j
większej części indycbtem lub też sinkiem żelaza 
(Beiiinerblau) zabarwione; dla tego powinny być j 
wodą dobrze opłukane, z tejże odoedzone, a bez 
czekania wyschnięcia prażone. Gatunki jasne ka ? 
wy tej pracy nie potrzebują.

N a s t ę p n ą  r o b o t ą  j e s t  p r a ż e n i e .
Od prażenia zależy własność kawy, nasiona \ 

więc tejże powinny być tak długo przypmkane, \ 
dopóki uie utracą właściwej rfegówatości, aby je j 
w młynku lub moździerzu łatwo na proszek roze- , 
trzeć można. Tak upiażone ziarnka powinny po- l 
siadać barwę jasno-cisawą nie zaś1 eiemno-eisawą, j 
ani tćż czarną. W ostatnich bowiem albo zbyt ( 
mało lub tćż zgoła nic Kofeiny się nie znajduje, j 
gdyż Kofeina jako główny dz.ałacz kawy, będąc | 
pierwiastkiem lotnym w wyższej ciepłocie ulatnia ? 
się. Chcąc więc mieć kawę dobrze uprażoną, po- < 
winno się prażyć powoli dopók jasno-cisawej bar- \ 
wy nie nabierze. W czarnych uprażonymh na- S 
sionach kawy, wszystkie części składowe tejże są ) 
rozłożone, napój z tychże przyrządzony kawą na
zwać się nie może. Znaczyłoby 'to tylej gdyby za- \ 
miast kawy powzięto prażoną marchew, buraki, 
tak zwaną cykoryę i t. p., z k t ó r y c h  by (za do
daniem małej ilości kawy czarnej) przyrządzano 
napój! Gdzie z domu na ulice z daleka woń wy- ) 
prażonej kawy dochodzi, tćjże smakosz niezawo
dnie pić, nie będzi^. j ;y „ i

W skutek dziurkowatości powstałej w nasio- 5 
nacb kawy po ukończonem prażeniu, powietrze ) 
przenikając pory, sprawia spustoszenie, mocą któ
rego kawa po pewnym czasie pozbawioną zostaje 
właściwego zapachu. L i e b i g  chcąc temu zapo- ! 
biedź, poleca aby w końcu prażeniu dodawać pół > 
uncyi (1 łut) sproszkowanego cukru na 1 funt ka- j 
wy — wskutek czego tak stopiony cukier przez 
silne ustawiczne mieszanie powleka zewnętrzną 
warstę kawy, tem samem zabezoiecza ją  od i 
szkody, poozem natychmiast na blachę żelazną | 
wysypać i na cienką warstę rozciągnąć należy. \ 
Tak wyprażone ziarnka kawy po należytem osty- j 
guięeiu powinny być w suclićm miejscu i w do- j 
brze zamkuiętem naczyniu przechowane, aby się '

cukier, którym są powleczone łatwo przyciągający 
wilgoć nie rozpuścił.

Prażone ziarna dopóki jasno-cisawej barwy 
nie nabędą, tracą 15 : 16 % a wyciąg wodny 
z tak wyprażonych ziarnek wynosi 20 : 21% pier
wotnego ciężaru. Utrata na ciężarze jest o wiele 
większa, gdy się praży ziarnka aż dopóki ciemno- 
cisawćj lub czarnej barwy7 nie przyjmą. Z utratą na 
ciężarze zwiększa się objętość kawy, tak dalece, 
że gdy surowćj kawy jest 100 miareczek, po upra- 
żeniu będzie tejże od 150: 160, czyli wypada sto
sunek 2 : 3.

Sposoby używane do przyrządzania płynu ka
wowego są następujące: lo  przesączanie, 2o na
par, 3o gotowanie.

P r z e s ą c z a n i e  używane bywa często, lecz 
nie daje wyborowego płynu. Naparzając bowiem 
sproszkowaną kawę w7odą wrzącą, lub też jeżeli 
woda nie prędko przez warstę kawy przechodzi, 
natenczas, gdy ściekające krople płynu będą wy
stawiane na działanie powietrza, kwasoród tegoż 
jak się już o te m  w y ż e j  mówiło nietylko że ni
szczy części zapach mające, lecz przez takie prze 
sączame otrzymuje się mniej istoty wyciągowej; 
zamiast bowiem 2 0 : 21° woda zabiera tylko 7 :10%  
części wyciągowych, utraca się zatćm 11; 13%-

N a p a r  zaś przyrządza się, gdy do wrzącćj 
wody wsypuje się sproszkowaną kaw ę, potem 
przez j.0 minut zostawia w spokojności, po upły
wie tegoż czasu powinno się zamięązać, aby pły
wający proszek na dno naczynia opadł, pły7u się 
zaś ustał W ten spośob przygotowany płyn ma 
przyjemny zapach, zaw era jednak mało wyciągo
wej istoty. ( I ) o Ł  n .)

R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie dziesiąte Towarzystwa lek. krak
z dnia 20 marca 1867.

Prezes kol. Al. K r  utn e r .  — Obecnych członków 22.
I. Ka początku posiedzenia powzięto wiadomość o urzą

dzeniu nowego lokalu czytelni Towarzystwa i załatwiono 
niektóre sprawy administracyjne przedmiotu tego dotyczące.

II. Następnie kol. Macjej Leon J a k u b o w s k i  odczytał 
dokończenie sprawozdania ze  s w e j  p r z e s z ł o r o c z n ć j  
p r a k t y k i  p e d y a t r y c z n e j ,  które wywołało następujące 
uwagi:

1) Kol. R o s n e r  wzm iankował, że dział sprawozdania 
z nadpisem „Porażenie połowiczne (hemiphlegia)u obejmuje 
właściwie różne postacie chorobowe pod tćm wspólnćm mia
nem przypadowem.

Kol. W a r s c h a u e r  nadmienił, że porażenia połowiczne 
najczęściej mają przyczynę mózgową: jeżeli zaś są rdzenio
we, to dobrym środkiem rozpoznawczym jes t skutek prądów 
elektrycznych.

Kol. R o s u e r  zapytał, czy w przypadkach spostrzega
nych przez kolegę J  a k . wywiady (anamnesis) nie dawały



136 —

jak ich  wskazów ek; — a kol. B u l i k ó w s k i  (ojciec) czy nie 
były to skutki przekrwienia mózgu, zdarzającego się przy 
zębowaniu ?

Kol. J a k u b o w s k i  odrzekł, żc w tych razach miał do 
czynienia z wypadkiem ostatecznym spraw  chorobowych, 
których pierwotnej postaci nie można już było rozpoznać: 
że wywiady nie dawały żadnych wskazówek, wyjąwszy 
chyba, że nie byłyto sprawy gruźlicze; że zresztą u dzieci 
częste są porażenia połowiczne, których siedliska i przyczyny 
oznaczyć nie można.

2) Kol. B l u m e n s t o c k  zapy tał, jak  często kol. J . spo
strzegał z a p a l e n i e  s p o j ó w k i  w odrze i jakie tegoż za
palenia postacie?

Kol. J a k u b ,  odrzekł, że przekrwienie spojówki widział 
zawsze w początku odry, zapalenie błonicowe (diphtheritis) 
czasami w okresie' wyzdrawiania, inne zaś postacie zapale
nia spojówki nie należą do istotnych zawikłań odry.

Kol. B l u m e n s t o c k  oświadczył, że na kilkadziesiąt 
przypadków odry, które spostrzegał, był tylko jeden taki, 
do którego wezwano go zaraz pierwszego dnia, z powodu 
zapalenia spojówki, jako pierwszego wybitnego objawu cho
roby. Zapalenie to występuje jużto a) w postaci nieżytu 
prostego; jużto, daleko rzadziej, b) nieżytu nagminnego (ca- 
tarrhus epidem .); jużto c) zapalenia liszajowego (herpes 
conjunctwae), przyczem nieraz spostrzegał przejście jednśj 
postaci w inną, a  szczególnie nieżytu nagminnego w zapale
nie liszajowe; wreszcie d) raz tylko widział jako  następstwo 
odry zanalenie błonicowe spojówki.

Koi. R y d e l  k ładł przycisk narożn icę  siedliska zapalenia 
liszajowego i nieżytu zwyczajnego spojówki, z których pier
wsze zajmuje pierwotnie tylko spojówkę gałki ocznćj, drugi 
zaś spojówkę powiek. Przestrzegał też , aby z wystąpienia 
kilku pryszczyków (phłyctaenae) na rąbku spojówki rogówko- 
wćj (limbus conjunctwae) nie wnioskować jeszcze o przejściu 
nieżytu spojówki w liszaj (herpes). W reszcie nadmienił, że 
zapalenie spojówki liszajowe i błonicowe w  ogóle występują 
u dzieci wycieńczonych.

Kol. W a r s c h a u e r  dodał ze swej strony, że w prze
biegu odry nie spostrzegał ani zapalenia pryszczykowego spo 
jówki, ani jej nieżytu nagminnego. (C. d. n.)

Rozpisane posady.
1 ) Nr. 3484. W  szpitalu powszechnym we Lwowie m a być 
Dbsadzona posada lekarza pierwszego przy oddziale obłąka
nych, o rocznej płacy 630 zł. w. a. z dodatkiem na fiakra 
w  rocznśj kwocie 63 zł. w. a.

Ubiegający się o tę posadę m ają wnieść swoje podania 
do końca m aja rb. do dyrekcyi szpitala powszechnego we 
Lwowie bezpośrednio, lub, jeżli są już  teraz w  służbie pu- 
blicznćj, przez swoją władzę przełożoną, i w tych podaniach 
w ykazać:

1) wiek, stan i miejsce urodzenia;
2) ukończone nauki szkolne i nabyte in re  wiadomości, 

uzyskany stopień akademicki i dotychczasowe zatru
dnienie, tudzież znajomość języków krajow ych;

3) czy i z którymi urzędnikami krajowymi są w pokre
wieństwie lub powinowactwie i w jakim  stopniu.

Wyżej wspomniana roczna płaca wraz z dodatkiem na 
fiakra wypłacaną będzie od dnia złożenia przysięgi służbowej 
w równych miesięcznych ratach z góry.

Nowo wstępujący w służbę krajow ą otrzyma nominacyą 
na sta lą  posadę dopiero po upływie roku , i to w tym tylko 
razie, jeżli w ciągu tej prowizorycznej rocznej służby wszel
kim warunkom służby odpowie (§. 14 ustanowy służby k ra 
jowej).

Z Rady Wydziału krajowego Królestwa Galicyi 
i Lodomeryi i W. Ks. Krakowskiego.

W e L w ow ie, dnia 9 kwietnia 1867.

2) Celem obsadzenia posady lekarza w miasteczku W ila
mowicach w powiecie bialskim ogłasza się konkurs. W y
nagrodzenie przywiązane do tej posady jes t pensya 120 zł. 
w. a. rocznie i prowizya przy oględzinach um arłyeh, jako 
też i bydła.

Zgłaszać się można po dzień 30 kwietnia rb. do prze
łożonego gminy Wilamowice J a n a  K r y s t y .
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SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOW IE 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 

Kwiecleń,t 18C7 r.
Znaki: m gła— #, des,zcz =  :, śniąg — grad =  A ,  krupy -.3o ,  błyskawice z grzmotami — I ,

błyskanie bez grzmotów — t , W . rr wicher.
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8
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26
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5-8 
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6-1

10-0
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27-51
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27-45
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2-00
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2 14
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1 7 .
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2-10
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3 |3
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90i3p ,
73®
78-7
69-7 
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&0-3
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85-7 
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73-3 
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PdZ 0-7 
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9-0
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9-0

10-0
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6-0
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4-7
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6-5
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7-5
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4-3
3-5
2-5
4-5
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nt
0-44 5

2-46 :
1-92 :
2-14 : sfs o W
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1-44 i W
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— : szron
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0-14 :
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Średnie mieś. +  6-46 326-76 2-85 7S-5 Z. 3-20 7-8i 6-26 Sum. =  32-42

Najwyższy (loątrz. stan bar. był d. 2 o g. t  rano 332’”.06 Największe dzienne pole odmian termom, dnia 25 było 12°'0 
Najniższy „ „ „ B d. 9 „ 9yrt » 319’”.62 s Najmniojsze , „ „ „ „ 1 „ l 0,6
Różnica wysokości barom. w ciągn miesiąca 12’'*.44 ? tipednie „ « „ ...................................6°‘25

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 1100, było P n .r = 5 -6, PnW . — 5‘0, W. — 7 '2 , FdW . =  0’0,
Pd. = 2 - 8 ,  PdZ. =  20'0, Z. =  54 4, PnZ. =  ó S  

Stósnuck wiatrów w całym miesiącu był P d .:P n . =  1 : 1'2'ij; W . :Z. : =  1 : 6'88.
Dni pogodnycłi z^lnnuram i było 8, z dźdżeńi i śniegiem, 22, z wiphrępi 9, burzy na miejscu 2.
Miesiąc w ogóle w J/3 częściach chłodny i słotny; w ko lcu  dopiero ciepły.



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOW IE
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

Maj, 1867 r.
Znaki m g ła z z • ,  d e sz c z z z : ,  śn ieg — jj l , g r a d z z A ,  krupy z r o ,  błyskawice z grzmotami zz 1,

błyskanie bez grzmotów zz t , W . ~ i  wicher.
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ni
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Ciepłota podług Rćaumura Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 ). 10 w.
Ozon 

sr. dz. 
z  2 spostr. 

o g. 6 r. 
10 w.

Iiośd wody 
spadłej z desz
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giem i t. p. w 
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w ciągu dnia
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z 3 spostrz. 
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10 w.

Stan barom, 
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ryz. sprow. 

do 0° R.
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Wilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia- 

tru.
Cisza —0 
burza=10

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po~ 
chmurny—10największa najmniejsza

1 +  15*0
0

+  7-3 +  11*07 328-26 2-80 67-7 Z 2-7 7-0 7-3 ' tu
2 13-8 9-2 11-13 26-95 4-36 84-0 WPnW 4-0 8-0 7-0 0-72 :
3 10-2 6-6 7-87 29-01 3-10 7 * Z 2-3 10-0 7-0 — • i
4 . 8-4 5-4 6-57 30-79 2-78 7 8 u PnZ 2-3 10-0 7-5 0-63 :
5 8-4 5-2 5-87 32-35 2-65* 78-7 Pn 1-7 10-0 5-5 —  : ,

6 14-2 3-6 7-80 3 2 4 6 2-78 72-3 PnW 2-0 o-o 6 0 __
7 16-4 3"I 9-80 32-11 3-12 68-7 W PnW 2-7 1-0 5-0 —
8 21-0 5-8 14-37 2956 3-83 60-0 Z 2 0 3-3 4-0 —  T
9 19-1 10 6 14-27 28-55 3-96 59 7 Z 1-0 3-7 2 5 0 04 :

10 14-9 7-8 9-97 28-43 3-2.) 70-0 PnW 4-3 5-7 6-0 —
11 20-8 7-2 1417 26-43 4-17 64-0 Pd 2-7 3-0 5-5 —  t
12 23 6 13-6 16 43 25-13 5-03 66-3 PdZ 3-3 2-7 5-3 0-32 1 :
13 22-0 12-8 10-20 24 10 4-79 64-0 Z PdZ 2-7 7-3 3-8 0-05 • I : f W
14 2 0 0 8-4 13-50 26-25 3-96 66-0 ZPdZ 4-3 7-0 5-3 1-40 : !
16 6-2 3-2 4-30 28 29 2-78' ‘ 95 0 PnW 4-3 10-0 8 0 6-68 1 :

16 8-3 4-6 7-03 2800 3-42 91-3 W PnW 4 0 10 0 7-0 1-37 : •
17 7-8 5-9 6-90 27-20 3-31 89-7 Z 2-4 10-0 5-0 4-38 t :
18 8-2 4-2 5-67 29-52 2 53 77-7 Z 2-3 7-0 6-8 —
19 10-8 4-1 6-47 30-05 2-33 68-7 Z PnZ 2-3 2-3 5-8 — •
20 14-8 2 2 7-87 28-01 3-10 78-0 PnW 2-0 2-0 6-0 —
21 17 6 6-2 11-33 25-45 3-82 74-0 Z 2-0 4-7 3 5 — •  ! W
22 17-0 8-2 12-53 26-03 3-43 60-7 Z 3-3 4-7 5-5 ---
23 15-2 7-0 10-87 25-34 4-33 83-7 PnW 3 0 7-7 5-5 2-52 i ! W
24 11-4 2-8 5-63 26-81 2-71 82-7 Z 2 0 7-0 7 0 9 40 :
25 6-2 2-4 3 77 29-70 2 10 753 Z 3-7 10-0 8 0 1-04 : ijs

26 10-8 3-2 5-53 30-20 2-27 71-7 Z 1-3 4-3 7 0 -  i *
27 16-8 2-8 9-67 28-88 3-53 76-7 PnW 2-0 0-7 7-5
28 15 2 8-0 11-33 29-17 4-60 87-0 PnZ 4-0 7-0 6-3 2-00 :
29 20-0 8-3 13-00 32-20 4-62 78-7 Pn 1-3 4-0 5 0 —
30 20-1 8-4 13-23 31-82 I 4-63 76-3 W 1-3 o-o 6-5 —
31 | 23-0 9-4 1607 29-98 | 5 43 72-7 | ZPcZO-7 1-3 5-5 —

Średnie mies. +  io°-oi 328-62 J 3-53 74-8 PnZ. 2-57 5-55 5-94 Sum. =  30-55

Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 7 o g. 8%  rano 3l83”'.06 ) Największe dzienne pole odmian termom, dnia 8 było 15°'2
Najniższy „ „ ,  „ d. 13 ,  5 „ 323”’.48 j  Najmniejsze , » „ „ „ 17 „ l°'9
Różnica wysokości barom, w ciągu m iesiąca 9”’.58 ? Średnie „ „ „ ................................... 8°'46

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów  w ciągu m iesiąca 100, było Pn. — 7‘5, PnW . =  27’4, W. =  11 '8 , PdW . =  0'0,
Pd. =  1-6, PdZ. =  8 1 , Z. =  35 5, PnZ. =  8 ‘1.

Stosunek wiatrów w ą tły m  miesiącu był P n .: Pd. = t 4"48 : 1; W. :Z. : =  1 : 1'71.
Dni pogodnych z chmurami było 18, z deszczem 16, z deszczem i śniegiem 2, z wicHrcm 2, burzy na miejscu 4, gradów 0.
Miesiąc w większej części chłodny.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.
W YCHODZI: 

tfgodiuowo w objętości jednego arkusza 
co Sobota, 

w K rakowie-w  Drukarni c. k. rfiiwei-syt. 
pod zarządem K . MmikdwsKiego.

Bi u r o  R e d a k c j i  P r z e g l ą d u :
« domu c. k Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sławkowska, Nr. 282.

, i  (/CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zl. 3 — „
wipm istw ie Austryackie.m

z przesyłką podzt. rocznie Zł. 6c. 60 „
„ „ pólrocz. Zł. 3 g.30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kaucellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie,.Ulica Sławkowska, Nr* 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie e. k. łfrzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T rk ść : Dr. W arschauer: O nieżycie ostrym i długotrwałym jam y bębenkowćj. (Ciąg dalszy.) — Dr. F alęcki: Odpowiedź na
„Uwagi dra G i l e w s k i e g o  do notat k lin .“ — Zakłady dobroczynne i szpitale w dawnem województwie podolskiem. 
(Ciąg dalszy.) — W yeiągi z pism. — Rozmaitości.

0 nieżycie ostrym i długotrwałym 
jam y bębenkow ej

skreślił dr. Wa r s c h a u e r .

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 12.)

Czasem atoli mimo użycia tuszu powietrznego 
lub pary chlorku ammonu, słup powietrza albo 
bardzo słabo albo też tylko z pomocą połykania 
dostaje się do ucha, co przemawia za znakomitą 
cieśnią trąbki, pochodzącą z przerostu tkanki łącz
nej uorganizowanej i za zwężeniem przez bliznę 
zrządzonem.

Natenczas wskazaniem jedynęm będzie usunąć 
zwężenie za pomocą s t r u n  lub z g ł ę b n i k ó w  
z ości rybiej (fiżbinowych). Tym sposobem po
stępując jak  w zwężeniu cewki moczowej, zwolna 
rozszerzamy roztwór trąbki, a ucisk przez wpro
w adzen i zgłębników zrządzony sprowadza roz
pływ blizny.

Tak zgłębniki jako też i struny winny być 
stożkowate i zaopatrzone w przedziałkę oznacza
jącą długość kateteru, długość obudwóch części 
trąbki (24 milimetry dla części chrząstkowej, 11 
milimetrów dla kostnejj. Używa się kateteru do
brze zagiętego, przyciska się go dobrze do prze
grody nosowej, tak aby jego dziób sterczał między

wargami ujścia gardłowego, i aby kateter nie mógł 
ześlizgnąć się do gardła.

Gdy się dojdzie zgłębnikiem aż do trzeciej czę
ści trąbki tj. do tego miejsca, gdzie chrząstkowa 
część w kostną przechodzi a która od ujścia gar
dzielowego trąbki na 24 milimetry czyli 12 linii 
czyli jeden cal jest odległa, i gdzie trąbka jest 
najcieśniejszą, — chorzy uskarżają się nietyiko na 
ból miejscowy, lecz także i na ból zębów, szczęki 
górnej i dolnej. Czasem tenże rozpromienia się aż 
na tyłogłowie. Jeźli zgłębnik napotyka na trudności 
i wsunięcie jego jest niemożebne, natenczas trzeba 
go nieco wysunąć lub obrócić go kolo jego osi. 
Czasem przy połykaniu zgłębnik z łatwością wcho
dzi do trąbki. Jeźli zgłębnik długo zostaje w trąb
ce, to po wydaleniu go ztamtąd można się po 
kształcie tegoż przekonać o kształcie trąbki wiro
watym, którego liczne zmiany osobnicze zauwa 
żano. Czasem widać zgłębnik nad środkiem po
łowy przodkowój, ukośnie od dołu ku górze poza 
błoną bębenkową.

Część trąbki najwęższa, zwana cieśnią trąbki 
(isthmus tubae), w stame prawidłowym wynosi je 
den milimetr czyli pół linii, dla tego też tak struna 
jako i zgłębnik najgrubszy nie powinien być grub
szym nad jeden milimetr; zgłębniki fiżbinowe po
winny tylko w części górnej posiadać objętość
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przerzeczoną aż po cal długości swej, poza tą 
odległością powinny być grubsze, przez co na od
porze zyskują.

Po użyciu zgłębników niektórzy uważali wzdę
cie skóry szyjnej. Chcąc przeto temu zapobiedz, 
winien chory wstrzymać się od wciskania powie
trza do trąbki, co przez wydychanie przy zawar
tym nosie i ustach dziać się zwykło. Ra u radzi 
struny pomazywać roztworem azotanu srebrowego 
przed ich stosowaniem, by rozszerzenie trąbki ra
zem z przypiekaniem uskuteczniać. Zresztą roz
szerzania trąbki rzadko bardzo się dokonywa 
w znakomitych scieśnieniach. Zgłębniki fiżbinowe 
zasługują na pierwszeństwo przed strunami, albo
wiem struny są podatniejsze i łatwiej się naginają, 
fiżbinowe zaś posiadają większą odporność. Atoli 
nigdy nie należy zaniedbywać lekowania błony 
śluzowej gardła, bo tylko tym sposobem dalszy 
rozwój choroby uszu wstrzymać zdołamy.

P r z y p i e k a n i e  błony śluzowej gardzielą jest 
środkiem wybornym; używa się albo azotanu sre
browego stężałego,, w laseczkach (in substantia), 
mianowicie w wybujach i nabrzę.kłościacb ostro 
odgraniczonych, jak niemniej przy znakomicie roz
szerzonej nabrzękłości, Wystrzegać się-jednakże 
należy na raz jeden wielką przypiekać przestrzeń, 
albowiem takie postępowanie sprawia zadrażnie
nie i bolesne połykanie,, wywiera szkodliwy wpływ 
na oddycńanie — czasem nawet pojawy wzmianko
wane do wysokiego dochodzą stopnia; dla tego 
pomazanie jedno lub dwurazowe lekkie wystarcza. 
Do przypiekania górnej części gardz.ela trzeba 
mieć narząd, zwany żegadlnikiem (porte caustique), 
mający żłobek platynowy z boku otwarty, który 
jest przyczepiony do drutu srebrnego Wprowa
dza się żegadlnik przez kateter do trąbki zwolna 
go posuwając. Najlepiej używać roztworu tęgiego 
azotanu srebrowego, biorąc 20—60 ziarn na uncyą 
wody przepędzonej. Pomazania dolnej części jamy 
gardzielowej uskuteczniają się za pomocą pedzlów 
grubych; do pomazań części nad zastawką pod- 
riebienuą położonych używać należy pręcika fiż- 
binowego, zagiętego, do którego przytwierdzony 
jest kawałek gąbki. Trzymając pręcik nad pło
mieniem lampy, możua go naginać według upo
dobania. Podczas gdy chory wdycha, można dojść

do okolicy trąbkowej, a nawet do zasady czaszki 
nad krtanią położonej.

| P ł u k a n i a :  Wodą zimną lub środkami ściąga
li jącemi. ' D o l t s c h  radzi używać: liałunu drachmę 
( lub dwie, wody przekroplonej uncyi ośm, wyskoku 
j francuskiego (spiritus vini gallicus) albo wyskoku 
( z ryżu otrzymanego (arrac) dwie drachmy. Wy- 
| skok smak cierpki hałunu zmniejsza.

Przy nabrzękłości znacznej gruczołów błony 
? śluzowej płukania jodowe okazały się bardzo przy- 
| datnemi. T r o ł t s c l i  podaje następujący przepis 
| Rp. Trae jodi scrup. 1, kalii jodati serup. 2, aq. 
j! destillatae unc. 8, spir. vini gallici drchm. 1— 2. 

Jeźli owrzodzenia w gardle są przyrody kilowej, 
płukania surnatowe (sublimat) (gr. 1—3 na unc. 8)

( bardzo są pomocne. By zaś płukanie zrządzało 
1 skutek pożądany, wykonanie onego powinno być 
< stosowne. Odbywa się ono w sposób następujący: 

Obory siedzi lub leży z głową ku tyłowi zagiętą 
i i trzyma płyn w ustach, poruszając go ciągle za 
j pomocą ruchu mięśni ust; winien prócz tego robić 

ruchy takie, jakby chciał płyn połykać, nie poły
kając go jednak. Przez takie postępowanie płyn 

j styka się z wielką powierzchnią części przyległych 
> i zrządza, że chory po płukaniu wycharkuje mnó- 
5 stwo śluzu. Stanowi ono nadto pewien rodzaj 
} gimnastyki, albowiem przez częste i metodyczne 

ćwiczenia mi-ęsień każdy, posiadający włókna po- 
! przecznic prążkowane, zyskuje na objętości i na 

sile działania.
Płukanie stanowi ważny środek lekarski w dzia 

laniu upośledzonem lub niedostatecznem mięśni 
trąbkowycb; doświadczenie bowiem stwierdziło, że 
osoby cierpiące nieżyt zastarzały ueba i gardzielą, 
ciągły i nieustanny szum i trudne połykanie; 
że osoby, które po najlżejszćm zaziębieniu mają 
ból przy połykaniu, wydzielanie w gardle obfitsze, 

| a nawet cierpią uszczerbek słuchu, nadto z rana 
mają jakby spiekłe, suche gardło, przebudzają się 
ze snu z głową i uchem pełnem i tylko z trudno
ścią po licznych usiłowaniach wj krztuszają przez 
noc nagromadzony* śluz, — źe osoby takie przez 

j częste płukanie stan chorobowy znacznie popra
wiały, a nawet nieraz udało się wstrzymać dalszy 
postęp cierpienia. Dla tego też najmniej codzien- 

j nie raz w godzinach rannych chory płukać powi
nien gardło, kilka razy zaś dziennie wciągać po
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winien wodę nosem. U niektórych osób tworzenie 
się śluzu w górnćj części gardła, mianowicie na
około ujścia gardzielowego trąbki Eus t .  bywa 
bardzo znakomite, tak że z kateteru wydobywa się 
wielka ilość śluzu zielono szarawego, a przy sto
sowaniu tuszu powietrznego, zwłaszcza w początku, 
głośne rzężenia w gardle powstają.

Płukania wodą zimną w przypadkach tego ro
dzaju wielką przynoszą ulgę i nieprzyjemną woń 
z nosa i gardzielą znacznie zmniejszają.

Tr o i t s c l i  zaleca także wstrzykania do gardła 
za pomocą narzędzia podobnego do kateteru dla 
trąbki Eust .  z tą tylko różnicą, że jego koniec 
górny nie jest zagięty, ślepo się kończy i ma 
kilka otworów z boku. ( C. cl. n.)

O i! )i o w  i e d i
na uwagi dra G i l e w s k i e g o  do notat klinicznych 

podane w nrze 15 „Przeglądu lekarskiego" 

skreślił dr. F a-lęc k i.

W numerze 15 „Przeciągu lekarsk.“ zamieścił 
dr.ltQrile w-s ki artykuł, zawierający uwagi do mo
ich notat klinicznych. Przeczytawszy kilka razy 
z uwagą te uwagi, znalazłszy w nich — mimo za
pewnienia ze strony autora, iż daleH od wszelkiej 
niechęci osobistej chce tylko oddać hołd prawdzie 
— wiele niczem nieuzasadnionych a po części, 
jak  się zdaje, z fałszywego zrozumienia moich 
twierdzeń wypływających zarzutów, sądziłem, że 
byłoby najwłaściwiej pominąć je milczeniem; je
dnakże przez wzgląd na tę młodzież uczącą się, 
dla której właściwie dr. GL te nwagi pisał, a która 
jeżeli niewiele z moich notat skorzystać mogła, to 
uwagami dra GL łatwo zbytniemu powątpiewaniu 
uledzby musiała, — postanowiłem na nie odpo
wiedzieć.

Pierwszy zarzut spotkał rokowanie, które przy 
opisie pierwszego przypadku durzycy umieściłem. 
Pyta dr. GL, jaki dowód tego na żyjącym, że złogi 
chorobowe w kiszkach są znaczne, i twierdzi, iż 
tylko sekcya dostatecznie o tem objaśnić nas 
może.

Zdawałoby się z tego zarzutu, że dr. G. albo 
bardzo nisko ceni objawy brzuszne w durzycy, 
albo Jteż powątpiewanie swoje rozpoznawcze po
suwa aż do zupełnego zaprzeczenia możności oce

nienia stopnia zmian chorobowych, odbywających 
się w kiszkach chorego na durzycę.

W moich notatach oparłem wniosek o stopniu 
\ złogów chorobowych w kiszkach na wynikach
l badania chorego] a mianowicie na znacznem roz*
; dęciu kiszek (meteorismus), wypełnieniu płynem

kiszki ślepej i okrężnicy wstępującej, wielkiej nad- 
czułośc tego miejsca. Wreszcie potwierdzały ten 

s wniosek mój inne jeszcze objawy, świadczące o
1 ciężkiej durzycy, jakoto: wysoid stopień ciepłoty,
| wybitne objawy mózgowe i zupełny brak ‘chlor

ków w moczu.
Anatomia patologiczna poucza nas wprawdzie,

> jakie zmiany organiczne różne sprawy chorobowe 
za sobą pociągają i sprawdza dopiero po śmierci

5 to, co za życia powinno było być rozpoznanem;
lecz smutnym byłby stan kliniki i wykonawstwa

| lekarskiego w ogólności, gdyby tylko na trupie
umiano rozpoznawać choroby, a rokowanie dopiero

< w wywodzie końcowym (epicrisis) umieszczano,
i Klinika opiera się wprawdzie na auatomiii pato

logicznej, łepz równie jak fizyologia powinna u-
t mieć zachować swoje stanowisko samodzielne, ma

bowiem do czynienia z ustrojem żywym, w którym 
\ skutkiem wpływów zewnętrznych i wewnętrznych
> i żywotnych czynności narządów ciągłe powstają

zmiany, których ostatecznym wynikiem jest dopiero
\ ten stan, który na trupie spostrzegamy. Zadaniem
l kliniki jest zbadać te zmiany chorobowe na ży

wym, oznaczyć ich stopień i doniosłość, i na tem 
oprzeć rokowanie i wskazania do leczenia chorego.

W dalszym ciągu swych uwag gorszy się dr. G. 
oględnością mego rokowania w tym przypadku,

< i przytoczywszy oderwane dwa zdania z całego
; ustępu, powiada, iż trudno nni się zgodzić na po

dobne rokowanie. W ustępie, o którym mowa,
| wyliczyłem groźne objawy znalezione na chorym,
\ a wykazawszy następstwa, do których doprowa-

dzićby mogły, powiedziałem, iż: wobec tak groź
nych przypadów rokować musiano wątpliwie;* ze 

\ względn jednakże na młodociane siły chorego
s i z doświadczenia nietylko naszej* kliniki, ale
s i wszystkich wytrawnych klinicystów, że najcięż

sze przypadki durzycy jeszcze dość często wy- 
\ zdrowieniem się kouczą, dodałem iż mimo tak
i groźnych przypadów bezwzględnie złego rokowa
> nia nie przypuszczano, lecz policzono przypadek
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do durzyć ciężkich i przepowiedziano przebieg 
długotrwały. Nie wiem, jak dr. G. w tym przy
padku byłby postąpił. Wydrwiwając moje oględne 
a mimo oględności dość wyraziste rokowanie przy
równaniem do rokowania o pogodzie, uprawnia 
nas do mniemania, że byłby stanowczo zaraz 
z początku orzekł bezwzględnie pomyślnie lub 
bezwzględnie niepomyślnie o dalszym przebiegu 
choroby. Gdyby nie przebijało w tej stanowczości 
dra G. nieco porywczej śmiałości, zaprawdę po
dziwiałby należało bystry wzrok i głęboką naukę 
szanownego profesora. Nie myślimy go jednak 
naśladować w tym względzie, lecz nauczeni do
świadczeniem własnem i innych, zawsze w po
czątku każdej durzycy oględnie rokować będziemy, 
co więcej: mamy niepłonną nadzieję, że i szan. 
krytyk pójdzie kiedyś za naszym przykładem.

Dalej zarzuca mi dr. G., iż z obfitości złogów 
w gruczołach kiszkowych i ze znacznego krwo
toku o natężeniu sprawy chorobowej sądzę. Zdaje 
się, że dr. G. nie przeczytawszy z uwagą tego 
ustępu w moich notatach, ją ł się do pisania o nim 
uwagi.

Natężenie sprawy chorobowej w tym przypadku 
oceniałem z początku choroby z wybitnośui wszys
tkich przypadów cechujących durzycę, jak to 
w dalszym ciągu tego ustępu jest widocznem; po 
skończonym zaś przebiegu choroby byłem w mo
żności stwierdzić przewidziany z początku stopień 
natężenia sprawy chorobowćj tą okolicznością, iż 
w przypadku tym — mimo obfitych złogów w ki
szkach , mimo zapalenia płuc i znacznego krwo
toku— jeszcze w 35 dniu choroby powstały świeże 
złogi w kiszkach i powrot durzycy.

Co się zaś tycze twierdzenia dra G., iż natęże
nie durzycy wyłącznie tylko z wysokości ciepłoty 
ciała i z liczby uderzeń tętna oznaczyć można, na 
to żadną miarą zgodzić się nie mogę. Widziałem 
bowiem durzyee, w których mimo wysokiego sto
pnia natężenia sprawy chorobowej w niektórych 
razach nawet na zwłokach stwierdzonego, nczba 
tętna mimo wysokiej ciepłoty ciała utrzymywała 
się bardzo nizka, tak iż czasem 50 uderzeń na 
minutę nie przechodziła W innych zaś przypad- 
przy szybkiem tętnie mierna bo 30 0 R. ledwie 
dochodząca ciepłota towarzyszyła ciężkiej durzycy. 
Wprawdzie zbyt wysoka cieptota ciała należy

także do ciężkich objawów w durzycy, lecz uwa- 
1 żać jej nie można wraz z szybkiem tętnem za 

j e d y n y  i w y ł ą c z n y  objaw natężenia sprawy 
! chorobowej. Już to zasadą jest w klinice, że ni- 
; gdy z jednego objawu wyłącznie ani choroby roz

poznać ani jej stopnia ocenie nie można, lecz tak
0 jednym jako też o drngiem z ogółu wszystkich 

| ważniejszych, tak zwanych z n a m i o n u j ą c y c h  
| (charakterystycznych) o b j a w ó w sądzić należy.

(Bok. n.)

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  
s w dawnem województwie podolskiem.

j (Ciąg dalszy.)

Żeby jednak już raz wybrnąć z tych ogólników, 
rozpatrzmy kwestyą bieżącą trochę systematycz
niej Otóż najprzód podamy historyą szpitalów
1 zakładów dobroczynnych w Kamieńcu; dalej 

) w województwie, tak zostających pod opieką ko- 
; ściolów parafialnych jak  równie i klasztorów.
< Kamieniec posiadał do zaboru tureckiego szpi- 
5 tal świętego I  azarza, szpital ormiański i przytu-
? lisko przy kościele świętej Katarzyny. Szpital

świętego Łazarza znakomicie był uposażony, bu
dynki bowiem doń należące (właściwy szpital, 
kaplica i probostwo) zajmowały sporą dzielnicę

> miasta między ulicą Tatarską (późniejszą Karme-
1 licką), ulicą świętej Trójcy (Kantorską), kościół-
< kiem świętych Piotra i Pawła (dziś cerkiewką) 

a północną połacią rynku polskiego (bo był jeszcze 
i ormiański wraz z ruskim) zawartą. Dziś na tym

; obszarze wznosi się przeszło dwadzieścia wcale
nie małych domów. Szpital ten nadto posiadał 
dochody z dwóch wiosek: Raczyniec i Hołozubi- 

) nięc, będących dziś w posiadaniu p. Skibniewskich.
Zadaniem szpitala świętego Łazarza było pie-

< lęgnowanie“ horych i okaleczałych a więc niedo-
\ łężnych żołnierzy, stojących załogą w warowni
l kamienieckiej, szczególnie jeżeli choroba albo ka

lectwo spotkało ich w czasie pełnienia' służby.
< Cel piękny; czy mu się zadość czyniło przed za

borem Kamieńca przez Turków, o tem nie wiemy.
5 Historyą szczegółowa miasta z tych czasów mniej
i nam znana jak  dzieje Egiptu; co się zaś tyczy

pozaborowego okresu (od r. 1700), ze smutkiem 
\ wyznać musimy, że niewiele dbano o szpital, choć

dochody z dwóch wiosek szły ciągle. Budynki
> doń należące do połowy XVIII wieku leżą w gru-
( zach (nie były też i potćm popraw,onej. Tak

z wizyty ks. Sierakowskiego bisk. kam. (1741) 
\ dowiadujemy się, że z pięciu domostw szpitalnych

jedno służyło za jego czasów do jakiegokolwiek- 
l bądź użytku, mianowicie kaplica. Przerobiono ją

na stajnie; inne zaś na pół rozwalone trzymał 
\ w dzierżawie Jmćpan Lewicki, płacąc za nie rocz-
s nie po 35 złotych. Za to probostwo należące do
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świętego Łazarza nieźle wyglądało; było ono re- 
zydencyą sufragana kamienieckiego, ks. Wojna 
Orańskiego, biskupa belineńskiego, na którego szły 
dochody z Raczyniec i Hotozubiniec, a i te były 
niezgorsze; gotowego' bowiem grosza z arendy, 
młynów i stawów dawały około 4000 złotych (lu- 
stracya 1741), nie licząc dochodów z pola i czyn
szów. Już to sufraganije nic nam dobrego nie 
przyniósł}7, do X'VilI wieku obchodziliśmy'się bez 
nich: ks. Orański zbierał grosz na swój użytek 
z ziemi dla ubóstwa przeznaczonej, ks. Dłuski 
lubił intrygi, a ks. Jan Dembowski, późniejszy bi
skup kamieniecki, więcej polowanie niż obowiązki 
kapłańskie.

O szpitalu ormiańskim niewiele wiemy, pewni 
tylko jesteśmy, że istniał, kiedy sławetni mieszcza
nie kamienieccy nacyi ormiańskiej prosili Zyg
munta III (r. 1614), aby na jego utrzymanie fun
dusz przeznaczył, wyraźuie wspominając w petycyi 
że już go własnym kosztem wymurowali. Król 
figlem za figiel odpłacił; nie przystało bowiem 
Ormianom, tak bogatym podówczas, prosić o wspar
cie. To też zapadł rozkaz królewski, by na utrzy
manie szpitala szedł nowy podatek od samychże 
Ormian kamienieckich pobielany.

Przytulisko przy kościele św. Katarzyny istniało 
i w XVIII jeszoze wieku, choć już sama świątynia 
leżała w gruzach; obrócona bowiem w r. 1673 na 
parafialny kościół paszalykatu podolskiego, potem 
na stajnią dla wielkiego wezyra; po wyjściu Tur
ków traciła powoli drzwi i okna kopula bowiem 
zniszczona była w czasie- oblężenia Kamień "  przez 
Jakóba Sobieskiego ('1687). Przytulisko rzeczone 
dziwnym zbiegiem okoliczności do dzisi tj prze
trwało. Jestto niewielki domek, służący teraz za 
mieszkanie zakrystyanowi kościelnemu, a położony 
za wikaryateln katedralnym. W r. 1741 składał 
się on z 4 izb, każcla mieściła w sobie po 2 łóżka 
(dla 4 mężczyzn i dla 4 kobiet). Kościół świętej 
Katarzyny nie poprawiany wcale przetrwali do r. 
1814. W tym czasie biskup Mackiewicz rozebrać 
go kazał i na tern miejsfeu rozpoczął budowę no
wego szp;tala. Nim jednak robotę ukończono, za
padł rozkaz rządu , by wszystkie zakłady dobro
czynne (szpitale, przytuliska) oddane zostały pod 
zarząd rady opiekuńczej. Szpital więc niedokoń
czony pokryto dachem i przeznaczono na mieszka
nie dla wikaryuszów katedralnych. Pierwszą aptekę 
założono w Kamieńcu w roku 1767, otrzymał bo
wiem na nią przywilej w tym czasie szlachetny 
Paweł Leńkiewicz. Pierwszym lekarzem przysła
nym do nas był Jan Filip Fokelman w roku 1790. 
Rzplta powierzyła jego pieczy zdrowie garnizonu; 
po zajęciu kraju przez Rosyan ustanowiono tu za
rząd lekarski około roku i 800, a szpital miejski 
powstał w roku lb 02 staraniem tegoż Fokełmana 
wzniesiony. Do wprowadzenia więc służby lekar
skiej sztuka uzdrawiania leżała w ręku starych 
Ormianek, które naukę tradycyonalnie odziedzi
czały po matkaoh, a leki sprowadzały ze wschodu; 
do zaboru tureckiego panny dewotki nacyi ormiań-

) skićj, zawiązane tu w stowarzyszenie, miały mię-
\ dzy innemi obowiązek pielęgnowania i leczenia
> chorych; i do dzisiaj między kobietami pochodze-
| nia ormiańskiego przechowują się rozmaite lekar-
< skie sekreta. (Dok. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

> Postęp fiźyologii w roku lSGWtMłe ma związek
z praktyką lekarską.

s -u«i«j>  <*(Giąg dalszy.)

| M o c z . — Według D u c h e k a  *) mocz chorych
) gorączkujących, pomimo że kwaśno oddziaływa,
! zawiera ammoniak w znttćżnej stósunkowo ilości.
< Ilośćlammoniaku tego wzmaga się podczas pogor-
i szeń, zmniejsza się podczas polepszeń choroby.
| Z a l e s k i  (1. c.) we krwi psów, którym wyciął
| nerki, nie znalazł (jak już pieiwej O p p l e r  i P>erl)
>, mocznika w większej ilości niż zwykle; znalazł go
| zaś więcej, gdy tylko przewody moczowe podwią

zał ; ztąd wmosi, że mocznik po większej części 
( dopiero w nerkach powstaje — może z kreatynu,
\ którego w mięśniach więcej znalazł po wykonanej
s nefrotomii, niż po podwiązaniu przewodów mo-
) czowych.
j Przeciwmie znalazł D o m a m i  (1. c.) bardzo wiele
i mocznika we krwi królików, a to tak po wycięciu
| nerek, jako też po podwiązaniu przewodów mo-
'/ czowych lub nawet tylko naczyń krwionośnych

nćrek; u psa otrzymał ten sam wypadek^ tylko 
| że u tego zwierzęcia w każdym razie nagroma-
\ dzenie mocznika we krwi jest mniejsze niżeli
) u królika.

M e i s s n e r  mniema, że te doświadczenia dadzą 
, się pogodzie, 1 zwracając uwagę na to, że już Be r 

n a r d ,  B a r r e s y i l  i H a m m o n d  wykazali, że 
| jelita mogą mocznik wydzielać, gdy nerka jest
\ nieczynną, któryto mocznik stolcem lub — i to
; przeważnie — przez wymioty ciało opuszcza. Kró-
l liki daleko mniej są skłonne do wymiotów niż
( psy. Nie ma zatem żadnego powodu przypuszczać,
! że mocznik dopiero w nerkach powstaje.

B i r s c h s p r u n g 2) opisuje kilka przypadków 
\ mocznicy, w których znaleziono kryształki mocz-
> nika na skórze. Już pierwej D r a s c h e  był takie
) przypadki opisał. Osady kwasu moczowego zna-
i lazł Z a l e s k i  (1. c.) w najrozmaitszych częściach
\ ciała u ptaków mocznicą dotkniętych.
\ B a r t e l s  3) w moczu chorych gorączkujących
‘ tylko wówczas znachodzi ilość kwasu moczowego

(w stosunku do mocznika) powiększoną, gdy od- 
| dychanie jest upośledzone, czyto przez to że po-

, ' 7  Ueber den Ammoiiiakgehalt des Harnes. Zeitselirift der
) G ^eńsehaft der Aerzte in Wien, 1864. — 2) Snr la

cristaliisation de Tiiree a  la snrface de la pean dans 
JjdJjmie. Gazette helidomadaire, 1865. — 3) Unter- 
suchnngen iiber di^TUrsaehen einer gestęigerten Harn- 
saure-Ausscheidung in Krankbeiten. Dentsclies Arehiv 
fur klinische Medizin, I.
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wietrze do krwi n ie  dochodzi w sposób zwykły 
(choroby płucowe), czy że krew nie zdoła pochlo 
nąć dostatecznej ilości kwasorodu [niedokrewność, 
błędnica, bielnica (leukaemia)].

Stwierdza to zapatrywanie się B a r  te ł  s przy
padkiem (wyleczonego) zagorzenia z objawami 
gorączkowemi, w którym chory,nadzwyczaj wiele 
kwasu moczowego wydzielał. Żc kwas moczowy 
ukwaszony daje między innemi i mocznik, od da
wna jest już wiadomem. (C. d .n .)

H ii ter :  Kateteryzacya krtani w śmierci pozornej
noworodków.

Skutkiem poszukiwań mianowicie S c h w a r z a  
(Die. vorzeitigen Atbembewegungen, Lipsk 1858) 
jest obecnie udowodnionym, że śmierć pozorna 
noworodków sprowadzoną bywa przeszkodami 
w sprawie oddechowej łożyska podczas porodu. 
Wymiana między krwią matki i płodu może ustać 
z powodu choroby i śmierci matki, częściej nastę
puje przeszkoda wymiany przez wcześniejsze od- 
klejanie sic łożyska łub uciśnienie sznurka pęp
kowego; najczęściej zaś wstrzymaną bywa sprawa 
oddechowa łożyska przez silne i długotrwałe kur
czenie macicy, mianowicie przy małćj ilości wód 
płodowych lub jeźli część płodu już opuściła ma
cice i ściany macicy w czasie wolnym od bólów 
nie dosyć wolnicją. Nie dostaje tedy krwi płodu 
dość kwasorodu, a skutkiem tego płód nadaremnie 
usiłuje oddychać, ponieważ tylko pod nader korzyst- 
nemi warunkami wpada przez macicę do płuc nieco 
powietrza, jeżli usta płodu są dlań przystępne. 
Zamiast zaś powietrza wpada płyn oblewający za
zwyczaj twarz płodu, a mianowicie śluz porodowy 
i woda płodowa, która zmieszana być może z ma
zią serowatą, krwią i smółką dziecięcą. Te płyny 
wpadają do ust, połyku, żołądka, krtani i oskrzeli 
płodu

Zwleka się poród jeszcze bardziej, to skutki już 
obecnego stanu śmierci pozornej będą także wi
doczniejsze. Drażliwość odruchowa ginie, nastę
puje ogólne osłabienie, liczba i siła poruszeń serca 
zmniejsza się i życie płodu gaśnie powoli, Zależy 
zaś nietylko od czasu trwania, ale od stopnia 
przeszkody wT czynności oddechowej łożyska, czy 
dzieci w niższym lub wyższym stopniu pozornej 
śmierci, umierające łub nieżywe się rodzą.

Takim sposobem upada dawniejszy podział 
śmierci pozornej: z napływu i z ubytku krwi. 
Niedokrewny stan wtedy tylko może mieć miejsce 
n dzieci zrodzonych w pozornej śmierci, kiedy po
przedziło krwawienie po rozdarciu sznurka pępko
wego albo naczyń pępowiny rozgałęzionych w bło
nach płodowych.

Autor rozróżnia trzy stopnie śmierci pozornej:
1) Jeźli utrudnienie w czynności łożyska nie 

doszło do wysokiego stopnia i krótko trwało, na
tenczas dzieci po urodzeniu okazują zmniejszoną 
liczbę poruszeń serca i oddech ich bywa bardzo 
słaby z glośuem rzężeniem, któremu zazwyczaj

? towarzyszy kaszelek i kichanie. Trwanie rzęże-
\ nia zawisło od większej łub mniejszej ilości płynu
> przez płód wdychanego. '

2) W razie jeźli czynność łożyska była w wyż-
< szym stopniu i przez dłuższy czas utrudnioną, 

znajdujemy naówczas skórę dziecięcą pomazaną
s smółką (meconium), poruszenia serca jeszcze rzadsze
) i słabsze, a oddychanie w dłuższych odbywające
i się przerwach, z początku bez rzężenia które do-
) piero później się objawia, jeżli skutkiem użycia
5 właściwych środków oddychanie staje się częst-
) szćnl, przez co powietrze głębiej wpada do płuc;
| albo nie usłyszymy wcale rzężenia, mianowicie

u dzieci sobie samym pozostawionych, lub jeżli 
l zastosowano tylko niedostateczne środki trzeźwiące.
| Oddychanie, jako bezskuteczne z powodu płynu
( zalegającego drogi oddechowe, będzie coraz rząd-
j sze; powoli zupełnie ustanie, aż nareszcie pewną
s śmierć dziecka wskaże uam ustanie poruszenia
> serca.

3) Jako trzeci stopień uważa autor: Jeżli się nic 
i odbywają u dzieci urodzonych w stauie pozornej

śmierci i smółką pomazanych w pierwszych chwi-
> lach po porodzie ruchy oddechowe i jeżli jedynym
( znakiem życia są owe rzadkie poruszenia serca,
s wykazane przez czucie lub przysłuch, (Dokj n.)

\ Sposób otrzymania z kawy napoju posilnego.
) (Pharm. Zeitschrift. W ien 1867. Nr. 2.)

\ (Dokończenie.)
G o t o w a n i e m  zaś, które po największej części 

) jest na Wschodzie uży wanćm, otrzymujemy wy-
i borną kawę. W tym celu sproszkowaną kawę
< nalewa się wodą zimną .i ogrzewa się takową po-
5 mału aż do zawrzenia. W ten sposób urządzony
; płyn posiada mało zapacliu, ale kawa jest mocno
<: wyciągowa.

Według L i e b i g a  przyrządzenie płynu kawo- 
; wego jest następujące (połączył on sposób drugi
\ z trzecim i tenże sposób jest najlepszym): Bierze
< się trzy czwarte części sproszkowanej kawy, na

lewa wodą ziinuą: powoli ogrzewa aż do zawrze-
\ nia, unikając kłębowania wody; potem odstawia
\ się od ognia, dosypuje resztę kawy i dobrze przy-
> krywa. Bo 5 lub 6 minutach płyn się zlewa,
i a natedy zdatuym jest do użycia. Przyrządzony
i w ten sposób napój powinien być cisawy (uie zaś
? czarny), cokolwiek uięt.uawy, podobny do czeko-

lady na wodzie zrobionej, co pochodzi z obecności
> tłuszczu, którego nasiona kawy 12% zawierają.

W wielu przypadkach, mianowicie w podróży, 
5 aby się nic o b a r c z a ć  narzędziami potrzebnemi do

prażenia kawy, można według Li eb.  w następny 
\ sposób przyrządzić sproszkowaną kawę, przez co
? ani zapachu nie utraca, ani na swej dobroci nio

ucierpi. W tym celu sproszkowaną kawę skrupia 
' się gęstym ulepem, który się otrzymuje przez za-
1 gotowanie trzech części cukru z dwiema częściami

wody i tak przez kwadrans zostawia. Na jeden 
• funt proszkowanej kawy wystarczą cztery łuty
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cukru. Do dokładnie zwilżonej tym ulepem kawy 5 
dodają się jeszcze cztery łuty sproszkowanego eu- \
k r u , dobrze się miesza i wystawia na suche po- j
wietrze do wyschnięcia. Chcąc użyć tak zachowa- >
nej kawy, dość będzie postąpić,sobie sposobem j
wyżej wskazanym. Otrzymany płyn jest tak samo 
dobrym, o czem się sam L. przekonał, przyrzą
dzając w ten sposób kawę po upływie nawet ) 
miesiąca. K r ..........cz. i

R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie komisyi balneologicznej w c. k. Towa
rzystwie nauk. krak. z dnia 29 kwietnia rb.

Na dzisięjszem posiedzeniu Komisyi balu. miał zabrać 
głos prof. dr. S t o p  c z a  us k i :  o n o w o  p r z e z  s i e b i e  d o 
k o n a n y m  r o z b i o r z e  c h e m i c z n y m  s z c z a w y  s ł o t -  
w i ń s k i e j  (zdroju będącego własnością zakładu krynickiego). 
Gdy jednak prof. dr. S t o p .  nagie zasłabł, przeto dr. D o - 
s k o w s k i  zajął posiedzenie odozytaniem „ogólnego sprawo
zdania ze zdrojowisk krajowych za rok 1866", opartego na 
raportach szczegółowych zarządów zdrojowych, jakich w tym 
celu na użytej* Komisyi baln. nadesłały : B u s k ,  C i e c h o 
c i n e k ,  I w o n i c z ,  K r o ś o i e i r k o ,  K r y n i c a ,  L u b i e ń ,  
M a j d a n  ś r . , ^ R s b  k :if| S o l e c ,  S w o s z o w i c e  i S z c z a -  
w n i aa.

inne zakłady zdrojowe swych sprawozdań, pomimo kilko- 
krotnego zaproszona. ze strony Komisyi baln. czynionego, 
tego roku nie nadesłały.

Po odczytaniu przez referenta wiadomości co do ruchu 
i postępu w  każdym pojedyąpz™ „zakładzie zdrojowym w r. 
'1S60 dostrzeżonego, przewoduiaząry w Komisyi baln., dr. 
D i e t l ,  i inni jazłoukowie Komreri baln., -mianowicie: prezes 
Tow. nauk. krak. dr. Mnj . ą r ,  A l e k s a n d r o w i c z ,  K u -  
c z y  ii sk  i , Sc  i b o ro  w s k i , W a r s c h a u e r  i Z i e l e n i e w 
s k i  po wiele razy zabierali glos, czyniąc uwagi nad rozmai- 
temi szczegółami odczytywanego sprawozdania dotycząeemi.

Pomimo przydluższągo trw ania dzisiejszego posiedzenia 
dr. D o s k o w s k i  odczytu swego nie skończył; z tej przeto 
przyczyny, jak  równie z uw agi, iż praca nadmieniona 
w swoim czasie w „Przsglauzie lekarskim " zamieszczoną 
zostanie, wstrzymujemy się obecnie z podaniem wiadomości 
statystycznych co do ruchu gości zdrojowych, co do ilości 
udzielonych kąpieli, lub eo do sprzedaży wód mineralnych 
krajowych w naszych zakładach zdrojowych w roku 1866 
dostrzeżonej.

Posiedzenie dziesiąte Towarzystwa lek. krak.
z d n ia '20 marca 1861. ,

jt-G -iąg  dalszy)
3. Kol. E o s  n e r  zapytał, jak ie jest zdanie kolegi J a k .  

co do możności w y s t ą p i e n i a  d w ó c h  w y s y p e k  o s t r y c h  
n a  r a z  u j e d n e j  o s o b y .

Koi. J a k u b o w s k i  odrzekł, że pod tym względem mało 
ma doświadczenia, jakkolw iek widział przypadki tak zwanej 
o d r y  p ł o n i c o w e j  (morbilh scarła tinosifi t j . przypadki, 
w których plecy pokryte były w ysypką plonieową, twarz 
zaś przedstaw iała plamy odrowe; nadto spostrzegał przypa
dek, w którym przez cztery dni by ła  niepewność co do ja 
kości w ysypki, a  dopiero piątego dnia w ystąpiła jednolita 
barwa płoni cowa.

Kol. M a d u r o w i c z  w klinice swej spostrzegał ospę roz
w ijającą się u dzieci, które dopiero co przebyły odrę.

Kol. R o s n e r  objaśnił, że miał na myśli tylko r ó w n o 
c z e s n e  w ystąpienie dwóch wysypek; co się tyczy kolejnego 
występowania dwóch osutek, sądzi, że w odnośnych przypad
kach najprzód powstaje różawka J)erythema) (która wiele in
nych chorób poprzedza), a po jej zniknieniu dopiero rozwija 
się ospa, odra, albo płonica.

Kol. C z y ż e w i c z  na samym sobie dokładnie spostrzegał 
wysypkę różawkową (erythema), która zajm owała całą po
wierzchnią ciała, a po szesnastu godzinach znikła, ustępując 
miejsca prawdziwej wysypce ospowej(Ki^

4) Wreszcie* co do c h o r o b y  s y  fi i i t y cz  n ej  u d z i e c i  
kol. R o s n e r  rzucił pytanie, jak  należy zapatryw ać się na 
przypadki, w których dzieci 3, 4 lub Simesięcznc prze cista1 
wiają przypady kiły pierwszorzędnej lub świeżej drugorzęd
nej ; tudzież, jak i można przyjąć najdalszy termin od chwili 
urodzenia, w którym  objawić się może kila dziedziczna.

Kol. J a k u b o w s k i  oświadczył, że rozróżnienie to waż- 
nięgszćm jes t pod względem połioyjnolekaiiskiiii, aniżeli pod 
względem leczniczym, a tem trndniejsźem , im później po 
urodzeniu widzimy po raz pierwszy dziecię. Następnie wy
liczył cechy właściwe k iły  dziedzicznej, jakiemi są: cera 
właściwa ziemista (zależna od zmian wątroby). Z początku 
brak zresztą zmian wydatnych miejscowych; następnie po 
kilku tygodniach sapka uporczywa, znowu w  kilka tygodni 
plamy właściwe miedziane naokoło ust., a nareszcie rozpa
dliny (rhagades) i szyszkowiny (condylometa) naokoło stolca. 
Nadmienił przytem, że właściwych wrzodów pierwotnych nie 
spostrzegał nigdy u dzieci.

III. W końcu posiedzenia s e k r e t a r z  r o c z n y  odczytał 
odezwę m agistratu m iasta Krakowa, wystosowaną do Tow a
rzystwa a obejmującą pytania co do przeszlorocznej epidemii 
cholery w Krakowie.

Na wniosek kolegów J a k u b o w s k i e g o  i B l n m e n -  
s t o c k a ,  poparty pjapz kolegów W a r s c h a u e r a  i J a n i 
k o w s k i e g o ,  Towarzystwo wyznaczyło kom isya, złożoną 
z kolegów B i u m e n s t o c k a , B o b  r z y ń s  k i e g o , J a s z c z u 
r ó w  s k i e  g o ,  O e t t i n g e r a  i W a r s c h a u e r a ,  która ma 
ułożyć projekt odpowiedzi na zapytania m agistratu. W  celu 
wysłuchania i rozstrzygnienia tego projektu Towarzytwo od
będzie dnia 9. bm. posiedzenie nadzwzezajne. St. J .

Zawiadomienie o funaacyi naukowej śp. księcia 
Jerzego Romana Lubomirskiego.

Śp. książę J e r z y  R o m a n  L u b o m i r s k i ,  ustanawiając 
kodycylem z dnia 14 marca r. 1863 z m ajątku swego dwie
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ordynacye, połączył z niemi obowiązek wypłacania c. k . To- i
warzystwu nauk. krali. corocznie po 1000 zł. w. a ., z roz
wadowskiej czyli starszej na' zbiory naukowe, z miżynieckiej <
czyli młodszej na nagrody dla autorów najlepszych dzieł ?
naukowych polskich bez różnicy przedm iotu, tudzież na na
kłady takiehże dzieł. \

Przeznaczenie zapisu na nagrody, m ajątego nosić nazwę 5
„Fundacyi naukowej Jerzego Romana ks. Lubomirskiego11, t
art. XL powołanego wyżej kodycylu w ten sposób ok reśla : )

„Towarzystwo naukowe krakow skie będzie przez przeciąg j
pięciu lat w pływającą roczną płacę zb ierało , a zebrane pie- i
niądze umieszczało w papierach procentowych. Po upływie <
każdego pięciolecia oznaczy Towarzystwo naukowe z uzbie- >
ranego funduszu sumę na nagrody użyć się m ającą i ułoży 
nagrody, z których pierw sza wynosić będzie % tej sumy, <
druga %  a trzecia Równocześnie wydeleguje Tbwarzy- ) 
stwo naukowe krakowskie komisyą, składającą się najmniej s
z pięciu osób, między któremi główne działy nauk i umie- (
jętności reprezentowane być winny. Komisyą ta  przejdzie <
wszystkie dzieła naukowe polskie w ostatniem pięcioleciu ?
ogłoszone, i oceniwszy ich wartość naukową pod względem s
ogólnego postępu nauk i umiejętności i pod względem poży- )
teczności dla oświaty narodowej, uczyni wniosek do"Towarz., I
za które dzieło nagroda, i ja k a , czy pierw sza, druga lub )
trzecia przyznaną być ma. Objawiam przytem życzenie, aby <
także znakomite dzieła dramatyczne do nagród przyjętemi >

fcyły.“
Co do nakładu na dzieła, art. X L I wyraża się w ten >

sposób: f
„Wolno Towarzystwu naukowemu część z funduszu ubie- )

głego pięciolecia, jak ą  za stosowną uzna, obrócić na nakłady {
dobrych dzieł naukowych polskich, przyczem albo wewnętrz
na wartość naukow a, albo sczególna pożyteczność rozstrzy- ł
gać w in n y 11 5

W ykonanie tak szlachetnego zamiaru śp. fundatora na \
długo zapewne iśćby musiało w  odwlokę, gdyby uie równie s
szlachetna gotowość jego czcigodnego brata  i spadkobiercy, ;
księcia Adama Lubomirskiego. i

W yjaśniają to następujące jego w yrazy w liście pisanym \
do prezesa Towarzystwa) naukowego z '  Charzewic dnia 1 i
grudnia 1865 r . : (

„Obie fnndacye -{na zbiory i nagrody) połączone są ściśle j
z postanowioneini przez śp. brata mego ordynacyami, tak że J
chociaż termin na rzecz fundacyi przeznaczonych wypłat )
zaczyna się z pierwszą rocznicą śmierci jego, fundacye same <
dopiero z utworzeniem ordynacyi’, po nastąpionej sankcyi 5
Najjaśniejszego monarchy, w życie wejśćby mogły. Stoso
wnie do tego należące się wypłaty, lubo termin ich już ‘
z pierwszą rocznidą śmierci śp. brata mego bieżeć zaczyna, j
dopiero z wprowadzeniem w życie ordynacyi uskuteczniane j
byćby powinny.

„Przekonany jestem, że jeżli śp. brat mój takie postano- )
wienie uczynił, miał on nadzieję, że jeszcze za życia swego 
potrafi doprowadzić do skutku utworzenie ordynacyi i fun- 
daoye od razu w wykonanie wejdą.

„Lecz inaczej się stiiło! — a zadanie spełnienia szlachet
nych zamiarów śp. brata mego spadło na mnie;  dla tego 
oświadczam, iż jakikolw iek los spotka utworzenie postano
wionych przez śp. brata  mego ordynacyi, ja  zawsze obie 
fundacye (na zbiory naukowe i na nagrody dla autorów naj
lepszych dzieł polskich) w warunkach przez śp. brata mego 
w kodycyln z dnia 14 marca 1863 r. określonych w mocy 
utrzymam, a to nawet wtenczas, gdyby ordynacye do skutku 
przyjść nie m ia ły /

Ponieważ stosownie do tego oświadczenia kwota odpowie
dnia już za dwa lata wniesioną została do kasy Towarzystwa 
naukowego, uiszczanie zaś wypłat dalszych, wobec gotowości 
dotąd okazanej i stanowczości oświadczenia uczynionego 
z własnego szlachetnego popędu, uważać należy za zape
wnione; pragnąc zatem wprowadzić w w ykonanji^zam iar 
fundacyi naukowej śp. ks. Jerzego Romana Lubomirskiego, 
Towarzystwo naukowe krakowskie zawiadamia o tćm osoby 
interesowane, a mianowicie autorów dzieł polskich nauko
wych albo dram atycznych, z tern w szczególności nadmie
nieniem :

1) Pierwsze trzy nagrody, w myśl przytoczonego wyżej 
ustępu z kodycylu, przyznane zostaną w ciągu roku 1870 za 
dzieła ogłoszone w ciągu bieżącego pięciolecia, tj. poczynając 
od. roku 1865 po rok 1869 włącznie.

2) W ysokość kwoty, jak a  z sumy wypłat przez pięć lat 
wnoszonych i z uzbieranych odsetek przeznaczy się na na
grody, zależną będzie od części, jakiej z tego samego fun
duszu użyć wypadnie na wydanie prac naukowych, w tym 
celu Towarzystwu przedstawionych i za godne uznanych.

3) W  najbliższym , tj. w r. 1870 przypadającym terminie, 
kwota ta  wynosić będzie ogółom 3000 zł. w. a .; w myśl 
zatem kodycylu przyznane będą trzy nagrody: jedna ilości 
1500, druga 1000, trzecia 500 zł. w. a.

4) Obdarowany nie zaciąga z tego tytułu żadnego obo
wiązku względem Towarzystwa naukow ego, którego życze
niem byłoby jedynie , ażeby autorowie dzieła swoje rychło 
po wydaniu nadsyłać mu raczyli.

5) Autorowie, którzyby pragnęli dzieła swoje mieć wy
dane nakładem w mowie będącej fundacyi, przed nadesłaniem 
Towarzystwu naukowemu swoich rękopisów zawiadomić je 
raczą o treści i obszerności zamierzonej pracy.

Kraków, dnia 25 kwietnia 1867.
Prezes Tow. nauk. krak. Za sekretarza

Dr. M a j b k  Z a h a ń s k i .

Upraszamy uprzejmie szanowne redakeye czasopism lek. 
polskich, aby powyższe zawiadomienie blisko obchodzić mo
gące niejednego z ich czytelników, powtórzyć zechciały 
w swych kolumnach.

Cholera w Galicji trw ała od 3 lipca 1866 do 12 marca 
1867 i już całkiem ustała. W ciągu tych 8 miesięcy w 121 
powiatach a 1012 miejscach z ludnością 1,686,708 chorowało 
na cholerę osób 65,761, z których wyzdrowiało 34,425 osób, 
a  umarło 31,336.

C zyteln ia  akadem icka Uniw. Ja g ie ll. po najwyższem 
zatwierdzeniu swego statutu w tych dniach na użytek swych 
uczestników została otwartą.
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0 nieżycie ostrym i długotrwałym 
jamy bębenkowej

skreślił dr. Wa r s c h a u e r .

(Ciąg dalszy.)

Migdały przerosłe należy wyciąć; w ostrych nie
żytach wycięcie migdałów niedosłyszenie zmniej
sza; w długotrwałych wprawdzie słuch nie zawsze 
się poprawia po wycięciu migdałów, atoli przynaj
mniej skłonność do powrotów staje się mniejszą. 
Choćby nawet słuch nie wiele jeszcze ucierpiał, to 
wycięcie migdałów przerosłych jest konieczne, al
bowiem one zawsze 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 
wszędzie, zwrócić należy uwagę na stósunki oso
bnicze chorego; trzeba choremu wytknąć wszyst
kie stosunki, które albo szkodzić albo tćż skute
czny wpływ wywierać mogą na jego zdrowie.

Pobyt i ruch na powietrzu wolnćm bywa bardzo 
zbawienny; 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 suche. Zatkanie stolca 
przydluższe siedzenie z klatką piersiową ku przo
dowi wygiętą również jest szkodliwe. Obok leko- 
wania miejscowego 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
wadzone, a mianowicie z oględnością dla nadania 
pewnego hartu skórze, bywa skuteczne; zgubne- 
mi jednak okazały się oblewania wodą zimną 
w godzinach rannych i bezwzględne gwałtowne 
stosowanie wody zimnćj, albowiem one sprowa
dzają powrot choroby i zrządzają zgrubienie błony 
śluzowej jamy bębenkowej. Działanie powietrza 
ściskanego za pomocą narządu pneumatycznego 
jeszcze nie jest dostatecznie poznane. Obecnie 
robią doświadczenia z narządem pneumatycznym 
w Wiedniu, atoli skutki otrzymane jeszcze nie są 
ogłoszone.

Dr. Po l i t  z e r  w swem dziele „Die Beleuehtungs- 
bilder des Trommelfells (Wien 1865)“ o nieżycie 
długotrwałym jamy bębenkowćj i trąbki E u st. bez
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przedziurawienia błony bębenkowej-, mówi co na

stępuje :
Po wybadaniu przewodu słuchowego wewnętrz

nego, błony bębenkowej, odlęgłości słuchovjćj tak 

dla zegarka jako też i dla m owy, przystępuje się 

do badania trąbki E u s t . wpuszczając do niej po

wietrze albo za pomocą rurki ItarfcFa, albo za 
pomocą bani (balonu), do której, rurka jest p rzy 
twierdzona; lecz jednocześnie przekonać się należy, 

azali powietrze do trąbki a z niej do jam y bęben

kowćj się dostało, do czego służy otoskop, na- 

rzędzm, które już w yżej opisałem.
Jeźli po wyciskaniu powietrza do trąbki popra

wia się odległość słuchowa dla zegarka o cale 

i stopy a dla m ow ^ o kilka stóp lub sążni, i jeźli 

ztąd wnosić , można o istniejącem nabrzfeknieniu 

błony śluzowej jam y bęjjęnkowęj i trąbki E u j t .  

z wydzieliną pomnożoną, to prócz nawię.wu, (tuszu 

powietrznego), wstrzykania roztworu siarkanu cyn

kowego do jam y b. są wskaząne.
Ktemu celowi użytva się roztworu z 4, 6 do 8 

ziarn soli przyrzeczonej na jednę uncyą wody 
przepędzonej. W prow adza się cewnik (kateter) 

do trąbki E u s t . ,  przytw ierdza się go i;ęlią lewą, 

wciąga sie nieco roztworu wzmiankowanego do 

rurki szklaiiei, a' z tej wpuszcza się go do cewni
ka ; następnie banią kauczukową wsadzoną do ze
wnętrznego otworu rurki wciska się powietrze, 

przez co p łyn dostaje się do jam y bębenkowej.

W strzykania przeyzeczone co trzeci dzień przez 

3— 5 tygodni powtarzać należy. Jeźli po lokowa

niu nie następuje zupełne uleczenie lecz tylko po 

prawa słuchu, natenczas po przerwie kilkofygo- 

dniowej na nowo wstrzykania podejmowane być 

powinny, a to cęiern zapobiegania rozwojowi głu

choty.

Jeźli zaś po użyciu nawiewu nie następuje 

poprawa odlęgłoścj słuchowej, tak że domnie
mywać się należy, tępota sluenu zasadza się 

na tworach powstałych z cierpienia nieżytowego, 

jakiemi igąp zbitosc i zgrubienie błony śluzowej 
powlekajadej kostki słuchowe, tężenie i uszczer

bek ruchu kostek, —  natenczas polepfzenia tylko 

po wstrzykaniack drażniącypli spodziewać się 

można.
Najstosowniejszym środkiem jest chlorek ammouu. 

Przepis dra P o l i t z ' e r a  jest następujący: Rn.

Ammonn muriatici puri sorupulum, Aq. destillatae
< simplicis unciam m d .  —  alboli też: Rp. K alii

| jo(lati g ra ®  deęem, A a  destillatae unciam, —  lub
i Rp. Natri chlorati grana auinqu|, Aq. destillatae

S unciam. Po ćzterotygodniowóm użyciu roztworów

w yżejl*wylięzonych następuje polepszenie znacznę; 
/ czasem mała tylko poprawa następuje, atoli szum 

i zajęcie głow y (pojaw y długotrwałego zgrubienia 

błony śluzowej jam y bębenkowćj) ustaje.

Ale poprą'w& nie t r wa l a t  kilka, gdyż utkanie 

s zbite błony śluzowej, rozwolnione czasowo przez 
środk drażniące, kurczy się, przez,co kostki słu- 

cbowe aafnowo tężeją; dla tegaj też co kilka mie

sięcy y t fw  ' dwa do czterech tyg.odni powtarzać

< należy stóS&wanie k nawiewu i wstrzykań. P rzy  

ścieśnieniu trąbki E u s t a c h i e g o  wprowadzanie

< Slpczków sprężnych wielką sprawiać zwykło' ulgę.

! Lekoryąnie przestankami okazało się daleko sku-

1 tćezniejszćm aniżeli ciągle nieprzeryitane.

| B o n n a f o n t  używ a w ścieśnieniu trąbki stocz- 

| ków '/2 1 1 do l'/,2 milimetra objętości; K r a m e r
; zaś, uwzględniając ż_ę w sianie prawidłowym  trąbka

tam gdzie się częśę chrząstkowa z kostną schodzi 

ma przestwór zaledwie jeden milimetr wynoszący, 

używ a (słusznie) stoczków cieńszych, począwszy 

| od /,20, 7(oq , 8/ao7 /no? /.̂ ? aż do 1 i i  */) inili-
? rngŁra.

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  cli stoczków; nadto radzi K r . ,  

, aby je wsuwać tylko aż do ujś*cia bębenkowego,

< a to dla tego, aby się stoczek nie stykał z kost-
< kami słuehowemi lub z błoną bębenkową, by ich
i nie drażnił niepotrzebnie.

Mojem zdaniem obawa ta jesi muldom nieuza

sadniona, albowiem stoczek wsunięty do jam y 

} bębenkowej nie styka srę bynajmniej z błoną bę-

i benkową, gdyż ujście bębenkowe trąbki jest na

przodkowej ścianie jam y bębenkowej i ku gq,rze 

s zwrócone; błona zaś bębenkowa stanowi ścianę

i zewnętrzną jam y bębenkowej. Musiałby przlto
s lekarz być bardzo niezręcznym, ażeby się dpMal

i ze stoczkiem aż do powierzchni wewnętrznej błony

\ bębenkowćj.
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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 lekarskiego" 

skreślił dr. F a lę c k i.

( i J o k o ó e z e m e .)

Nieusprawiedliwioną również krytyk ę  widać 

z dalszego "iągu uwag, tam gdzie dr. G r 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 d ż n a  c i ę ż k i ć j  c h o l - o b j L  l i  t y l k o  t a m,  

g d z i e  a l b o  w s z y ś 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 ,  ze  m a j a c z y  t y l k o  

w c i ę . ż k i ć m  c i e r p i e n i u .  T u  znowu dr. '(?. 
wziął za'lnie oderwane Wd całości i krytykuje za 

nie całość. Jnż tvj7żej powiedziałem, że rozpozna 

wac chorobę i W łn ia ć  j$j stopień można tylko 

z 4gółu ważniejszych przypadów ; jako takie po
dałem : wybitne objawy m ózgow '5  wybitne objawy 

bBuszrre, brak chlorków w moczu, rozszerzenie 

serca i zwątlenie ścian tętnic —  i dodałem na 

końcu: te 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  rę-jt-u eh o r  o b y .

Zgadzam się z autorem „uw ag") że zniknienie 

chlorków w moczu n ie  d o w o d z i  jeszcze złogów 

obfitej w ypociny; tego też nigdzie nie twierdziłem. 
W  moich notatach powiedziałem, że zniknienie 

chlorków w moczu p r z e m a w i a  za złożeniem ob
fitej w ypociny; lbcz słowa „dow odzi" nie użyłem. 

Niesłusznie przeto zarzuca mi k rytyk , że rozstrzy

gam bezzasadnie tak ważną kw estyą, tem bardziej 

że twierdzenie moje oparte jest na spostrzeżeniach 

klinicznych, a ścisłej nauce wcale się nie .sprze

ciwia.

Przyczyna zmniejszenia się lub zniknienia chlor

ków w moczu durzycow ym  dotąd ściśle naukowo 
nie jest rozstrzygniętą; zdarzenie to jednakże tak 

stałe w durzycy i w innych ostrych wypocinowych 
chorobach bez tłumaczenia pozostać nie może. 

Tw ierdzą  niektórzy, że jedynie wstrzymanie się 

od pokarmów w chlorki obfitych sprawia ubytek 

tychże w moczu. Niewątpliwie i ten czynnik p rzy 
łożyć się może do zmniejszenia chlorków w moczu 

durzycowym . Jednakże gdy zw ażym y, że chorzy 

durzycor mimo ścisłćj dyety dość znaczną ilość

chloru w płyunych pokarmach, które im podawano 

spożyli; dalej że skutkiem gorączki i powiększo
nego rozkładu w ustroju ilość wszystkich soli 

w  moczu sre, powiększa a jedynie chlorków uby

wa, —  zgodzm się nie możemy na to, by ta p rzy 

czyna jedynie zmniejszenie chlorków w  moczu 
durzycow ym  zrządzać miała. Tćm  bardziei nie- 

uzasadnionem wydaje nam się to twierdzenie, że 

doświadczenie kliniczne nas uczy, iż z powstaniem 

durzycy chlorki w moczu nagłe zmniejszać się za
czynają, ą z ubywaniem objawów durzycow ych —  
jeźli żadnego zapalnego powikłania n chorego nie 

ma —  ildsę ' chlorków w moczu powiększać się 

zaczyna, choć chory większej ilości pokarmów 

w chlor obfitych jeszcze wprowadzać nie zaczął.

Inna p rzyczyną , któran zdaniem N i e m e y e r a  

na zm niejszenia chlorków w  moczu durzycowym  
wpływać, może, jest ta, że krew durzycowego bę
dąc uboższą w białko więraij soli w sobie zatrzy

muje. Wobec spostrzeżeń klinicznych i ta hipoteza 

utrzymać się nie da. Mocznik i sole znajdujemy 

w moczu durzycow ym  wjagnje wtenczas pomno

żone, kiedy chlorki są najbardziej zm niĄszone; 

dla czegflżby krew w białko uboga tylko chlorki 
same zatrzym yw ać mrhla, innych zaś soli nie? 
Zresztą przypuścić trudno, by w przebiegu d u rzy 

c y ,.g d y  "chory jeszcze gorączkuje, pożywniejszych 

pokarmów jeszcze nie przyjm uje! nagle ilość biał 
ka we krwi powiększać się m iała, —  a ićdnak 

ilość chlorków w moczu już w tym czasie zaczyna 
się podnosić pomimo coraz to wybitniej występu
jącej niedokrewności chorego.

Trzecie wreszcie tłumaczenie, które w kbnice 

naszej przyjętem było a które > N i e m e y e r  po

między przyczynam i ubytku chlorków w moczu 

durzycowym  podaje, jest to ^ iż  w durzycy znaczna 

ilość chloru z wypociną w kiszkach i z pomnożoną 

wydzieliną błony śluzowej kiszek odchodzi, przeto 
krew tą drogą większą ilość chlorków utraca. 

Z tem zapatrywaniem' się zgodne jest zupełnie 

doświadczenie kliniczne. Chlorków zaczyna u b y 

wać w moczu w tym okresie durzycy, w którym 
wypociny w kiszkach składać się zaczynają i nie

żyt w zajętej części kiszek powstaje; zaczyna się 
zaś ilość chlorków powiększać, gdy sprawa du 

rzycow a jest na schyłku a zatem w ypociny świeże 
już się nie składają i nieżyt w kiszkach ustaje.
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W iadom o tćż, że tak wypocina zapalna jakoteż 

w ydzielina nieżytowa błon śluzowych w chlorki 

alkaliczne obfituje.

T o  więc zapatrywanie się na sprawę ubywania 
i przybyw ania  chlorków w moczu durzycow ym  
jest ja k  doląd najwięcej odpowiadające tak stano

wisku ścisłój nauk i, jak  niemniej doświadczeniom 
k lin icznym , dla praktyki lekarskiej zaś jest po- 

żytecznem, gdyż daje punkt oparcia w  rokwaniu.

Co się tyczy rozróżnienia krwotoków stolco 

w ych wcześniejszych i późniejszych w durzycy 

i odmiennego rokowania p rzy  pierwszych niż p rzy 

drugich, odpowiedzieć mogę tylko tyle, iż to są 
niezoite doświadczenia kliniki naszej jakoteż wielu 

znakomitych lekarzów, których wolno wprawdzie 

drow i G . nie uznawać, choć nie wątpimy, iż je 

kiedyś uzna, doświadczeniem nieprzepartem znie

wolony. Zaprzeczenie zaś a priori —  bez dowo

dów, ale za to z apodyktyczną pewnością —  i nie

szczęśliwe porównanie z krwotokami płucowemi 

nie sprowadzającemi suchot, nazwać musimy pro- 
stćm urojeniem.

Dalój mówi dr. G ., iż nie rozumie wcale, na 

jakich przypadach się opierałem, twierdząc iż 

p rzy  badaniu okazało się przekrwienie i zastoiny 

w  calem prawóm płucu.
Nie chcemy powątpiewać o nauce dra G . i o jego 

wiadomości w ykrycia  przekrwienia płuc, tam gdzie 

się znajduje, jakotćż rozróżnienia prostego i prze 

mijającego przekrwienia od zastoin, które ju ż  po 

części w zapalenie przechodzą: lecz dziwić nas 

m usi, że dr. G . tak mało przyw ięzuje wagi do 
objawów przekrwienia w płucach, które złogi za

palne tamże poprzedzać zw y k ły  a prgeto pod 
względem rokowania niepoślednie mają znaczenie.

C zy  prof. G. n igdy nie spostrzegł i uczniom 

swoim nigdy nie okazyw ał tych objawów fizycz

nych poprzedzających zapalenie płuc, tam gdzie 

go jeszcze nie było, lub gdy się okażą na obwo

dzie już naciekłego płuca, świadczących o rozsze

rzaniu się zapalenia? Nie chcemy tego p rzy
puszczać przez wzgląd na dobrze zasłużoną sławę 

k lin ik i krakowskiej.

Bardzo smiałćm wydaje się drowi G. rozpozna

nie zapalenia płuc z miękką białkowatą wypociną 
i w yraża się dowcipnie, porównywając możność 

ocenienia zlńtośei naciekłego płuca przez klatkę

f piersiową z możnością rozróżnienia barw y osutki 
S przez koszulę.

) O co właściwie chodzi drowi G. w tym ustępie? 

C zy nie przypuszcza istnienia zapalenia płuc z w y 
pociną miękką białkowatą, czy też zdaje mu się, 

 ̂ że takowój rozpoznać nie można!

Ze zapalenie płuc z wypociną mięlską białko

watą, nie całkiem krzepnącą i nietworzącą jedno-

< stajnego zbitego zwątrobienia rzeczywiście istnieje

| i najczęściej jako tak zwane następowe innym

chorobom tow arzyszy, musiał dr. G. w Wiedniu 
| u R o k i t a ń s k i e g o  nieraz to uważać, a i dziś

i jeszcze w trzecim tomie jego dzieła (Lebrbuch

t; der path. Anatomie.) str. 70 o tem przekonać się

> może.

| Co się zaś tyczy rozpoznania tego rodzaju za
palenia płuc i rozróżnienia od zapalenia z w ypo- 

| ciną zbitą w łóknikow ą, to każdemu, kto tylko

\ z nauką opukiwania i przysłuchiwania obznajo-
miony, jasnóm być musi, że nad płucem z wypociną

< miękką nie całkiem wypełniającą pęcherzyki płucne 
odgłos w ypukow y nie może byćgtak czczy, jak to

i ma miejsce nad płucem wypełnionćm wypociną

\ zbitą włóknikową czyli nad tak zwanem zwątro-

I bieniem. T o ż  samo i szmery oddechowe w zapa

leniu płuc z wypociną zbitą w łóknikową są w y- 
) raźnie .oskrzelowe, rzężenia dźwięczne a oddźwięk

> oskrzelowy (bronchophonia) głośny i w yra źn y : zaś 

w zapaleniu płuc z wypociną miękką białkowatą

s oddech jest nieoznaczony lub słabo oskrzelowy,

\ rzężenia nie są dźwięczne a oddźwięk oskrzelowy

\ słaby. Plwociny także w obu rodzajach zapalenia
s płuc są odmienne: w pierwszym geste, ciągnące

się, do dna naczynia mocno przylegające; w  dru

gim zaś są rzadsze, mniej ciągnące się i z naczy- 

| nia łatwo się wylewają.

| Doświadczeniu kliniki naszej o moczeniu cukro-

| wem zaprzecza dr. G. f a k t y c z n o ś c i ,  opierając
§ zarzut swój głównie na tem, że próba T r o m m e r a

j nie jest dostateczną do w ykrycia cukru w moczu,
> gdyż z niej prócz cukru inne ciała chemiczne w y-
s padają. T u  odpowiedzieć muszę drowi G., że nie

odczytał z należytą uwagą tego ustępu w moich 

s notatacjr; b yłb y  się bowiem dowiedział, że prócz
próby T r .  używano także prób alkalicznej B o t t -  

) g ó r ą  i kiśuieuia Jako znaki rozróżniające mo-

s czówkę cukrową od prostego moczenia cukrowego,
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podałem w  moich notatacb ilość moczu i jego cięż- i 

kość gatunkową. i
Zresztą moczenie cukrowe (m dituria)  znane już i

jest dość dawno i wiadomo każdemu doświadczo- j

nemu lekarzowi, iż to, co melituryą nazywają, od i

moczówki cukrowej (diabełes melitus.) się różni >
nietylko ilością cukru w  moczu, ale oraz innemi ;

wybitnemi cechami, które obydwom tym stanom j

chorobowym odrębne nadają znaczenie. Co się >

zaś tyczy obszerniejszego rozbiorn tego przedmiotu, l
odsyłam dra G. do mego artykułu o melituryi j
(„Przegląd lek.“ r. 186^, nr. 27, 28, 29, 30 i 31.

W  dalszym ustępie swych uwag zapytuje dr. GL, j

dla czego serce było rozszerzone tylko w prawćj j

komórce. W  miejscach przytoczonych powiedzia- i

lem, że znaleziono mocne rozszerzenie prawego i
serca; w yrazu „ty lko" tam nie ma. W durzycy, <
ja k  we wszystkich chorobach bezsilnych (adyna- i

micznych), ściany serca i naczyń są zwątlałe i roz- j

szerzone, a w przytoczonych przypadkach oprócz j

tego był jeszcze długotrwały nieżyt oskrzeli i roz- ;

dęcie płuc, które same przez się rozszerzenie pra- 1

wego serca sprowadzać zw yk ły . Po odpowiedź \
na n a iw n e — -w yzna jem y —  pytanie; „D la  czego )
prawa komórka w durzycy więcej się rozszerza ;

niż lew a?“ odsyłam y autora uwag do anatomii 

komórek sercowych, która ciekawość jego snadnie i
zaspokoić będzie mogła. 5

Dalej wyrzuca mi dr. G .,  iż nie przytaczam 
w opisie przypadków  durzycy liczby uderzeń tę- j

tna. Już w yżej miałem sposobuość powiedzieć, 1

że liczba uderzeń tętna wcale nic znamionującego 1

durzycę nie posiada, i każdy nawet początkujący i

lekarz to w ie, iż tętno przyspieszone w przeróż- <;
nych tak gorączkowych jak i niegorączkowych j

chorobach, ba nawet u całkiem zdrowych osób się ć
napotyka. W szystkie zaś przypady, które durzycę )
cechują, podawałem we wszystkich czterech p rzy- >

padkach; szczególniej zwracałem na nie uwagę )
w przypadku durzycy pełzającej! ri- 4 ?

Uderza dra G. moje wysłowienie się jp rzy  opisie ‘
durzycy pdza ją ce jfi żtel najczęściej braknie w niej ;

tych wybitnych objawów, które dozwalają rozpo- \
znać na pierw szy rzut oka. N a  p i e r w -  |
s z y  r z u t  o k a  miało tu zpapzyć: z w i ę k s z ą  

ł a t w o ś c i ą ;  uzjalem tej przenośni, nie sądząc, by \
k rytyk  chciał mnie tak surowo bijać za słowa. Lecz s

mniejsza o to; ale uderzyć musi w krytyce pro
fesora kliniki w yznanie, że znamionujących obja

w ów  durzycy na żyw ym  nie zna wcale. Jeżli 
wolno zapytać —  z .czego dr. G . rozpoznaje du

rzycę na żyw ym  i jak  ją  odróżnia od innych 

podobnych chorób? C zy  prof. G , uczniom swoim 

p rzy  łóżku cnorego tylko przypady same (sym 

ptomatologią) chorób w yk łada , nie zwracając ich 
uwagi na cechy znamionujące (charakterystykę) 

tychże?
Wreszcie uważa dr. G. za niestosowne, iż w je 

dnym ustępie moich notat użyłem w yrazu „okres 

nerw ow y". Zapewne dr. G. tego zaprzeczyć nie 

nie zechce, iż w każdej durzycy —  choć taż z po

czątku już samego w ybitneur objawami nerwo- 
wemi się cechowała —  w  drugim tygodniu objawy 
te wybitniej jeszcze występują i świeże do nich 
p rzyb yw a ją ; ztąd tćż nazwa okresu nerwowego, 

której użyłem, zdaje się być usprawiedliwioną.

N a tern zakończam moję odpowiedź, zapewnia

jąc prof. G., że chętnie zawsze przyjm ę od niego 

sprostowanie błędów,; które w  pismach moich po

pełnię; wszakżejdodać m uszę, że: kto chce pro
stować błędy innych, sam uprzedzeniem kierować 
się nie powinien.

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 województwie podolskiem.

(Dokończenie.)

Przytuliska w  województwie nie b y ły  liczne, 
spotykam y je  w następujących miejscowościach 
przy probostwach: 

w Sołobkoweacb 4 izby na 8 osób (4 m. 4 k .)
w Szarogodzie . 6 izb na 12 osób (6 m. 6 k.)
w B a rz e .................3 izby na 3 osoby (2 m. 1 k .)
w Deraźni . . . .  2 „ „ 2 „ (2 m.)
w C hm ieln iku. . 4 „ „ 6  osób (3 m. 3 k.)
w Star. Sieniawie 1 izba na 3 osoby (3 m.)
w M iędzyborzu . 6 izb na 12 osób (6 m. 6 k.)
w Płoskirowie . 2 izby na 9 „ (5 m. 4 k .)
w Kupinie . . . 4 „ „ 4  osoby (2 m. 2 k.)
w Satanowie . . 5 izb na 12 osób (5 m. 7 k.)
w  Smotryczu . , 2 izby na 3 osoby (2 m. 1 k.) 
w Jagieinicy . . 2 „ „ 3  „ (1 m. 2 k.)

W  J a s ł o  w cu dwa budynki szpitalne, allejeden 
z nich tylko dbewniany, p rzy  cmentarzu położony, 
posiadający dw.e izby z kom orą, mieścił w sobie 
dwa łóżka m ęzkie; drugi 'Ihurownnyp kamienicą 
zwany, odnąjmowany był za 30 złofycb rocznic.

S k a ł a  posiadała bardzo wygodne przytulisko, 
składające sie k 9 pokoików, z których 3 większe
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przeznaczono dla 6 mężczyzn, a 6 mniejszych dla 
tyluż kobiet; księża wizytatorowie z pochwałą 
wspominają o urządzeniu tego p r zy ty łk u  dla cho
roby i nędzy. Spotykamy tu nadto wzmiankę
0 ganku obsadzonym dr^ewanii i o ogfódku peł
nym  kwiatów i dienia, ^dzie ubóstwo znękane 
przechadzki używa.

W  ogóle więc w calem województwie tuliło się 
kalek i chorych w roku 1741 wfczpitalach przy 
probostwach wzniesionych 91 osób, ti. mężczyzn 
51, kobiet 40.

Zobaczmy teraz, jak  byto w klasztorach. Tutaj 
rzecz Się.-*iniała inacżdj; klasztory już z przyrody 
swojej stały otworem dla wszelkiej nędzy —  było 
to ich posłannictwem, jeżeli nie jedynem , to pe
wnie jednęni z ważniejszych; nic przeto dziwnego, 
żć spotykałby tu troskliwości więcej w doglądaniu 
biednych i schorzałych. Niektóre zaś przytuliska, 
ja k  np. p rzy kląsztorku sióstr miłosierdzia w Grud- 
ku, urastają do wysokości szpitalów w dzisiejszem 
znaczeuiu teg“  wyrazu. Źi#dła jednak nasze, do
tyczące tój* kwestyi, sięgają jeno ostatnićj ćwierci 
przę.&złego w ieku, a niektóre z nich są o wiele 
późniejsze.

Klasztorów w ogóle w województwie podolskiem 
m iędzy zaborem tufeckim a wcieleniem! tego kraju 
do Rosyi (1699--1793) było 19, a mianowicie: 
księży Dominikanów 7, Domimkanek 1, Tiran ci - 
szkanow 4, Bernardynów 1, Karmelitów iL  zgro
madzenie sióstr miłosierdzia 1; nie ws|)ominamy 
tu o trzech konwentach Jezuitów : zniesionych je 
szcze za pauowania Stanisława Augusta. Z tych 
jedni Dominikanie, Jako  zakon najdawniej tu osia
dły, najwiiecej mieli funduśźówfl ztąd teSż i p rzy 
tuliska częściej utrzym yw ali. I  tak:

W  Barze ojcowie zakonu św., Dominika dawali 
przytułek sześciu ubogim niewiastom, na jaki cel 
wznieśli budynek poza obrębem klasztoru

W  L a t y c z o w i e  mieli szpital uposażony w fun 
dusze; głównym jego fundatorem byl pułkownik 
Desyćr, który przeznaczył 10 pet. od 8600 złotych 
na utrzymanie 10 ubogich i Chorych j dawał im 
nadto liberyą tj. płaszcze i czapki, a i leguminami 
zaopatrywał przytulisko. Innych funduszów rze
czony szpital posiadał 4705 złotych. Ta k  więc 
rocznie mogli zakonnicy rozdawać na kaleki i nie
dołężnych po 1618 złotych; przytulisko tutejsze 
należało do najporządniejszych na Podolu.

Dominikanie w Smotryczu, sami bardzo ubodzy, 
utrzym yw ali dwóch niedołężnych starców.

Szpital przy sołobkowieckLn klasztorze założony 
b ył przez Ignąęego Humieckiego, wojewodzica po
dolskiego, który dla 6 ubogich przeznaczył rocznie 
60 złotych; nadto płaszcz dla każdego czarny su
kienny zjbiałym  barankowym kołnierzem (na dwa 
lata), płótna zgrzebnego po ośm arszyn na osobę
1 dostateczną ilość legumin. Ojcowie więc po
bożni, idąc w myśl fundatora, do zwinięcia kla
sztoru tulili przy sobie 6 schorzałych starców.

W S o k u l c u  na tenże cel złożony był fundusz 
przez Kazimierza Lipińskiego (7 pet. od 2000 zł.), 
nadto liberya i ordynarya na 3 ubogich.

W I S z o r ó w c e  fuudusz na przytulisko przez 
rozmaite osoby wynosił 9500 zł., z niego utrzy
mywano 6 ubogich.

Panny Dominikanin w Kamieńcu miały zw ykle 
po 7 reżydentek ubogich, nffeźącyPh' do podupa
dłych rodzin szlacheckich: kandydatki powinny 
były  mieć następujące kwałifikątjye: sieroctwo, 
ubóstwo, podeszłe lata, albo kafeetwo i chorobę 
niÓul&ezoną (paddćzkę, utratę w zroku, porażenie 
lub tym podobne!.)

Franciszkanie przytulisk nie utrzym ywali.

Bernardyni w J a ' r m o l i ń c a c l i  mieli sobie na 
ten cel fundusz przekazany już w X I X  wieku (r. 
181oV przez Słom ińskiego^ijjroęąnt od 200(1 zł.), 
ale szpdala nie utrzym yw ali.

ł^gromadźeJiie sióstr miłosierdzia w G r u d  ku 
w gorliwości swej i doglądaniu 'tak chorych jako 
i niedołężnych przew yższyło inne; zakłady, a w cią
gu stuletniego istniema (1766— 18661 dobrze sie 
źasłifeyło krajowi. Jan Zamoyski, wojśwodU podolski, 
był założycielem tegdl zgromadzenia, a chcąc go 
uczynić niezależnym, zaopatrzył ubogie siostry spo
rym  funduszem: dwie wi.oski zapisał, /..których 
dochód wynosii —  jak opiewa iustracya z roku 
1822 —  przeszło 21,000 zł. roćznie. Siostry też 
miały peńsyą żeńską, w której kształciło się 30 
do, 10 panienek; przytulisko obszęrnęt.ciepłę,..wy
bielone, na G L  Q'Sób (5 mężcz. i 11 kobiet), nadto 
szpital o 20 łóżkach1, zostający pod opieką dwóch 
sióstr, obeznanych ze sposobami traktowania cho
rób. W izytator z roku 1822 oddaje im wielką 
sprawiedliwość; utrzymuje on, że apteka .sióstr 
zaopatrzona jest w zióta i leki potrzebne dó 'cho- 
rych ; w ważniejszych zdarzeniach w zyw ani byw ają 
lekarze okoliczr' Rocznie bywa w szpitalu do
tkniętych rozmaitemi .cierpieniami 180— 200 osób. 
W  roku 1822 było Sso (112 m. 76 k.) ;  z tych 
umarło 8 (6 m. 2 k.), w yzdrowiało 169 (100 m. 
69 k.), reszta 11 (.6 m. 5 k.) zostaje w kuracyi 
Sjzpital sióstr miłosierdzia zamknięto w roku 1833. 
Do końca jednak pobytu swego na Podolu (1866) 
pobożne zakonnice słynęły zó skutecznego lecze 
niar parchu i św ierzbu; chorzy też z tego rodzaju 
cierpieniami gromadnie się do Grudka zbierali.

W idzim y z tego, co się rzekło wyżej o klaszto
rach, że dawały one przytułek 56 osobom niedo
łężnym (32 m. 24 k ) ;  nadto doglądano w nich 
rocznie 180--*200 chorych. Razem więc w całem 
województwie było utrzym ywanych kosztem miło 
sierdzia publicznego 347 niedołężnych i chorych 
osób, i zaiste na one czasy byłoto wcale niemało.

T y le  tylko o zakładach dobroczynnych na Po
dolu chciałem powiedzieć. 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 > 
wszystkie istoty oii^aniczue, które działają jako ( 
zakisy, rozldądąją takż,e uaduiodokwas yvjodu, ba- < 
dał względem tej własności krow iankę, w;ypocinę l 
ospową i ja dy  rzcżączki i szankra. W szystkie te \ 
ciecze okazały się śkntecznem:, a mianowicie jad < 
rzeżączlii i szankra w t'ó,k wysokim stopniu jak s 
żadna inna [s'fota czyto ro tim ra  cży zWierzfca, > 
w w yższym  navtf6t stopniu niż ciałka krwi. SHfh. } 
dodaje <Pomysł śwńj o właściwem znaczenia cho
rób wywiązujących takie jady 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) > 
wyjm uję tylko teu szczpgót, że łatwiej oziębić j 
królika uśpionego woaką (lub makowcem) niż j 
trzeźwego. Ciepłota królika zwykłego,  która po
czątkowo wynosiła i S 0 8 C. *f? uchu, spadla tamże > 
po* 2 ‘/4godzinnym pobycie w kalorym etrzW do 35 0 \
6, zaś'upojoii'eg’0 35 C. sz, wódki, w równym  cza- S 
sie aż do 19° 8. Człowiek pijany zatem nietyłko ) 
dlatego łatwiej podpada zmarzniseiu, zer jego wła- > 
dze umysłovye nie działają prawidłowo,. że się ła
twiej senności poddaję, ale juz głlą tego, ż,e wyskok < 
w jego ustreju î,ę /nachodzi. Ze używanie w y 
skoku zm nieM p ilpść wydycbanęgo kwasu tyęglo 
wego, już dawniej, wiemy. n-)

P o  tn ie u i tet n ó g c u c h n ą c e  usuwa dr. P a n -  <
t e ł  za pośrednictwem płatków macżaftyth w roz l
czynie saletrami srełnjfflCgo (ziaru cztery na un- j
cyą w ody). Przykładać je potrzeba po kilka razy ( 
na dzień; po kilku dniach skóra1 sim odradza; pot 
i cuch niknie bezpowrotnie, powTrotów nabawiać 5
się nie na leży (Memorab. 'IX ) .  Od lat kilku leczę 
rzeczoną chorobę wcieraniem w nogi, szczególnie < 
w  miejsca obrażone, g liny garncarskiej sproszko
wanej. J: /'.

2  Q  S  ¥  a  i TC o  ś  o  i.

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

A natffm ia  o p is o w a  lu d z k a , m ian o w ic ie : A rg it t io g ia ,  n a -

r z (: dzf;i z toy s I * i oattjo lbg ia  i sy n d esm o lo g ia , — coazreiuTie 

od  g o d z in j ' 10 do U  p rz a d  pD lndniam , w  s an  iinatom iaŚnry  

k o le g iu m  fizy czn eg o  f p P k .  prof, p. z, dr. K o z u b o w s k i .

') . C e b e r  den  u in tliiu a ą ss lie h e n  Z n sam n y a ih g n g  <3 os A ter- :
th ie r is c tie r  A liisoiicleruiigssloffej be- 

s tn ifrn tp  K ra n ta k eb s ftrsrh e irm n g cn  nu O rgK m slm iś zu 
® n r s n f h S i , SJnjf iliro r B E R g i S t  Jff ij W asfcęriSoff- 
snjjtfM gjtrl i n S 'antvrstoffgaT u u d  W hsO T  n m z i^ e fż en . 
Z tsc iir f t  i'. TBńifogie, r. — -  * )  S tu d ien  in C w b id t i? Łrief i 
T lieim op łiyg io loK ie . A rc liiv  f. jw kS? u .1 P h y s ió l. iS if if*

Narzędzia traw ienia u zwierząt. W  piątki, od godziny 
12 do 1 nlezplatiiie), tamże; i e n i K Z

N an k a  o oudychaniu, tndzreź' o rozwk.iu. W  poniedziałki, 
w torki 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 
kaud)datów  wszystkich wydziałów uniwersyteckich. We 
czwarfki i piątki od 6 do 7 po południu, w kolegium fizycz- 
hem w sali nr. 1; te n ż e . .

Fizyologia mieś,ni i nerwów. W e aż wartki, piątki i so 
boty od 4 do 5 po południu, w zakładzie fizyologieznym; 
c. k. prof. p. z. dr. P i o t r o w s k i .

W ykłady z fizyki lekarskiej.. W e środy i czw™tki od 
godziny 11 do 12, tam że; te n ż .e .

O sąSisobiieh robienia doświadczeń fizyolojącznyek (po 
nieitf eckuh W soboty od godziny 11 do 12 (bezpłatnie?, 
tamże • tm iż e .

Pracownia fizyologiczna jest dla słuchaczy chcących z niej 
korzystać cały dzień otwarta (b e z p ła tn i ;  t e n ż e .

Fapnakognozya. W poniedziałki, śro,dy i piątki od 8 
do 9 rano, w sali przy gabinecie farmakognosty™ nym; c. k. 
prof. p. z. dr. S k o b e l ,

Tę^apia ogólna. We wtorki i czwartki, od 8 do 9 rano, 
w kolegium fizycznem w sali nr 2 ; t e n ż e .  ’

Farmakologia terapeutyczna. Codziennie od 3 do 4 po 
południu, tam że; t e n  ijo ~

Hodegiilyka lekarska (po niemiecku). W Jwbotę od 8 
do 9 z rana (bezpłatnie), tam że; t e n ż e .

Anatomią patologiczna szczegółowa. Codziennie od 12 
do 1, w zakładzie klinicznym; c. k. prof. p. z. dr. T e  i o h - 
m a n n .

Ćwiczenia praktyczne w Sekcjach  patologicznych. Trzy 
razy w tygoylniu, od 11 do 12, w prospektoryum patologicz- 
nem; t e n ż e .

Kliniką lekarska z wykładem szczegółowej patologii i te 
rapii lekarskiej. Codziennie od 8 do 10 z rana, w zakładzie 
klinicznym; c. k.. prof. p. z. dr. G i le w s k i .

P e rk u s ji  i  ausknltacya (po niemiecku). W sobotę od 8 
do 9 rano (bezpiatnię), tam że; t e n ż e .

Klinika chirurgiczna, tudzież wykład szczegółowej pato
logii i terapii chirurgicznej Codńemne od 10 do 12 przed 
południem, w zakładzie klin .; c. k. prof. p. z. dr. B r y k .

N auka11*?) i r o f l l f h 1 chirurgicznych. W piątki i soboty 
od I do 2 '/ , ,  tam ie ; tenżm . .'

O chorobach wenerycznych i osntkach. Codziennifi^od 
2 do .T po południu, w oddziale' klinicznym szpitala u św. 
Dhftha; docent prywatny dr R ó 'sn d ’r.«" ł ' ‘

W ykład praktyczny okulistyki przy ohorych znajdują
cych się w klinicni stałej i ruchomej. Codziennie' ód godz. 
10 do 12, w zakładzie klinicznym; c. k. prof. p. z. dl. S ł a 
w i k o w s k i.

Wykład okulistyki rfoefi z ćwiRoeniami pralćfycznemi 
przy chorych w klinipe ruchomćk Codziannie o godzinię 
póżirrej oznaSzyi?' się nrayScej, w sali wykfailewćj' w klinice 
lokarśKrej; doomit prywatny dr. E y d e l .
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** Kurs hadania wziernikowego. Trzy razy na  tydzień, 
od 4 do 5 po południu, w zakładzie fizyologiez.; t e n ż e .

K linika położnicza i chorób kobiet, wraz z wykładem 
praktycznym . Codziennie od 7 do 8 rano , w zakł. klinicz. 
c. k. prof- p. z. dr. M a d u r o w ic z

O chorobach noworodków. We czwartki i piątki, od 3 
do 4 po południu, tam że; te n ż e .

Położnictwo dla akuszerek. W  poniedziałki, wtorki i śro
dy, od 3 do 4 po południu (bezpłatnie), tam że; t e n ż e .

Nauka o chorobach dzieci w połączeniu z objaśnieniami 
przy łóżku chorego. Trzy razy|j w tygodniu, od 10 do 11, 
w  szpitalu u św. Ł azarza; docent pry w. dr. J a k u b o w s k i .

Policya lekarska. C o d z i e n n i e  od 3 do 4 po południu, 
w  sali wykładowćj k l i n i k i  l e k a r s k i e j ; c. k. prof. p. z. dr. 
J a n i k o w s k i .

Policya lekarska wojskowa (po niemiecku). Raz na ty 
dzień w godzinie później oznaczyć się mającej (bezpłatnie) 
tam że : t e n ż e .

Roztrząsanie ustne przypadków sądowo lekarskich. Raz 
na  tydzień w godzinie później oznaczyć się m ającej, tamże; 
t e n ż e .

O zarazach zwierząt domowych i policya weterynarska. 
W poniedziałki, w torki i środy, od godz. 4 do 5 po południu, 
w sali nr. 2 kolegium fizycznego; zastępca prof. dr. M o h r.

Chemia moczu. Trzy razy na tydzień, w godzinach pó
źniej oznaczyć się mających, w zakładzie patologiczno che
micznym; e- k. chemik patologiczny dr. S t o p c z a ń s k i .

* Ćwiczenia w chemii zooanalitycznćj. Codziennie w go
dzinach dowolnych, tam że; tenże. (Kolegium to liczy się za 
10 godzin tygodniowo.)

O zanieczyszczaniu i podrabianiu potraw i napojów, tu 
dzież o sposobach dochodzenia tychże zanieczyszczeń. W  po
niedziałki i wtorki, od 4 do 5 po południu, w zak. klinicz.; 
docent prywatny dr. K r y  da.

Semiotyka osadu moczowego i kamieni moczowych We 
czwartki i w piątki od 4 do 5 po połud., tam że; t e n ż e .

U w a g a . W ykłady wyrazem „codziennie“ oznaczone, od
byw ać się będą w każdym dniu tygodnia, wyjąwszy soboty.

Zamianowania urzędowe.
Jego Ekscelencya pan namiestnik zamianował prowizo

rycznie lekarzami powiatowymi: dra Adolfa Salomona Fried- 
berga dla Jaw orow a, dra Ferdynanda Długołęckiego dla 
Nadworny, dra Albina W aligórskiego dla Przem yślan, dra 
Kaźmierza Kralczyńskiego dla Ł ańcuta, dra Klemensa Bo
cheńskiego dla Zbaraża, dra Michała Hrebendę dla Grybowa, 
dra Józefa Tugendhat dla M ościsk, dra Józefa Steinhausa 
dla S taregom iasta, dra Adama Krzyształowicza dla Doliny 
i chirurga W ładysław a Wierzbowskiego dla Żydaczowa.

Z c. k. Prezydyum Namiestnictwa.
L w ó w , d n ia  2 4  k w ie tn ia  1 8 6 7 .

Ruch chorych we lwowskim szpitalu powszechnym.
Z  k o ń c e m  lu te g o  r o k n  1 8 6 7  b y ło  c h o r y c h  8 2 0 , w  m ie s ią c u  

m a r c u  p r z y b y ło  8 1 6 ;  b y ło  w ię c  w s z y s tk ic h  w  m a rcu  1635,

i z których wyzdrowiało 717, nie wyleczonych wydalono 13,
j zmarło 95, ubyło zatem 825, pozostało zaś z końcem marca
> w dalszej kuracyi 810. Najmniej chorych było dnia 27
' marca (801 głów), średnio 2 marca (844 głów), najwięcej
' 15 m arca (864 głów). Stosunek uzdrowienia jes t 44.56 pet.,

stosunek śmiertelności 5.81 pet.

> Uporządkowanie handlu truciznami.
s W  c. k. mimisterstwie spraw wewnętrznych odbywały się
) narady względem uporządkowania handlu lekami i trucizna-
\ mi; wygotowano właściwe projekta i udzielono takowe wszys-
J tkim izbom handlowo przemysłowym, komisyorn lekarskim
, krajowym i stowarzyszeniom aptekarskim  z wezwaniem na*
i desłania opinii do 15 bm. (Q. L w )

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

5 D nia 24 m arca r. b. rozstał się z tym światem młody
! nasz kolega dr. W i k t o r  K l u c z e w s k i ,  wyehowaniec pe-
> tersburgskiej akademii medycznej. Tulat się po świecie lat
t kilka, zajm ując posady rządow e; przybył do Kamieńca, aby
i u m rzeć ... między swoimi; ukochał Podole, bo się na Podolu
t urodził i w ychow ał; poczciwy, prawy — z poczciwego też
s gniazda pochodził — kilku ono zacnych ludzi wydało. Te
f k ilk a  słów, jak  garść piasku na wieko trumny, ciskam na
( mogiłę cichego pracownika i towarzysza, który 36 la t pośród
) nas przeżywszy, pełno nieziszczonych nadziei zabrał ze sobą
, do grobu! Um arł na gruźlicę, którćj nabył w czasie mo-
) zolnych stndyów na uniwersytecie. J .  R .
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G e r o i d ,  H. Ophthalmologiseh-klinische Studien. Neue 
Folgę. Zur tlierapentischen W urdigung farbiger Diopter. 
Giessen, 1867.

KORRESPONDENCYA REDAKCYI.

W ny dr. R. w K. — Nie ogłaszamy nadesłanych uwag 
nad prospektem „Biblioteki umiejętności lekarsk.*, którą ma 
wydawać grono redakcyi „Gazety lekars.*, ponieważ o tern 
zamierzonem wydawnictwie pisaliśm y już w nrze 15 „Prze
glądu lek .“ z r. b. Przyznajem y wszelako zupełną słuszność 
szan. koledze, że redakeya zapowiedzianej „Biblioteki1* nie
równie lepiej przysłużyłaby się publiczności lekarskićj krajo
wej, ogłaszając na początek te podręczniki, na których nam 
zbywa zupełnie (patologia i terapia , choroby kobiet, dzieci 
itd.), aniżeli rozpoczynając wydawnictwo od przedmiotów, 
które w ostatnich czasach były opracowane w języku polskim 
(anatomia opisowa, flzyologia, położnictwo itd.).

Do dzisiejszego numeru „Przeglądu lekarskiego* dołącza 
się broszurka, świeżo przez naszego współredaktora drukiem  
ogłoszona, pod napisem: „ 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, str. 14.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
W TD A W ANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K  Mańkowskiego. 
f i i H O  R e d a k c y i P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa 'Niiąkowęgo, 
Ulica S ław kow ską  |Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. n.

„ pó łroczn ie . . Zł.ftjfl— „ 
w Państw ie Anstryackióm

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6c. 60 „
.... „ półroez. Zł. 3 eyjp „

ylJia zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

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

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

fSiuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T eeść : A . K rem er: O je ż e n iu  gruźlicy arsenem. — S t. Bulikowslci: O przesuwaniu się ja jk a  płodowego. — St. J a n ik o w sk i: 
Do dziejów higieny i policyi lekarskiej w  Polsce. — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Kilka słów o leczeniu gruźlicy arsenem.
Z własnego doświadezemh drfl A. Kkemuka.

Nie ulega wątpliwości, że do liczby najpospolit
szych w naszym klimacie chorób należy gruźlica 

płucna, zw ykle suchotam. zwana. Trudność w ule

czeniu tej zabójczej choroby, zwłaszcza gdy cho
remu nie pozwalają środki szukać ulgi pod lago^ 
dniejszem niebem krajów więcej kil południu 

położonych, skłania mnie do udzielenia kolegom 

sposobu leczenia, którego zadziwiających skutków 

kilkakrotnie wyciągu mego życia lekarskiego do
świadczyłem. nfśrodkiem tym jest arsenin potażo

w y, który stanowi pierwiastek czynny rozczynu 
F o w l e r a  (w  9ft kroplach podług fnnkop. austr. 

zawiera się gran 1 tej soli).
U żyw am  go zaczynając od jednej kropli, clwa 

lub trzy  razy na dzień i powiększając dawkę oglę

dnie, dochodzę do«c*śmiu najwyżej kropli na jeden 
raz. W  razie skłonności do rozwolnienia przydaję 

nastójki wroniego oka lub makowca, sterownie do 

wskazań. Obok zadawania rozczynu F o w d e r a  
przez drogi pokarmowe;„zalecam, ile razy mi nie 

stanie na przeszkodzie niepokonany wstręt, pale

nie papierosów z tytuniu zaprawionego tymże roz- 

czynem. Na ten cel w ybraw szy tytuń zastosowany 

do gustu chorego jeźli pali tytuń , a jeźli w ybór

mnie zostawiony, biorę zwykle,.cienko krajany ty - 

j tui| turecki średniej mocy, ile że od słabego łatwiej

, się chorzy krztuszą, a przesyłając go do apteki,
, załączam przepis, iżby tytuń skropiony rozczynem
; F o w l e r a  stosunku jednej drachmy na uncyą 

tytuniu) wysuszyć następnie* !na poAtfieirzu do m iary 

; i odesłać choremu. Jeżli sobie sam umie p rzy-

\ rządzać cygaretki, odbiera tytuń w słoiku szkla-
1 nym, aby nie w ysychał; jeźli zaś nie umię, każę

w aptece w yrobić z fefeo tytuniu cygaretki, wiel
kości połowy zwyczajnego papierosika turąekiego. 

Zalecam chojfemu wypalać tych cygaretek po trzy 

na dzień starającusię przy tćm zaciągać się dymem. 

Pierwsze w ypala po śniadaniu, drugie po obiedzie, 

trzecie zaś po wieczornym zasiłku i to w pokoju,

- w którym najwięcej przebywa i śpi, aby oddychał 

powietrzem zawierającem w sobie dym  zaprawio

nego arsenem fyluniu. Po kilku dniach,, gdy na-

> wet mniej do tytuniu p rzyw yk ły  chory oswoi się

| z tym nowym  dla siebie bodźcem, powiększa się

iłośćit.eygąretek do 6, 12 i więpej. Chory niema

li jacy przedtem nawyknienia do tytuniu, a co wię-

\ cej same nawet kobieiy łatwo się przyzw yczajają

do tych cygaretek. Obok stosowania w sposób 

i opisany arsenu nie zaniedbuję tćż środków pomoc

niczych, za jakie uważam: chininę ku poskromm-

- niu zimnicy gruźlicze j; nacierania tłuszczam i, a
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mianowicie bielem (słoniną uiesolouą) całego ciała i 

W celu umiarkowania rozlewnych potów i odży- > 

w iania chorego przez skórę ■; stosowne a pożywne i j 

pokarm y, napoje karmiące (mleko, piwo) i w ysko- 1 
kowe (wino, rum, wódka). G d y  brak łaknienia ' 

albo nawet wstrfet do zw ykłych pokarmów, gdy | 

te nadto powiększają nieżyt żołądka i kiszek ; 

a biegunka wyniszcza chorego, zalecam używanie 
gałek z surowego mięsa wołowego skrobanego, j 
które posypane miałko utartą bułką chorzy poły- | 

kają z łatwością, trawią dobrze i sił od nich na j 
bierają. Również pomyślne nieraz widziałem skutki j 

z napojów w yskokow ych przy wielkiern wyniszczę- ) 

niu, pobudzają bowiem trawienie i widocznie siły \ 
chorego podnoszą. Doświadczenie pokazuje, że i 
obawa powiększenia gorączki i pogorszenia tern < 

samem stanu chorego winem7 rumem lub wódką < 

w  stosownym czasie i dogodnej fonnie podanem 

jest całkiem płonną. Nie potrzeba zapewne wspo

minam że zmiana powietrza na łagodniejsze i mniej 
przemianom zwłaszcza nagłym ulegające za naj
w ażniejszy warunek szczęśliwego przebiegu gru

źlicy uważaną być powinna. G d y  więc chory nie 

jest w możności przeniesienia się na zimę do cie* j 

plejszego kraju , należy go ,ętpczyć w stosownie > 
urządzoUóm mieszkaniu jeduostajuem, uiniarkowa- i 
nie ciepłem i wilgOtnem a tświeżem powietrzem. 

Zgoła żadnego nie g-odzi się zaniedbywać środka, \ 
któryby wprost lub pośrednio korzystnie na cho

rego mógł wpłynąć. i
Co do środka, który za swoisty niemal w gru- ; 

zliey uważam , nie przypisują^' sobie bynajmniej 

pierwszeństwa w zastosowaniu go do tej niemocy, 

zwracam uw agę'szanowny ch kolegów na następu

jące okoliczności: 1) że uznaną dawno jest pra

w dą, iż przeciw zunnicy najlepszym po chininie ) 

lekiem jest arsen; 2) że ziarnica wielką przedsta

wia analogią z przypadow ą gorączką g ruźlicy; <

3) że w niektórych wodach mineralnych, słynących j 

z leczenia gruźlicy płucnej zniileziono w mniejszej \ 
lub większej ilości arsen. I t a k  woda P l o m b i e r e s  < 

podparowana do '/,,, objętości swojej wyraźnie ! 

z odczynnikami okazuje obecność tego ‘kruszcu, j 

T h e n a r d  w yk ry ł go w wodach M ont-dore:'Osad 

ochrowy źródeł kisięzkieh (Ifysdngeri) zawiera gran \ 
arsenu na 150 fnt.: ślady arsenu w yk ryt™ w  wo- ; 

dach dryburskieh, karłowarskich (1 gran na 1875

Int.), wiesbadeńskick i inn ych ; 4) że mieszkańcy 

S tyry i używ ają bardzo powszechnie arsenu jako 

środka dyetetycznego, tw ierdząc, że pożywanie 

tego kruszcu ułatwia im bardzo chodzenie w gó

rach bez zadyszenia; 5) że arsen jest jednym  

z najdzielniejszych środków przeciw pasorzytom 

tak roślinnym  (np. oidium), jak  zwierzęcym  (np. 

oooyuris vermicu,laris); 6) że według świeżo w yko 

nanych we Francyi przez G e b e r t a  doświadczeń 
na zwierzętach, istota gruźlicza zaszczepioua zdro

wemu zwierzęciu sprowadza rozwijanie się gru- 

zełków  w różnych narzędziach i trzewąch a 'mia

nowicie też w płucach, z czego prawdopodobnie 

wnosić można, że ten .chorobowy nowotwór kryje 

w sobie pierwiastek organiczny; 7) może w końcu 

i to dodać nie zawadzi, że R u s t  uważał artf.en za 

lek swoisty w raku.
Pomijając w ypadki* w których chorzy używ a

jący arsenu doznawali ulgi w cierpieniu lub uci

szenia wszystkich niemal przypadów  choroby na 
czas niejaki, dłuższy lub krótszy,—  pozwolę sobie 
przytoczyć tu trzy spostrzeżenia, o ile takowe 

z pamięci skreślić zdołam, w któi^ycli leczenie po

w yżej wspomniane św.etuym a eąłkietn nadzw y

czajnym skutkiem uwieńczone zostało.
I. Szklarz ISarozakonuy, żonaty, około 24 lat 

wieku, w dzielnicy najniezdrowszej Kamieńca, p rzy 

ulicy Rzeżnickiej w bliskości jatek mieszkający, 

w  lecie 1854 roku przyzw ał mnie do siebie, bo 

mu gorączka i osłabienie sił nie dozw alały cho

dzić. Znalazłem go siedzącego na łóżku w cia

snej i przeludnionej izdebce, ja?k to zw ykle bywa 

u ubogich źydków. Tw a rz blada, potem pokryta, 

tętno przyspieszone, również i 'oddech cafestym 

kaszlem przemywany, przy którym wyrzuca obficie 

plwociiiy żółt,«, gęste* cuchnąe-e^ ból w pasie od 

gwałtownego kaszlu, okolica krtani bolesna!; na 

podniebieniu, migdałach i tylnój ścianie połyku 

owrzodzenia płaskie bolesne, brzuch zapadły; sto

lec rozwolniony, bólami poprzedzany, 6 —  8 razy 

na dzień ; dreszcze powtarzają się kilka razy na 

dzień, wyclmdnienie całego^biała znaczne, sił brak 

zupełny. Przysłuch i opukiwanie świadczą o zna

cznych wysiękaoh w górnych zrazacli obu płuc, 

zwłaszcza po stronie lewej, o rozmiękczonych ma
sach gruźliczych i niewątpliwych jamach płucnych 

(cacernae). Choroba trwa od miesiąca, środki ża-
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dne. nie spraw iły uigi. Zalecam z początku cyga

retki arsenowe, proszki D o w  e r a  i pędzlowanie 

połyku miodkiem różanym z bromem sodu i na- j 

stójką makowca, następnie nacierania bieleni i roz- 
czyn F o w l e r a  z nastójką wroniego oka pół na 

pół, od 4 kropli co dzień o jedne postępując do j

12, dwa razy dziennie. Po miesiącu, gdy się po- '

goiły owrzodzenia w połyku i na podniebieniu, )

gorączka ustała, kaszel ulżał a sił choremu p rzy - 

było, udał się na prowincyą i znikł mi z oczu, 

po roku dopiero od brata dowiedziałem się, że 
w yzdrow ia ł zupełnie a w roku 1862 i 1863 w idy 

wałem go często zajętego swojein rzemiosłem 
w najlepszem zdrowiu ■

II. W  ziinie 1856 r. byłem wezwany do mia

steczka Dtinajewiec, cztery mile od Kamieńca, do 

chorego kupca;' także starozakonnego, który się 

na dwa miesiące przedtem ożenił. Chory mogący 

mieć około 20 lat, syn dość zamożnych, zdrowych
i jeszcze żyjących rodziców, jak  poprzedni przed- <
stawiał wszystkie p rzypady gruźlicy ostrej (pkth. \

floridae), która się. rozpoczęła przed trzema ty go- <

dniami od obfitego krwotoku z płuc z gorączką i 

wyuiszczającemi potami. Gardło było zdrowe a j
nieżyt kiszki mniejszy niż u poprzednio opisanego )

chorego. Nie mogąc dozierać chorego tak daleko 

od Kamieńca zamieszkałego, nie mogłem mu też 
powierzać rozczynu arsenowego, wymagającego l
wielkićj oględności w stosowaniu. Zaleciłem przeto >
nacierania bieleni rano i w ieczór, ziółka gorzkie, \
w których skład przeważnie wchodziła kora peru- i

wiańska, i cygarety arsenowe obok dyety pożyw - \
nej. Stroskanym rodzicom nie robiłem wielkiej <
nadziei, tćm bardzićj że sami o rodzaju choroby i

i zwykłem  jej zejściu byli przeświadczeni. W  rok 

potem zostałem ponownie wezwanym do tego sa- !

mego domu. G dy rozbierając się z futra i innych 

przyborów  zimowych rozpytywałem  się o chorą, j 

stanął przedemną młody, dobrej tuszy człowiek 

z wyrazem kwitnącego zdrowia na twarzy, p rzy - !

pominając rai się jako b y ły  mój pacyent. Jakże ?

przyjem nie byłem zdziw iony, gdy w tym człowieku 

poznałem owego suchotnika bez nadziei, który 

prosił o równie skuteczną radę dla swej starszej 
siostry, chorej niepomne ju ż  na jaką chorobę.

III. Trzeci przypadek wyleczenia gruźlicy cy- 

garetami arsenowemi potwierdził przypadkiem  ko

lega mój J. R o l l e  w  kilka już lat po w yzd ro 

wieniu pacyentki. Będąc wezwanym do pewnego 

domu w Kamieńcu, poznał kobietę mogącą mieć 

około 30 lat, która mu opowiedziała, że przed 

kilku laty chorowała na suchoty płucne, i że te 

ustąpiły p rzy  używaniu cygaretek przezemnie za

pisanych. Dodała, że przez wdzięczność dla tego 

środka w ciągu kilku lat używ ała ich od czasu 

do czasu. Usłyszaw szy to od R o l l e g o ,  prosiłem 

go, aby mi przysłał tę kobietę. Jakoż była u mnie, 

a chociaż sobie tego w ypadku uie przypominałem 

wcale, potwierdziła rai wszystkie szczegóły pow y- 

źćj wspomniane. Było to, ile pamiętam, w roku 

1860.

W  końcu należy mi prosić szanownych kolegów 

o pobłażanie dla niedokładności w tem mojem 
opowiadaniu, których trudno było uniknąć, spisu
jąc z pamięci tak dawno minione w ypadki. Na 
usprawiedliwienie niech mi posłuży chęć zwrócenia 

uwagi szan. kolegów na ważność leku u nas •— - 

o ile mi wiadomo —  bardzo rzadko używanego, 

zwłaszcza w g ruźlicy, w yrywającej tak liczne 

zpośród nas ofiary.

Nieco o przesuwaniu się jaja płodowego*).
W iadomość, podana przez dra Stan. Kulikowskiego.

Licznemi doświadczeniami na zwierzętach stwier

dził B i s c b o f f ,  że ilość ciałek żółtych (corpora 
lutea) w ogóle zgadza się z ilością jajek, choć nie 

brak w ypadków, w których wykazać można mniej

szą ilość jajek jak ciałek żółtych (co zresztą ła- 

twem jest do wytłumaczenia).

Nadto uważał tenże badacz wypadki, w  których 

ilość jajek przew yższała ilość ciałek żółtych, co 

obecnością kilku jajek w jednym  pęcherzyku tłu

maczyć potrzeba.

Dalćj stwierdził B i s c h o f f ,  że u zwierząt z ma
cicą dwurożną (uter. Ucornis) np. u psów zw ykle 

znajdujemy w każdym  rogu macicy takąż ilość 

jajeczek, jaką w jajniku odpowiedniej strony jest 

ilość ciałek żółtych.
Ale dwa spostrzeżenia w  wypadkach zgodne 

zw róciły na inne pole uwagę tego badacza. Roz

bierając sukę świeżo zapłodnioną, znalazł był

*) W  „Przeglądzie lek.“ z r. 1863 str. 175 jes t skrócona 
o tój sprawie wiadomość, sięgająca owego czasu.



w praw ym  jajniku jedno a w lewym  pięć ciałek >
żółtych, a mimo to jajka b yły  rozdzielone równo >
m iędzy rożki macicy, tj. tak w praw ym  jak w le- j

w ym  było ich po trzy. Opierając się na tych i

w ypadkach, w yprow adził B i s c h o f f  w niosek, że 

ja jko  dostawszy się z jajnika do odpowiedniego 
rogu macicy może się przesunąć do przeciwległego. 

Mówiąc innemi*słowy, przypuścił pewną siłę nie <

dającą się bliżej oznaczyć, mocą któfej następuje <

rozdział jajek między rożki macicy. i
Jak z doświadczeń na zwierzętach czerpała \

i czerpie nasza nauka liczne wiadomości, tak i i;

spostrzeżenia wspomniane B i s c h o f f a  nie były

bez tegoż skutku. Odtąd bowiem podobne w y 
padki uważać i badać zaczęto u kobiet. A d o lf |

K u s s t n a u l  zebrał je , a przytaczając innych ba- 1;

daczy i własne uwagi, podzielił drogę 'jaką  prze- \
suwające się jajko przebywa na trzy  rodzaje: i

I. Jajeczko, przeszedłszy odpowiedni jajowód, 

m o S J  się przesunąć do przeciwległego kąta S 

macicy.
I I .  W  macicy jednorożnej z niezupełnie rozw i- \

niętym przyrożkiem  jajeczko przechodzące -

z jajnika do rozwiniętego rogu należącego \
przesuwa się do nierozwiniętegoi przyrożka. <

I I I .  W  prawidłowych nawet częściach rodnych <
jajeczko, przeszeałsay odpowiedni jajnikow i ?
jajowód, przesuwa się do jajowodu przeciw- \
ległego i tamże rozwija.

C o d o  p i e r w s z e g o .  —  Bardzo często p rzy  j

oględzinach pośmiertnych zualeść można ciałko ,

żółte z jednej strony, gdy ślady po uczepieniu >

łożyska zajmują stronę przeciwną. Takie wypadki \
uważali B i s c h o f f  i L a n g ^  a najdokładnićj opi- 5

sał V i r c h o w .  (Gągwwltflfy^djhandhmgen.')
Co do d r u g i e g o . — Spostrzeżenia E s c h r i c h -  

ta i D  rei  e r a  stwierdzają możność przesuwania s

się ja jk a  w sposób pod II .  podany. Pierwszy \
z nich jeszcze przed B i s c h o f f e m  (183™ znalazł <

p rzy  oględzinach pośmiertnych mac me dwukomór- <

kow ą (uterus bilocularis), w ja jn iku prawym  ciałko 
żółte, a płód w komórce przeciwległej.

S c a n z o n i  w roku 1854 znalazł u osoby zmar- j
łej skutkiem krwotoku macicę jednorożną % uie- ?

rozwiniętym  po lewćj stronie przyroz/dem, który j

pękł w czwartym miesiącu ciąży. Mimo to w le- ?

w ym  jajniku nigdzie nie było świeżo pękniętego

pęcherzyka G r a f o w e g o ,  gdy przeciwnie w pra

w ym  znalazł ciałko żółte 6 linii średnicy mające. 

S c a n z o n i  mimo to że obcem mu było twierdze

nie E s c h r i e i h t a  i D r e i e r a  w yprow adził równo- 

brzm iący wniosek, jakoby ja jko z prawego jajn ika 

pochodzące, przesunąwszy się przez prawy jajow ód 
i praw ą jamę zniekształconej macicy, w końcu 

dostało s: ę do lewego przyrożka.

.00 fdo t r z e c i e g o .  —  K u s s m a u ł  podaje, co 
następuje: N. N., 30 lat licząca, silnie zbudowana 

i do ciężkiej pracy przyzw yczajona, dopiero w 20 

roku życia dostała po p ierw szy■ raz miesiączkę, 

która wprawdzie powtarzała s-ie regularnie co 4 

tygodnie, ale była skąpa, połączona z morzyskiem 

i kurczami przybierającen i niekiedy cechę groźną. 

Dnia *80 października r. 1857 poszła za mąż i po 

krótkim czasie zaszła w ciążę. Podczas takowęi 
doznawała często nudności i bólów żyw o ta , aż 

dnia *3#'listopada silny krwotok z części rodnych 

zmusił ją  do zaniechania*’ "pracy. Od tego czasu 
ból w krzyżach nie ustawał, a niekiedy dochodził 
do Stopnia pozbawiającego ją  przytomności. T a  

dola ciągle się pogarszała, tak że dnia 20 grudnia 

wśród przypadów  wyniszczenia i niedokrewności 

umarła. Dnia 14 grudnia przystąpiono do oglę
dzin pośmiertnych. Najniższa czętć jam y brzusz- 
nćj była przepełniona krw ią skrzepłą i płynną. 

W  jednym  ze skrzepów znaleziono jajeczko. Macica 

była powiększoną, a w lewym  jajow odzie, tam 
gdzie tenże zapuszcza się w miąższ macicy, spo

strzeżono przedarcie prowadzące do jajowatej jam - 

ki. Równocześnie dała się rozpoznać mała w y 

niosłość na powierzchni przeciwległego znacznie 

pow iększonego jajnika. Szyjka  maciczna zatkaną 

była przezroczystym  czopkiem śluzowym. Błonę 

śluzową macicy powłekała błona doczesna, biada, 

pokurczona; która w miarę oddalania się od ujścia 

wewnętrznego szy jk i stawała się grubszą, tak że 

na dnie macicy dochodziła do o milim. grubości. 

Ściany macicy zgrubiałe, wewnątrz nie było krw i.

P r a w y  ja jn ik  większy znacznie od lewego, 

mianowicie w miejscu wspomnianej wyniosłości 
okazyw ał znaczniejszą grubość. Wyniosłość ta 
przez nastrzyknienie naczyń odznaczała się jaskra

wością barwy. Mały, delikatną błonką powleczony 

otwór prowadził do wnętrza. Po przecięciu po

kazało się, że to było ciałko ćłółte, obok którego



znajdowało się jeszcze drugie, ale znacznie mniej

sze. Praw y jajow ód b ył drożnym .

L e w y ,  mniejszy ja jn ik  pokryty  był daw liej- 

szemi bliznami. Liczne przecięcia nie w ykazały 

nigdzie ciałka żółtego. Natomiast odpowiedni jajo

wód, w bliskości macicy workowato w ydęty, za

wierał woreczek płodowy. Przez ujście maciczne 

nie można się było dostać do n iego , przegrodę 

bowiem stanowiła —  tam gdzie jajowód zapuszcza 

się w miąższ m a c icy— łożyskowata istota, nale

żąca do części woreczka płodowego ku macicy 
zwróconej. Po odczepieniu '-(ego łożyska w znacz

niejszej rozległości m o ż n a  b y ł o  s z c z e c i n ą  b e z  

t r u d n o ś c i  d o s t a ć  s i ę  p r z e z  nj ś c i e m a c i 
c z n e  do  w n ę t r z a  w o r e c z k a  p ł o d o w e g o  — - 

t a k o ż  p r z e z  u j ś c i e  b r z u s z n e  j a j o w o d u .

Przedarcie zajmowało stronę woreczka ku ma
cicy zwróconą, miało postać jajow atą, brzegi cien

k ie , ostre.
Zw ażyw szy wszystkie podane w yżej okoliczności, 

wnioskować należy, że N . N . zapłodnioną została 

w pierwszych 14 dniach października, ciąża przeto 

trwaia mniejwięcej 8 — 10 tygodni. Ponieważ jajko 
rozwijało się w przeciwnej stronie, a nie w tej, 
w  której znaleziono ciałko żółte; ponieważ dalej 

nie można było w ykazać związku między macicą 
a woreczkiem płodow ym : przeto zwolennicy teoryi 

o przesuwaniu się ja jka silne w tym w ypadku 

znajdują poparcie. ( C. d. n.)

T zapisków do dziejów higieny i policyi lekarskiej 
w Polsce,

z e b r a n y c h  p r z e z  proftySi. J a n ik o w s k ie g o , i

H i g i e n a  p u b l i c z n a  o b o z o w a .

D o dziejów7 policyi lekarskiej wojskowej kraju 
naszego udało mi się zebrać ledwo kilka drobnych 
ułamków z końca X V I  i początku X V I I  wieku, 
które w niniejszem zestawiam.

I. W  dziele Jana T a r n o w s k i e g o ,  kasztelana 
krakowskiego, p. n. „O  obronie koronnej i o spra
wie i powinności urzędników w ojennych3, p rzy- 
danem do „Ustaw prawa ziemskiego polskiego“ 
(K raków  1579) znajdujemy ustęp t a k i 1) :

„ P l u g a s t w a  ż a d n e g o  w o b o z i e  n i e  m ie ć .
„G dzieby obóz długo leżał czasu pokoju, tedy 

plugastwa, patrocby co dobytki b iją , aby tego 
w  obozie nie miotano, ale zakopywano.

') W ydanie K. J . T u r o w s k i e g o .  (Biblioteka polska) 
Kraków 1858, str. 175.

„Także tćż konie zdechłe aby od obozu odwłó- 
czono dla smrodu, bo się ztąd ludzie zarażają, iże 
choroba i mór bywa. T o  jeżli żeby już czuć było, 
tedy się obóz ruszyć ma, póki smród nie będzie.“ 

W  temże dziele pod nagłówkiem : „C o  k r ó l  
J e g o  Mi ł .  z a  u r z ę d n i k i  w  w o j s e e  p o t r z e 
b u j e . 3 są w ym ienieni: „ ...........  9) 'doktor, 10) le
karz, 11) cyrulikow ie.3 2)

II .  W „ a r t y k u ł a c h  w o j s k o w y ć h 3, ogłoszo
nych w r. 1577 z rozkazu króla Stefana w obozie 
pod Gdańskiem , czytam y m iędzy innemi:

„B ydła  rzeźuicy w obozie bić nie p ow in n i; trupy 
opodal chowane być mają; tamże i kloaki urzą
dzić należy.3 3)

I I I .  W  uniwersale tegoż króla O p o r z ą d k u  
™ w o j s k o w y m ,  w ydanym  w obozie pod Worońcem 
i dnia ‘10 sierpnia 1581, znajdują się następujące 
) godne uwagi ustępy:

„Plugastw żadnych i intestymii będących w obo- 
j zie i przy obozie nie ma żaden wymiatać, ale albo 
> ma daleko od obozu w yw ozić ; albo głęboko — - 

najmniej na półtora łokcia one zakopywać. Także
< ścierwy wszelakie, gdyby komu bydlę iakie zcle-
< chło, ma ie każdy wywieść na mieylsce, które od 
( urzędu obwołane będzie; ktoby imtczey czynił,

będzie karan wedle zdania Hetmańskiego.3 4)
IV .  Wreszcie z „ a r t y k u ł ó w  H e t m a ń s k i c h 3 

' przez sejm 1609 r. uchwalonych wypisujem y tu 
i następujące:

„W ojsko ma żyć'skrom nie, bez ubiegania się za
< liczbą potraw........
) „W ojsko ma się trudnić na leżach rycerskiemi 
| zabawkami, iak przeiaźdżkam i, gonitwą do pier- 
t ścienią, strzelaniem do celu, robieniem bronią, 
i musztrą rekrutów.

„W szelkie nieczystości i śmiecie każdy przy 
swoim obozie głęboko zakopywać winien.3 5)

Z  powyższych kilku ułamków przekonać się mo
żna, że wodzowie nasi w owycli czasach nie spu
szczali z uwagi względów zdrowia wojska pod 
ich rozkazami będącego.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

Postęp fizyologii w roku 1865 o ile ma związek  
z praktyką lekarską.

(Ciąg dalszy.)

Nad g o r ą c z k ą  zastanawiali się więcej teore
tycznie L i e b e r m e i s t e r  *) i W a c h s m u t h  **). 
Z ich prac w ynika, że ubytek ciężaru ciała zależy

T) Tamże str, 145. — 3) Pamiętniki do historyi Stefana, 
króla polskiego. W ydanie Edw. hr. K a c z y ń s k i e g o .  
W arszaw a 1830, str. 69. — 4) N i e m c e w i c z a  Zbiór 
pamiętników historyezn., tom IV, str. 110 .— 5) S taro
żytności polsKie. Poznań, 1842, tom I, str. 37.

*) Klinische Untersuchungen iiber das F ieber und dessen
Behandlnng. Prager V ierteljahrsschr. 1865. — **) Zur 
Lehre vom Fieber. Archiv fiir Heilkunde, 1865.
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w pierwszym  rzędzie od gorączki, a w małćj tylko 
cząstce od towarzyszących zmian miejscowych, np. 
ropienia; nawet w gruźlicy ciężar ciała tylko 
o tyle się zmniejsza, o ile ta choroba gorączkę 
zrządza. Ilość wydzielonego nioeznika Jest. w pro
stym stosunku d « ubytku ciała, zatem do wzma
gania się stanu gdrączkowego.

W yjątki spostrzegane w tej mierze tłumaczą się 
zgodnie z doświadczeniami B h s c h o f i a  i V o i t a  
uskutceznioneini na żwicrzętacli. Każda jednostka 
ma mieć swój pewien praw idłow y ciężar ciała, ,do 
którega tak w zdrowym  jak  i chorym stanie w ró 
cić .organizm dąży, jeżeli ten stan równowagi jest 
zw ichnięty.. Z tego w yn ika , że spotrzebowanie 
materyi nie Jest w prostym stosunku do chwilo
wego ciężaru ciała; lecz że człow iek, którego 
ciało mniej w aży t.iż jego stosunki osobnicze (in 
dywidualność) w jniagają, skąpi wydatków m ateryi; 
zaś człowiek nadto ciężki tejżt) materyi nad miarę 
zużyw a.

C hory gorączkujący, który już znacznie ischudl, 
może p rzy  zmniejszonej gorączce mniej materyi 
zużyw ać niż zużyw ał za (zdrowia, a w razie gdy 
gorąezka jest przerwaną, ntoże nawet ciężar jego 
ciała się w zm ódz. zawsze Jednak więoój materyi 
zużyw a w jtakicli razach, niżby zużyw ał będąc 
zdrowym  ,przy równem schudnięciu.

Z  tego w idzim y, że .gorączkujący może mniej 
materyi stosunkowo zużywać niż zużyw ał w ró
wnym czasie za zdrów'a* zkądże zatem pochodzi 
podwyższenie się jego ciepłoty? P.owmrzchniajego 
ciała nie jesjt zmniejszoną, by módz sądzić, że 
mniej ciepła, wydaje. Ze spokojnie leży i okryty 
jest, nic nie w yjaśnia; bo izdrowy człow iek, któ
rego ciało jest nazbyt ciężkie, który zatem nad
miar istot pali. może się położyć do łóżka, okryć 
sic- i w ogóle zachować jak  gdyby był chorym, 
a przecież ciepłota jego ciała się nie podw yższy.

Autorowie przerzeczem znajdują się tu w kło- 
ppcie, z którego im trudno* wyjśój> choć dziś już 
to zadanie nię jest tak (bardzo trudnem , odkąd 
B e r t h e l o t  *), którego pracę zresztą — jako w y 
łącznie teoretycznego znaczenia —  pomijam, w y 
kazał, że te same istoty w różny sposób ukwa- 
szone różną ileśę ciepła wydać mogą. M ożem y 
zatem zgodzie się ze zdaniem już dawniej przez 
A u e r b a c h a  w ypow iedzianem , że podwyższenie 
ciepłoty w gorączkach ztąd pochodzę że przemia
na materyi w ustroju (gorzenie) jest jakościowo 
zmieniona. Co jednak powoduje tę zmianę w od
żywianiu , musi pozostać przedmiotem przyszłych 
badań. T r a u b e  i W a c h s m u t b  odwołują .się 
t u — jak sięf,to zw ykle w takich razach dzieje —  
do n er wów; ale podczas gdy pierw szy wymaga 
ciągłego drażnienia, by mógł tężec, a przez to 
zwężenie się światła małych naczyn krwionośnych 
nastąpić, —  myśli przeciwnie drugi o porażeniu 
nerwów7 (o ile go rozumiem) odżyw czych.

') Sur la clialcur animale. Gazette • m$d. '^e P a™  1865
i Journal de 1’anatomie et de la physiologie, 1865.

j W z r o s t . —  B e r i  ju ż  dawniej ogony szczurów 
pozbawione slśóry w kładał innym szczurom do 
tkanki podskórnej, a te ogony tak tam przyrosły, 

) że zabiw szy zwierzę po trzech miesiącach, można 
s było przez jego naczynia krwionośne nastrzykać 

naczynia krwionośne przyrośniętego ogona. Teraz 
B e r i 2) dodaje, że taki oiron przy rośnie, choć się 
go naprzód przez trzy dni z a d u m *  w ćiepłcteie 

; 7— 8°<C., -choć się go chwilowo ogrzeje do 57 "SC.
lub oziębi do — 16°. Nawet og/in zupełnie w y 
suszony —  czy to w próżni, czy też przez ogrza
nie do 100° t ?  —  jeszuzó przyrasta. (V . d. n.)

I I  ii t e r : .  l v : i t e t e r y z a q y a  k r t a n i  jk  ś m ie r c i  p o z o r n e j  

s n o w o r o d k ó w .

? (D o k o ń c z en ie . Z ob . n r . 18.)

W pierwszym  stopniu uczy doświadczenie „ że 
dla obudzenia życia nic przedsięwziąć nie należy. 

| P rzy  kaszlu i kichaniu wraca oddech, któremu
> tow arzyszy jeszcze przez jakiś czas rzężenie; po- 

ruszenia^ serca sa pi=a-widlowe. Jeźli zaś oddech
> i poruszenia serca są rzadkie, dostatecznem będzie
i użycie wiadomych środków trzeźwiących. Też
< same środki zazwyczaj wystarczają i w drugim

stopniu śmierci pozornej. W  ęzasie ich użycia 
) usłyszym y rzężenia, których początkowo przy rzad-
| kim oddechu nie m asz, a tem pomyślniejsze bę

dzie rokowanie, jeźli się' z niemi łączą kaszel, 
kicnanie wym ioty. Jeźli zaś środki trzeźwiące 
; drażniące nie zdołają wzmocnić i wzmagać ru- 

; chów oddechowych tak dalece, xęk>y7 się dały s ły 
szeć rzężenia, ‘a przeciwnie zmniejsza się ffZifstośte 
oddechu i poruszenia serca, natenczas .'szukać na- 

( leży przyczyn tego po cz^gci tylko w osłabionej
 ̂ drażliwosei odruchow ej, sprowadzonej przez za

trucie zamartwiczne. Nie należy bowiem zapoini- 
) nać, że przedwcześnie wdychane p łyny, które za-
£ legają drogi .oddechowe dziapięce, wpadającemu
ł powietrzu niekiffdy znakomite stawiają przeszkody.
\ Koniecznem zatem jest wskazaniem w y d a l e n i e
$ o w y c h  p ł y n ó w  z d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  a na -
? s t ę p n i e  d o p i e r o  n a j s t o s o w n i e j  u s k u t ę e z -
( n i a ć w d m u c h i w a n i e  p o w i e t r z a  a t m o s f e 

r y c z n e g o .  Jeżli śluz zawala tylko nos, usta lub 
p o łyk , to wygarnienia,.śluzu zgiętym palcem ma- 

) lym  lub drażnienie gardła piórkiem będzie dosta
teczne, albo uniesienie dziecka za nóżki, żeby śluz 

| nagrom adzony się wydostał. Gcly zaś p łyn  za-
> warty w połyku i oskrzelach składa się z śluzu
| porodowego, smółki dziecięcęj, i k rw i, natenczas
i tak silnie przylega, cło ścian połyku i oskrzeli, że
( w taki sposób i p rzy  takiem położeniu nie w y-

płynie. D la  tego autor wprowadza cienki sprę- 
| żysty cewnik, 1 ^  linii gruby, a 11 cali długi,
s z bocznemi dwoma otworami, do tchawicy i w dy-
$ cha ustami przez górny otwór cewnika, poczem

) a) Sur la greffe animale i Note sur quelques faits non- 
> veaux de greffe animale. ; Comptes rendus, 18jS5.
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natychmiastowo wyjmuje cewnik. Ju ż  podczas w y 
jęcia go dziecię głębiej oddycha, przyczem  daje 
się słyszeć słabe rzężenie. W  obydwóch dolnych 
otworach cewnika znajdziemy przylegający śluz 
zielonkowaty, ciągły, z małemi niekiedy cząstecz
kami mazi serowatej oraz małemi skrzepami krwi. 
Po oczyszczeniu otworków cewnika powtarza się 
niekiedy drugi i trzeci raz wprowadzenie tegoż 
wraz z wdychaniem. Następnie wprowadza się 
znów cewnik dla wdmuchiwania powietrza. W pro- 
wadzenie cewnika jest. łatwe. Po. wygarnieniu na
gromadzonego śluzu wsuwa się palec wskazujący 
prawój lub lewej ręki w usta do wejścia połyku, 
które tym sposobem się za m yk a ; drugą zaś ręką 
trzymając jak pióro cewnik, zaprowadza się aż 
do krtani i pod zasłoną palca wpuszcza i tak da
leko posuwa aż czuje się opór; natenczas wyjmuje 
się palec wskazujący. N akryw ka głośniowa (epi- 
glottk), dodaje autor, nigdy w tych razach nie za
myka głośni, zawsze ona jest podniesioną.

W  trzecim stopniu jeszcze bardziej jSst wskaza
nym ffizyszezenie dróg: oddechowych z płynów  
w dychanych, a następnie dopiero skutecznem się 
okaże wdmuchiwanie powietrza. Wszelkie draż
nienia skóry i rozcierania są bezużyteczne.

Wdmuchuje się powietrze, które się. ma w ustach, 
po niech silnym wdechu. Po tym sztucznym wde
chu powinien za każdą razą nastąpić sztuczny 
wydech. W tym celu naciska się jednocześnie 
z obu stron palcami na ściany klatki piersiowej 
i bezpośrednio potem w ykonyw a się takzę nacisk 
na dołek sercowy dla uniesienią. ku górze prze> 
pony. Tak ich wdechów potraeba powtórzyć na 
minutę 10— 12. Po niejakim czasie, dziecko do
browolnie oddyęka; natenczas wstrzymać, sję na
leży z wdm uchiwaniem , aż powtórnie samo ode 
tchnie. Skoro nie nastąpi samowolne oddychanie, 
to należy na nowo rozpocząć1 sztuczne oddychanie 
i tak długo po\i tarza# aż samowolne oddechy 
częściej wrócą. Pom yślnym  będzie znakiem , je-, 
źli przy tern usłyszym y rzężenie! -W  czasie sztaez- 
nego oddećshu należy uważać, ażeby dziecię nie 
ochlodlo. W  tym cąiu zanurza sie dość.rczęsto 
dziecię w cieplej kąpieli', albo owija się w cie
ple chusty. Jeżeli nastąpią częstsze isamowolne 
oddechy, wtedy można się spodziewać dobrego 
skutku po drażniących śj-odkach, mianowicie po 
skrupianiu zimną wodą piersi i karku. Jeszcze 
skuteezuiej działa częste zanurzanie —  na chwilę—  
dziecka w naczynie napełmonę zimną w odą, na
stępnie wkładanie natychmiastowe do cieplej ką
pieli. Sztuczne oddychanie trzeba utrzym yw ać 
dopóty, dopóki jeszcze natrafimy na ślad bicia 
serca',1‘ponieważ nie możemy z góry ocenić stopnia 
pobudliwości rdzenia przedłużonego. Spostrzeżenia 
W e e s e g o  i M a s c h k i  dowodzą, że ta długo 
utrzymać ste'ime może;* noworodk’ bowiem przez 
niejaki czas w ziemi zakopane, odgrzebane p rzy 
prowadzono do życia. Dość liczne zdarzają się 
p rzypadk i, że dopie_rp po kilku godzinach ciągłej 
pracy udaje się życie obudzić.

S Autor w jednym  prrzypa.dku przy podanem le- 
| czeniu po 18 minutach pierw szy dopiero spostrzegł 
; samowolny oddech. Trw ałe  póltory godziny, nim
\ oddech stał się regularnym.
| ( Alonatssclmft fur Geburtskunde.) St. ,/■

'
S c h r o l e r :  O wartości różnych - sposobów

wymierzania konjugaty na 2yjhcćj.

W  przypadkach, w których idzja  o wywołanie
porodu sztucznego przedwczesnego. głównie dwa

; czynniki uwzględnić należy: w ielkość'główki i naj-
j większe ścieśnienie miednicy danej. Co do pier

wszego, objętość główki w różnych okresach ciąży 
jest znaną, chociaż się uchyla z pod ścisłego w y- 

\ mierzenia. D la tego też jest rzeczą pożądaną
1 oznaczyć ściśle czynnik drugi, tj. największe ście-
j śnienie miednioy, które w przeważnej ilości p rzy-
\ padków odnosi się do w ym iaru prostego wchodu
i miednicy (konjugata). Autor rozbiera tedy uży-
i wane w tej mierze sposoby, m ianowicie: wniosek
\ z wymierzania konjugaty zewnętrznej (c. eaterna)
 ̂ i konjugaty skośnej (c. diagonalis) na długość we-
I; wnętrznej (e. rera), nareszcie wymierzanie tejże
; bezpośrednio za pomocą narzędzia V a n - H u e r e l a
i i w ykazuje rozmaite źródła błędów, jakie zacho-
\ dzić mogą przy takiem w ym ie ra n iu  rozmaitych
i miednic, a to: prawidłowych, obszernych, ogólnie
j ścieśnionych, płaskich i krzyw icow ych (rachitycz-
s nych). W ynik i swyeh poszukiwań streszcza autor
j jak następuje:

1. . Średnica (ctią-niet&r) B a n d e l o ą u a  nie ma 
 ̂ bezwzględnej wartości dla .rozpoznania ścieśnienia
5 miednicy, zupełnie jest nieprzydatną do ścisłego
j oznaczenia stopnia zwężenia i tylko przysługiw ać
\ może jako sposób do sprawdzania innych w y -
s miarów.

2. W ym iar przekątni wchodu miednicy (c. dia- 
\ g.onalis) ma wielką wagę dla oznaczenia stopnia,
i ścieśnienia miednicy. Jeźli dwoma palcami nie

dosięgnie wzgórka krzyżowego (promomtorium), 
s natenczas konjugata wevvnętrzna nie jest znacznie
\ skróconą; j,eżli zaA, wymierzono przekątnią (ę. dią-
1 ffonalis), to od m iary tej odciągnąć należy w mie-
 ̂ dnieach ogólcie ścieśnionych T " ,  w płaskich 8 ’/a,

krzyw icow ych 9 ’", aby otrzymać prawie dokładny 
? w ym iar długości konjugaty wewnętrznćj.
j 3. Chcąc sprawdzić liczbę tak otrzymaną i dojse 
s do dokładnego —  o ile można —  oznaczenia dłu 

gości korpugaty wewnętrznej, należy użyć miednico- 
\ m ierzą * Cpelmnieter) V  a n - I i  u e r e i a. W edług au-
< tora narzędzie to w nowszym  czasie nie zostało

zastąpione przez lepsze, gdyż użycie jego u eię- 
j żarnych nie prowadzi do błędów w iększych nad

lL centymetra; u rodzących zaś, gdzie niedostatki 
? tego sposobu są w ieksze, w ystarczy też i drugi
? z podanych sposobów do oznaczenia konjugaty.
j (Monatsschtift f u r  Geburtskun.de 1867. Ile ft I .)

_________ Al z.
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Posiedzenie jedenaste Towarzystwa lek. krak. 
z dnia 9 kwietnia^ 1867.

Prezes kol. A l. K r ein  e r . ■— 01)eonj'ch członków 12.
Kol. W a r m  li a u e r , jako sprawozdawca komisyi wysa

dzonej na ostutnięm posiedzeniu, aAińsaśt} z kpjęgów : B o 
b r z y  l i ski  e g  o (przewodniczącego), B I u ni en  s t  o c k a ,  J a -  
s z c z u r o w s k i e g o ,  O e t t i n g e r a  i W a r S c l i a u e r a ,  od
czytał ułożony na poSSdzeniach tejzejkom isy projekt od
powiedzi na pytania m agistratu m iąsta Krakowa o d n o ś n e  
do  p r z e s z 1 o r p p z n e i e p i d e ni i i c l i o l e r yT w m i e ś c i e  
t u t e j s z e  ni. Pojedylmze uątęjjjy^ego . projektu stanowiły 
przedmiot rozpraw i osjatecznic przyjęte zostały z małemi 
tylko odmianami, d® których dały powód następujące uwagi 
pojedynczych członków.

1) Z powodu wzmiankowanego tv sprawozdaniu w n i e 
s i e n i a  c h o l e r y  w roku 1846 przez wojska Rosyjskie do 
Galicyi p reze™  nadmienił, że cholera w roku 1848 już gra- 
sowałli w sąsiedniej z GWieyą Giibernii podolskiej.

Kol. O e t t i n g e r  objaśnił, że komisya w sprawozdaniu 
swem umyślnie unikała w yrazów : zaduch (miasma) i przy- 
rzut (contagimn)[, jakp niezupełnie odpowiednich obecnym 
pojęciom o udzielaniu się, .chorób.

Kol. R i e d m i i l l e r  dodał, że w aiągu pięciu spostrzega
nych przez niego epidemiifceholery najwyraźniejsze było za
wsze przrSnosz&nie się tej choroby z im»js® ifel m iejsce za 
pośrednictwem ludzi. W przyszłorocznej epidemii w Galicyi 
pierwszy przypadek, który się pojawił w Sączu (zakończony 
śm iercią),' dotyczy! mieszkańca przybyłego z B erna, gdzie 
podówczas grasow ała już. chol& aTT 1

Pod względem w p ł y w u  m i e j s c o w o ś c i  na rozwój 
cholery kol. R i e d m i i l l e r  k ładł przycisk na szczególną zja- 
dliwośe przeszłoroeznej tu te jszej; epidemii na Powiślu w bliz- 
kości tak  zwanego portu, tj. w miejscu, dokąd ziew ają się 
z kilku stron smrodliwe ścieki.

Kol. J  a s  z e z u r  o w s lii nadmienił według powziętych 
wiadomości prywatnych, że w przeszłam roku w Sandeckiem 
uderzający był fakt, iż miejsca wysoko położone wolne były 
od cholery, która tuż obok szerzyła się w nizinach

P r e z e s  w Kamieńcu również spostrzegał, że epidemia 
najsilniej panowała w części niższej miasta i ztamtąd dopiero 
szerzyła się , do wyżej położonych.

Koł. W a r s c h a u e r  dodał, że w ogóle "według L e b e r t a  
cholera nie przekracza wysokoścjj 2000 stóp nad powierzch
nią morza.

Kol. R i e d m i i l l e r  nadmienił, że jfeilnak cholera była 
w Szczawnicy, a kol. B l u m e n s t o c k  spostrzegał t$ , cho
robę ję  w miejscach wyniosłych.

3; Co do pojedynczych przypadów kol. B l u m e n s t o c k  
oświadczył, żq nie spostrzegał przypadów ze strony oka, 
o których pisze G r a e f e .

4) W reszpie pod względem l e c z e n i a  na zapytanie kol. 
J a k u b o w s k i e g o  codo  azotanu srebrowego kol. J a s z c z u -

r o w s k i  oświadczył, że nie, widział pomyślnych skutków 
z użycia tego środka.

Co do kalomeln kol. O e t t i n g e r  nie uw ażał, aby ten 
przetwór wpływał na zmiahę przebiegu choroby; kol. W a r 
s c h a u e r  zaś w idział, że śfodek ten u dzieci powiększał 
wymioty, albo je wywoływał. P r e z e s  z wielkich dawek 
kalomelu (2—4 gramy spostrzegał dobre skutki. K y  ,/.

Zamianowanie urzędowe.
Nujwyższem postanowieniem z dnia 28!kwietnia rb NPan 

zam ianował drajA n t o n i ’a g o  R o & p e r a ,  docenta prywatnego 
do eliorób syfilityranych i skórnych przy uniwersyt. w K ra
kowie, nadzwyczajnym piotesorem tychże przedmiotów.

Rozpisana posada
lełprzpj miejskiego w Tuchowie z roczną płacą I 200 zł. w. :u 
Ubiegać się mclżna po d z i e ń  I j l U  r w c'lłirb., praósylająe 
p o d an iapoparte  dyplopiem doktorskim i (1,qwq4<!,iti znajomości 
języka polskiego do urzędu k a m e r y  miasta Tuęhowa.

N e k r o l o g i a .
W  t.yc.li dniach ™ < 0iiczy ł żywot doeziŁny i długie cier

pienia J  ó z e f  Ma l i s  z e w s k i , doktor medycyny i chirurgii. 
Nie znamy bliżej wszystkich smutnych kolei, iukie przecho
dził i przebolał zgąsly ko leg a ; wiefciw tylko, że rodem i wy- 
chowaumni b j ł ,K r  a k o w i a n in  e m ; ż t .w  tutejszym uniwer
sytecie otrzymał stopnie naukowe; że czeritw e siły’ fizyczne 
i umysłowe poniósł 1l'a kresy ziemi jyólskiój, by nieść pomoc 
lekarską bliżniin cierpiącym. Po kilkunastoletnićj pożytecz
nej dzialalnośoi w usiane świeżo a skromnie gniazdo domo
we uderzył jak  grom u d a r  m ó z g o w y ,  który, rozbił ten 
cichy przytułek znojnej pracy, obezwładniwszy głównego jej 
wykonawcę i rzuciwszy go lia -łoże cierpień. Odtąd snuły 
się dni gorzkiego smutku — dni ootaz azarniejsze, bo ża 
dnym promieniem nadziei ni(^ rozwidniane. Gdy przeniósł się 
do rodzinnego miasta, tu na. ustroniu walcząc nadto z  brze
mieniem ciężkićm niedostatku rodzina z frrwogą patrzała, jak  
duch jego powoli przygasał i siły stepniowo nikły, a w 52 
roku życia nastąpił przedwczesny niestety zgon Nad grobem 
ronią Izy gorzkie żoną i drobna dziatwa, jakoby nad potrzą-ą 
skanym silnym pniem drzewa, co je  miało karmić i być im 
podporą. Kto z niemi nie westchiije, nie podzieli leli żalu?  
Jest coś strasznie ziM wJrajaW go w ogromie niedoli 1

Pokój popiołom biednego Łazarzab ,S

K O R R E S P O N D E N C Y A  R E D A K C Y I.

W ny dr. K. w Grodku. — Ogłaszanie wszystkich ustaw 
rządowo lekarskich dawniejszych przechodzi grania® czaso
pismu naszemu zakreślone; ustawy świeże byw ają umiesz
czane. Do zapoznania się z całym przedmiotem polecamy 
dzieła następujące:

M. M a cli e r :  Bandbrich der k. Sstcrr. Sanitats-GSesetze 
Gnyz 1853, 4 tomy. — Tenże autor wydaje p. n. „Handbueh 
der Jieuesten k. osterr. Sanitłt&-Cfesetze“ uzupełnienia powyż
szego dzieła, których wyszły trzy tomy (Graz 1855— 1864). 
obejmujące te prawa i rozpórządzeiiia dotyczące rzeczy le
karskiej, które wydane zostały iv latach 1852— 1863.

Ad. S c h ą u e n s t e i n :  Handbueh der offoptl. Gesundheits 
pflege in Oesterreicb. W ien Wp3.

T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie  odbędzie dnia 
21 bm. czternaste posiedzenie. — Porządek dzienny: Prof. 
J a n i k o w s k i :  Spraw ozdani^z  czynności sądowo lekarskich 
wykonanych w W arszawie w roku 1864.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I  LEKARSKICH

C. K. TO W AR ZYSTW A NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redajtcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Dokiorow

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w K iakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem  K . M ańkowskiego.
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sław kow ska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „ 
w Państw ie Austryackiem

zprzesyłkąpoczt.rocznie Zł. 6e. GO „
„ „ półrocz. Zł. 3 e. 30 „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kanceliarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

Tłuść: S t. Ja n iko w sk i:  Dochodzenie uszkodzeń ciała. (Ciąg dalszy.) — W arschauer: O nieżycie ostrym i
jam y bębenkowćj. (Dokończenie.) — W yciągi z piBm. —  Rozmaitości.

długotrwałym

Z kazuistyki sądowo lekarskiej.

D o c h o d z e n i a  u s z k o d z e ń  c i a ł a .
Opisał prof. d r . S t . J a n i k o w s k i .

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 17.)

P r z y p a d e k  3. Zranienie nosa. — Lekkie uszkodzenie.

Sebastyan A ., terminator zduński, lat 13 liczący, 
dnia 26 września 18. .  roku zraniony został w nos 
kawałem cegły, upuszczonym przez majstra p rzy  
stawianiu pieca kaflowego.

D o c h o d z e n i e  s ą d o w o  l e k a r s k i e ,  uskute
cznione dnia 29 września przez dra B. i chirurga 
C ., w yk ryło  co następuje: Nos cały nabrzm iały; 
na górnćj części grzbietu nosa rana poprzeczna, 
około % "  długa, sięgająca do kości nosowych, 
z nićj w yp ływ a  ropa i k re w ; po prawej stronie 
zgłębnik zapuszczony w  ranę napotyka na po
w ierzchni mnićjwięcćj ’/2 cala (w  kw adrat) kość 
nosowa odsłoniętą z okostnćj i chropawą. Jama 
nosowa lewa w  skutek nabrzmienia części mięk
kich zatkana. P rzy  kącie zewnętrznym brw i pra- 
wćj rana poprzeczna, sięgająca do kości, około 
*/a" długa, z którćj w yp ływ a  ropa i krew. Z d a  
n ie  było  tćj treści: uszkodzenia pochodzą od ciała 
twardego, tępo kanciastego; z tych uszkodzenie 
nosa z powodu wielkiego natężenia i ważności 
organu jest u s z k o d z e n i e m  c i ę ż k i ć m .  Prze
w idzieć się daje oszpecenie nawet po zagojeniu 
i nadwerężenie węchu. Do uleczenia potrzeba 
czasu 4 do 5 tygodni. Rana brw i jest łekkiem 
uszKodzeniem ciała, potrzebującćm 10 do 12 dni 
dla uleczenia. Przez cały czas choroby będzie 
niezdolność zarobkowania (Berufsunf&higkeit).

D nia  18 października Sebastyan A . zeznał przed 
sądem, że przez 2 tygodnie b ył mocno cierpiącym, 
nos miał zalepiony i nad okiem prawem go bo
lało. W ęch jednak, jak  przed tem skaleczeniem, 
tak teraz ma dobry i jednakow y. Przytćm  sędzia 
zauważał, że Sebastyan A  ju ż  jest zupełnie zdrów 
i prócz kilku nieznacznych blizn na nosie nie w i
dać żadnej niekształtuości tegoż.

D n ia  2 listopada dr. B. i chirurg C. powtórnie 
oglądali Sebastyana A . ; znaleźli na grzbiecie nosa 
strup wielkości ziarnka grochu, . w  tem miejscu 
skórę niedającą się poruszyć na kości, nos po obu 
stronach zgrubiały, na brwi prawćj bliznę rucho
mą. Z powodu powstałćj w ten sposób nienształ- 
tności nosa obstawali p rzy  zdaniu poprzednićm, 
że uszkodzenie było c i ę ż k i e ,  zwłaszcza że cier
pienie wywołane trwało cztery tygodnie. Nadto 
na zapytanie sędziego oświadczyli, że p rzy  stóso- 
wnej pomocj lekarskiej wyleczenie mogłoby było 
prędzej nastąpić i że zgrubienie nosa może jeszcze 
się zmniejszyć a nawet całkiem zniknąć.

Sąd, mając pewne wątpliwości, zasięgnął zdania 
w ydzia łu  lekarskiego, stawiając następujące p y 
tania :

I . Jakióm narzędziem uszkodzenia b y ły  zadane ?
I I .  Jakie następstwa zw y k ły  pociągać za soną 

takie uszkodzenia i jakie w  tym razie rzeczyw i
ście za sobą pociągnęły?

III . Jak  długo trwała wynikająca z nich nie
zdolność do pełnienia obowiązków powołania (B e-  
rufsunfahigkeit) i choroba?

IV .  C zy  i w Jakim stopniu w yn ik ł z nich 
uszczerbek trw ały (bleibender Schaden) i mekształ- 
tność nosa?
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V . D o  jakiej kategoryi należą znalezione irazy 
cielesne, tak pojedynczo jak  razem w zięte?*)

O r z e c z e n i e  wydziału lekarskiego b j ł o  na

stępujące :

I. Obrażenia znalezione na tw arzy Sebastyana 

A. m ogły powstać z uderzenia ciałem ciężkiem, 

twardem, kanciastem, a więc np. cegłą.
II .  Uszkodzenia brw i mogą pociągnąć za sobą 

różne nadwerężenia trwałe w zroku i ruchów oka, 

uszkodzenia nosa mogą sprawi ; trwałe oszpecenie 

tw arzy ; ale w obecnym przypadku nie było takich 

następstw.
I I I .  Choroba i niezdolność do pracy Sebastyana 

A . trwała mniej niż 20 dni, albowiem uszkodzony 
sam przyznał, żc cierpienie jego trwało tylko dwa 

tygodnie, a strupek na nosie u terminatora nie 

mógł mu przeszkadzać w zw ykłych zatrudnieniach.

IV .  Nie w ynikł ztąd dla uszkodzonego żaden 
uszczerbek trwały, a zgrubienia kości nosowćj po 

ranie zagojonej już zupełnie dnia 24 nie wypada 
uważać za oszpecenie trwałe (§. 156 lit. a. k. k.), 

zwłaszcza że zgrubienie to z czasem stopniowo 

się zmniejszy.
V . Ostatecznie urazy napotkane w tym p rzy 

padku należą —  zarówno pojedynczo jak  razem 

wzięte —  do l e k k i c h  u s z k o d z e ń  c ia ła .

P r z y p a d e k  4. Złamanie kości nosowych. — Uszkodzenie 
lekkie.

D nia  22 października r r8 . .  we w 51 C. miała 
miejsce w karczmie bójka m iędzy strażą skarbową 
a  włośc’"nam i, przyczem jeden z tych ostatnich, 
Iw an O., nuał być uderzony ręką w twarz, potem 
pięścią w głowę, a wreszcie kolbą w nos.

P rzy  obejrzeniu sądowo lekarskiein, dokonanćm 
dnia następnego (26 pażdziern.) przez chirurgów 
A . i B .,  znaleziono m ężczyznę lat 41 liczącego, 
słabej budow y ciała, z następującemi obrażeniam i: 
a j obie powieki oka prawego nabrzmiałe i zasi- 
niałe; b) obie kostki nosowe złamane, tak że przy 
śledzeniu słychać było chrzęszczenie (crepitatio); 
kształt nosa zmieniony, ałbowiem część złamana 
sterczy ku lewej połowie twarz#. Złamanie to 
uznano jako c i ę ż k i e  uszkodzenie ciała.

W  65 dm potćm, 1 j. 27 bstopada, Iwan O. śle
dzony t y ł  powtórnie w  sądzie , tym  razem przez 
dra D . i chirurga E., którzy znaleźli zboczenie osi 
podłużnej nosa na prawo, a p rzy  dotykaniu wznie
sienie kości (KnocJieniJorsprung), świadczące o da-

*) Pytania pow yisze, które tu ustawiliśmy w dogodniej
szy sposób, w odezwie sądowej szły w takim porządku: 
V, II, III , IV, I.

5 whiejszem złamaniu, Które zresztą ju ż  zagoiło się 
uie pozostawiło żadnych złych następstw, i wy 

i rzekli, że tego rodzaju uszkodzenie w praw dzie 
< m o g ł o b y  b y ć  c i ę ż k i e m  w skutek oszpecenia 

tw arzy, albo g dyb y się p rzyłączył tężec przyranny 
(tetanus traum aticus)\ w tym jednak razie następstw 
tyc h 'u ie  było , a uszkodzony według własnego 0- 
świadczenia pomimo złamania tych kości wciąż 
chodził; z tego więc powodu uznali, że u s z k o 
d z e n i e  b y ł o  l e k k i e .

Co do uszkodzonego nadmienić jeszcze wypada,
| że dnia 10 listopada, tj. w 19 dni po uszkodzeniu 

był w sądzie i oświadczył, że już  blizko od trzech 
tygodni z powodu tej choroby nic sobie zarobić 
nie może.

j Sąd z powodu różnicy opinii zasięgnął zdania
i w ydziału lekarskiego, które było następujące:

I. Złamania kości nosowych same przez tnę na

leżą zw ykle do lekkich uszkodzeń, gojących się
> w przeciągu 12— 14 dni; stają s>ę zaś ciężkiemi 

lub nawet niebezuiezet n? w skutek powikłań, 

(znacznych krwotoków, wstrząśnień mózgu, uszko

dzeń przewodów łzowych, zapaleń różow ych twa
rz y  itd.), których w tym przypadku nie było.

IT. Nie jest rzeczą prawdopodobną, aby u Iw  
\ O . naruszenie zdrowia lub niezdolność do pracy 

? trwała dłużej nad 14 dni. (§. 152 k. k .)

( I I I .  Następstwa złamania kości nosowych Iw ana 

i 0 ., składające się ze zboczenia osi podłużnej nosa 
5 na prawo i z wystawania kości dającego się u- 
? czuć pod pa^em , nie stanowią —  u włościanina —  

oszpeceniu rażącego. (§■ 166 ustęp a. k, k.j 

Z  tych więc względów uszkodzenie ciała Iwana, 

O . należy do uszkodzeń l e k k , c  h. ( C .d .n .)

) 0  nieżycie ostrym i długotrwałym
e .jam y b ęb en k ow ej

skreślił dr. W a r s c h a u e r .

(Dokończenie. Zob nr. 19.)

| K r a m e r  dzieli choroby ucha środkowego na:

1) nieżyt z wypociną w strzym aną,

 ̂ 2) z wypociną na powierzchni błony śluzowej

złozoną,'

3) z wypociną ja k  pod 2 i z wypocina w skro -
> śną (Inte^stńielles E zsu d a t),

4j . wypociną wyłącznie wskrośną.

5  Dodać należy, że rozpoznanie i odróżnienie for-

s m y chorób przez niego podanych zasadza s i ; na 

l użyciu cewników ju ż  e;eńszych, już  grubszych; na
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tonach lub szelestach, które ćhory lub też leaarz 

słyszy. Rozpoznanie takie jest więcej oparte na 

pojawaeh podmiotowych niż na przedm iotowych; 

nadto brzm ienia, szelesty i ich rozmaite odcienie 
jeszcze nie są dostatecznie pozuane i niewiado

mo dotychczas, który któremu przysługuje cier

pieniu , tak iż obecnie jeszcze nie można na 

samych szelestach opierać rozpoznania. W ogóle 

powiedzieć można, źe im więcej się jaką rzecz 

rozdrabnia, tym ona staje się zawilszą i ntezrozu- 

inialszą; dla tego jestem raczej za podziałem przez 

T r o l t s c h a  podanym , który przedmiot w mowie 

będący jasno traktuje, me wdając się w podział 
drobnostkowy,

W  dodatku pozwalam sobie przytoczyć kilka 

historyi chorób, Które w łecie zeszłego roku mia

łem sposobność zauważać.
W idziałem  t r z y  w ypadki nieżytu ostrego, które 

m iały to ciekawego, że wszystkie nastąp ły  po 

kąpieli rzecznej; natychmiast bowiem po nićj cho

r z y  uczuwali gw ałtowny ból w uchu, czasem i szum 

do tego się p rzyłączył.

Badanie mnićjwięcćj przedstawiało co następuje: 
Przew ód słuchowy zewnętrzny, mianowicie część 
jeg„ kostna, jest różowo czerwona; w  miejscu 

gdzie tenże w błonę bębenkową przechodzi, czer

woność jest bardzićj w ysycona, zwłaszcza zaś 

w  górnej i przodkowej okolicy błony bębenitowej, 

naokoło krótkiego wyrostka młotka, który w po
staci guziczka biało żółtawego odbija od okolizny 

mającej barwę ciemno czerwoną. W zd łuż ręko

jeści biegnie pęczek naczyń sino czerwonych, tak 

rozw inięty, że zaledwie ^idać rękojeść młotka 

żółtawą; koło obwodu błony bębenkowćj widać 

wieniec naczyń, z którego małe naczyńka w ęży

kowate ciążą ku środkowi i łączą się z naczynia

m i rękojeści; pozostała część b łony bębenkowćj 
m iędzy naczyniami położona jest brudno szara, 
b a rw j ołow ianćj; odblasK rozmazany, n iew yraźny, 

odległość słuchowa mało co upośledzona.

Z  powodu bólu gwałtownego radziłem przysta

wić p ijaw ki w  okolicy kozłka i płukanie z w cdy 
przepędzonój z wymoktcm makowcowym.

Nazajutrz ból się zm niejszy! po stronie zajętej 

i pojawił się na stronie przeciw nćj, i tu również 

z  powodu gwałtownego bólu stósowano p twki 

z  równie dobrym  skutkiem.

Ból wprawdzie ustąpił z uszu, ale szum ciągły 

pozostał, a chory słyszał tykotanie zegarka w od

ległości 3 —  4 cali (a zatem gorzćj jak  w stanie 

\ prawidłowym , bo średnia odległość, w którćj sły

szeć można zegarek, jest 12 ca li), mowę słyszał

> w odległości jednego sążnia. Po użyciu nawiewu

> do trąbki E u s t .  chory słyszał mowę w odległości 

3 — 4 sążni, szum się zm niejszył : chory czuł się

j daleko zdrowszym . Po kilku dniach dola ta sa

ma , tylko że się słuch znowu pogorszył, tak że 

) chory słyszał mowę na odległość dwóch sążni

(zanewne przez świeże nagromadzenie śluzu w ja - 

\ mie bębenkowćj i w  trąbce E u s t . ) ;  powtórne

\ użycie nawiewu znowu słuch polepszyło. W  kilka
i dni zm niejszyło się również nastrzykuienie naczyń

przewodu słuchowego źewrętrznego i wieńca ob-
< wodowego, błona bębenkowa połysk praw idłow y 

utraciła, odległość słuchowa dla m ow y zmniejszyła 

się lecz po użyciu nawiewu poprawia się i do-

< cbodzi aż do 9 sążni dla m owy i 3 stóp dla ze

garka. W  dziewiątym dniu choroby nie było ani 

śladu nastrzyknienia w przewodzie słuchowym ze

wnętrznym  ; odblask wrócił, lecz b ył jeszcze nieco
; ćmy i rozm azany; błona bębenkowa szarawo ście

mniona, odległość słuchowa zbliża się do praw i- 

\ dłowej, szum całkowicie ustał. Stosuje się codzien-

) nie nawiew. Czternastego dnia choroby wszystkie

!> pojaw y chorobowe na błonie bębenkowej z n ik ły ;

połysk, wypukłość błony bębenkowćj i odległość 

słuchowa prawidłowe.
I Czasem atoli ta sama przyczyna miasto nieżytu

| ja m y bębenkowćj sprawia daleko boleśniejsze lecz
s i niebezpieczniejsze cierpień e, którego opisu podać
< nie zamierzam, gdyż choroba ta stanowi obraz od-

\ rę b n y; różni się ona biegiem, pojawam, i następ
( stwam5 od chotoby przeżeranie opisanćj; należy do

| niebezpiecznych, życiu nawet zagrażających cier-

| pień. Jestto zapalenie jamy bębenkowćj czyli —
jak  T r o l t s e h  niestosownie ją  nazyw a —  nieżyt 

ropiasty jam y bębenkowej.

> B y  choć częściowy dać obraz cierpienia wspo
mnianego, przytoczę w  kilku wyrazach historyą

| dwóch chorych, których w  Krakow ie roku prze-

5 szłego widziałem.
5 P i e r w s z y  u osoby 401etnići płci m ezkU j, dn

arze zbudowanej ciałotworu silnego, która po ką- 

1 pieli rzecznej doznała bóln gwałtownego prawćj



połow y głow y. Ból rozpromieniał się od kości 
bocznej aż ku tyłogłow iu; był w praw dzie ciągły, 

lecz nasilał i zwalniał, w ostatnim razie b ył zno

śny, w  chwili natężenia był bardzo gw ałtowny 
i chorego snu pozbawiał. Lekarz w ezw any uwa

żał z razu chorobę za przepuszczającą, nie powiem 

za zimnicę, lecz za nerwoból; zalecił morfinę, pó

źniej chininę, nareszcie w połączeniu z morfiną.

G d y  to nlgi nie spraw iło , zalecił przystawienie 

pijawek, po których nieco się zm niejszył ból, lecz 

lekarz nie zwracał uwagi na uszczerbek słuchu.
P rzyzw any wysłuchałem opowiadania chorego 

i po należytem wybadaniu chorego przekonałem 

się, że główne siedlisko choroby jest w jamie bę
benkowej: albowiem widać wyrostek krótki i ręko- : 

jeść m łotka; błona bębenkowa nie ma połysku 
praw idłow ego, jest ćma; na górnej części błony 

bębenkowćj widać dwa złogi wypociuowe, białawo 

żółtaw e; odległość słuchowa dla zegarka w ynosi ; 

cal, dla m ow y zaś sążeń.
Zaleciłem powtórnie p ijaw ki, wlewanie w ody 

ciepłej do przewodu słuchowego zewnętrznego 
kilka razy na dzień, nadto— z powodu zatkania —  <

środek przeczyszczający; na noc z a ś —  z powodu 

bólu i bezsenności —  m orfiny ósmą część ziarna, 

a w razie potrzeby dawkę powtórną.
Lecz pojaw y chorobowe nie zm niejszyły się, < 

i owszem ból przychodził przestankami i b ył bar

dzo dolegliwy, badanie za pomocą w ziernika usz- 

nego bolesne, lecz widać było wypuczenie znaczne 

błony bębenkowej, a poza nią wypociny żółtawe , 
złożone. Radziłem przeto choremu nakłucie błony l 
bębenkow ej, na co jednak zezwolić nie chciał; (

lecz po dwóch dniach nastąpiło przedziurawienie 

dobrowolne błony bębenkowćj, następnie w ydzie
lina w ylała się w kształcie toku przez przewód  ̂

słuchowy zewnętrzny, ale obok tego (zapewne < 

skutkiem naprężenia części sąsiednich) powstało \ 
zapalenie skóry, tkanki łąeznćj, a nawet okostnej \ 
nad i poza małżowiną ucha; dotykanie tej części ( 

sprawiało ból. P ijaw ki, okłady z wody ciepłej ( 

stosowano; po kilku dniach już można było czuć ) 

chełbotanie. D la  tego tćż choremu wspomniałem, ) 

że będzie trzeba naciąć miejsce wspomniane: lecz jj 
od tego czasu nie widziałem go. W iem  wprawdzie, ( 

że żyje, bo go widuję; ale czy słuch się poprawił, \ 
o tem się nie dowiedziałem.

D r u g i  przypadek podobny do poprzedzającego 

z tą tylko różnicą, że chory będąc flisakiem, n a 
raził się na wilgoć i tym sposobem nabawił się 

choroby. B ył również leczony na nerw oból; lecz 
< kiedy mi się pierw szy raz przedstaw ił, badanie
, błony bębenkowej, badanie słuchu za pomocą ze

garka, badanie odległości słuchowej względnie

m ow y, jak  niemniej stosowanie nawiewu p rzek o 

nało, że się ma do czynienia z zapaleniem ucha 
środkowego. I  w tym przypadku zapalenie w oko

licy wyrostka sutkowego i następne ropienie miało 

miejsce; lekarz, który go leczył, przeciął mu ro 

pień. a rana zadana zwolna się zagoiła.

C zy i w tym przypadku nastąpiło przedziura
wienie błony bębenkowej, czy chory słuch od

zyskał, nie wiem; dodać należy, że chory ogólnie 

dobrze był leczony, lecz cierpienia jego słucho
wego nie uwzględniono.

WYCIĄGI 2 PISM LEKARSKICH.

Postęp fizyologii w roku 1865 o ile. ma zw iązek  
z praktyką lekarską.

. (Ciąg dalszy.)

Z a l e ż n o ś ć  o d ż y w i a n i a  o d  n e r w ó w .  —  
U  rannych w ostatniej wojnie amerykańskiej ') 
zauważano zm iany skóry razem z włosami i pa
znokciami w częściach nie bezpośrednio zranio
nych, jeźli pień nerwu odpowiedniego b ył przedarty 
Czasem w takich razach zauważano w yprysk , cza
sem nawet owrzodzenia, mianowicie około pa 
znokciów.

Jeźli nerw był tylko nadwerężony a nie całko
wicie przedarty, wydzielanie potu było zmienione, 
i to w sposób rozmaity, gdyż albo skóra całkiem 
się nie pociła w  obrębie, w którym  czucie postra
dała, albo się w tym obrębie zbytnio pociła. Pot 
sam miał raz zapach mocnego octu, drugi raz zaś 
woń odrażającą jak  woda bagien. T e  zm iany 
ustępowały po zagojeniu rany.

N e r w y . — - P r e y e r 2), który z kurary w ydzielił 
istotę działającą, tak zwany kuraryn, opisuje p rz y 
padek mimowolnego otrucia się tą istotą u czło
wieka. Jako szczególny skątek tćj trucizny w y 
mienia znaczną obfitość niektórych w ydzielin m ia
nowicie : łez, śluzu nosowego, potu, śliny i moczu.

R u c h y . —  N a s s e 3) utrzymuje, że ruchy w strzy- 
kaniem nikotyna do krwi wywołane w  jelitach nie
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') Des lśsions traumatiąues des nerfs et de leur influ
ence sur la nutrition. Archives generales de ruedicine, 
1865. — b  Ueber Curariu. Berliner klinische W ochen- 
schsift. 1865. — 3) Beitrage zur Physiologie der Darra- 
bewegung. Leipzig 1866.
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biorą swego początku od drażmenia nerwu błęd
nego łub zwojów nerwu współczulnego położonych 
w  jam ie brzusznej, lecz że tu mamy przed sobą 
bezpośrednie drażnienie ścian jelita , a prawdo
podobnie zwoików tam położonych. Równie jak ni
kotyn działa siarsinek potasu, lecz w  niższym  sto
pniu. Makowiec i zawarty w nim morfin podwyższa 
pobudliwość jelit, a czasami i c-żynność wywołuje. 
K u raryn  również. (Sprzeciw ia się to twierdzenie 
ogólnćmu mniemaniu o działaniu makowca, a gdy
by się spraw dziło, trzeba by wskazanie do zada
wania makowca zmienić.)

I  dygitalin jaKoteż sennes pobudzają jelita ; osta
tni przeważnie jelita grube. Kafein i strychnin 
na jelita nie działają. Ucisk na tętnicę główną 
(aortę) powyżej tętnic jelitowych, zatćm niedokre- 
wność w jelitach, również w ywołuje silny ruch 
rob aczk ow y; przeto i nowotwory, uciskając tam 
tętnicę głów uą, powinny sprawiać rozwolnienie, 
choć jelńo samo przez się może być prawidłowćm.

Atropin poraża według B e z o l d a i B l o b a u m a 1) 
nerw y ruchowe jelit, pęcherza moczowego i macicy.

_________ ( C. d. n.)

T h i e r s c h :  Nowa metoda leczenia nowotworów.

Dokładniejsza znajomość nowotworów, tudzież 
w arunków, od których życie komórek zawisło, 
podała myśl leczenia nowotworów za pomocą ciał 
łeczniczych, które zetknąwszy się z tkankami, 
w komórki wnikają i tworzą połączenie chemiczne, 
pozbawiające skutkiem tego komórki zdolności 
rozmnażania się bez naruszenia ich bytu. Za ana
logią zm ian, jakie za pomocą tych środków w y 
wołać zamierzamy, służyć nam może zwyrodnienie 
skrobiowate (degeneratio amgłoidea), polegające —  
ja k  wiadomo —  na złogach istoty skrobiowatój do 
kom órek, a zrządzające zarazem takie przeobra
żenie tychże, iż zachowując pierwotną swą postać 
i nienaruszone w swym bycie, utracają przecież 
zdolność rozmnażania się. Najpewniejszym  spo
sobem wprowadzenia rzeczonych ciał łeczniczych 
w głąb tkanek są wstrzykiwania podskórne. Jeżli 
według zeznania T h i e r s c h a  od powzięcia do 
w ykonania tego pomysłu wiele upłynęło czasu, to 
p rzyczyną  tego była trudność wyszukania stóso- 
wnego środka leczniczego, któryby posiadał w ła 
sność wnikania w komórki i wytw arzania odpo
wiednich połączeń chemicznych, a nie sprawiał 
zarazem tak silnego zadrażnieni*, iżby zapalenie 
albo nawet obumarcie i rozpad tkanek nastąpić 
mogły. Ponieważ p rzy  wstrzykiwaniaćh podskór
nych nie można się obejgć bez licznych nakłuć 
nowotworu, a te same przez się zadrażnienie ura
zowe z następnem zapaleniem albo bujniejszćm 
rozmnażaniem się‘komórek wywołać mogą, trzeba 
więc mieć wzgląd na to, aby ciało lecznicze two
rzy ło  ze składnikami soków miąższu połączenia

i nierozpuszczalne, a tem samem nieulegające we-
ssaniu, tak iżby zanadto częste powtarzanie w strzy
kiw ać stało się zbytecznóm. T h i e r s c h ,  któremu 

S tę nową metodę zawdzięczamy, znalazł stósowne
) ciało lecznicze w rozczynie azotanu srebrowego

1 : 2 0 0 0  ')■
W  czasopiśmie „Ae.rztlich.es lntelligenzblatt“ nr. 16 

\ z roku 1866 podaje T h i e r s c h  przypadek rakowca
i posoczącego, zajmującego praw y policzek, ucho
c i skroń, sięgającego jeszcze w obręb czoła i szyi,
j a mającego 5 centymetrów wysokości, po 17 zaś
] centymetrów szerokości i długości, w którym  po
) raz pierw szy zastósował swą metodę. Postąpił

sobie zaś w następujący sposób: w  rozmaitych 
miejscach nowotworu, odległych od siebie 3 do 4

< centymetrów, w strzyknął on za pomocą strzykaw ki 
P r a v a z a  po jednym  centym, sześćśeiennym prze-

£ rzeczonego rozczynu kamienia piekielnego, w bija 
jąc próżny kolec strzykaw ki po części naokoło
w odstępach 1 xj2 do 2 ceutym. od obwodu zasady
i wprowadzając ją  poziomo, tj. równoległe do za- 

j sady ku środkowi nowotworu, po części zaś pio
nowo od powierzchni nowotworu aż do jego zą-

\ sady, bacząc p rzy  tem na to , aby tam dokąd się
$ otwór kolca dostał w strzyknąć tylko 1/3 , resztę
i zaś tj. */3 w samo nakłuwisko p rzy  wyciąganiu
5 strzykaw ki. W  kilka minut po tej operacyi, któ-
 ̂ rćj prócz nowotworu ulega także jego okolizna
) na pozór zdrowa w  obrębie 2 centymetr, w strzy

knięto w ten sam sposób równą ilość rozczynu 
soli kuchennej 1 : 1000 2) ,  obierając na miejsca 

| wstrzyknięcia odstępy pom iędzy dwoma nakłucia-
> mi poprzedniemi.
1 Rozezyn soli kuchennój wstrzykuje się dla tego, 
5 ażeby rozpuścić osad, który azotan srebrowy prócz
s nierozpuszczalnego chlorku srebra z chlorkami so

ków miąższowych tw orzy z ciałami białkowatem., 
? z powodu czego nie w yw arłb y zamierzonego sku

tku. T h .  zastósował w tym przypadku w strzyk i
wanie w sposób dopiero co opisany 5 razy  w 2 

 ̂ do 4dniowych odstępach czasu. Operacya nietylko
) sama jest bardzo bolesną, ale i przez dłuższy
> czas (kilka godzin do dwóch dni) po niej doku-
| czają choremu silne bóle; dla tego też niezbędnem

jest uśpienie chorego do operacyi, a następnie stó- 
j sowanie zimnych okładów i zadawanie koideł.

Bezpośrednio po operacyi napęczniał i obrzmiał 
nowotwór, a dokoła tegoż wystąpiło obrzmienie 

\ i zaczerwienienie zapalne, któreto przypady jednak
po 24 —  48 godzinacu ustąpiły, poczem nowotwór 

| twardnieć zaczął. We dwie doby po drugiem
< wstrzyknięciu zmniejszył się nowotwór o 3 cntmt.
'> wszerz i wzdłuż a o l entm. na wysokość, miejsca

zaś owrzodziałe przestały cuchnąć a zaczęły w y - 
i dzielać ropę gęstą, praw idłow ą, zamieniły się je -

dnern słowem na rany czyste. Już po 2óm w strzy- 
| knięciu potw orzyły się w miejscach nakłuć strupki

*) Ueber die Einwirkung des Atroptns auf die Herz- 
bewegimg bei Carnivoren. Neue Wiirzb. Ztg, 1866.

!) Nitr. arg. graniim. Aq. deat. unc. qnatvor scrup. 
ąuatuor. — 2) Natri chlor, granum. Aq. dest. unc. 
duas sc7'up. duos.
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wielkości soczew icy; po trzecićm zaś, do któiego < 
wdwójnasób mocnego rozczynu ('azotanu srebro
wego 1:1000 a soli kuchennej 1:500) użyto, ule- ) 
g ij  całe płaty strupieszeniu. P r z y p i s u j ą c  to po
wikłanie zanadto mocnemu zgęszczeniu rozczynów \
u ż y ł T h .  do następnych wstrzykiwali rozczynów ;
słabszych, tj. takich ja u  pierwotnie, a k lu is  poda- j
liśm y w yżej. P rzy  użyciu tychże zmniejszał się }
nowotwór tak szybk o , iż  po trsćech w strzykuję- i
ciach, tj. w ośm dni po pierwszćm, ju ż  z: ledwie ^
ponad części przyległe sterczał, a o O cntmt. (
wszerz, 7 zaś w zdłuż się znn ik jszy}. W rzo d y  
pierwotne jakotóż i rany pozostałe po odpadnięciu |
strupów, w yg ląda ły  w ybornie i zaczynały się już 
zabliźniać. Z powodu szybkiego ubjdu nowotworu ? 
wstrzykiwano za każdym  uastępuyin razem coraz 
mniejszą ilość ro zc zyn ó w ; i tak wstrzyknięto pier 
wsze dwa razy  po 35  cntmt. sześćśc.ennych, trze
cim razem tylko 25, czwartym  10, a piątym już j
tylko 5 cntmt. sześćściennych. Po piątćm w strzy
knięciu. tj. 14 dni po nierwszem, zajmował miej 
sce nowotworu już tylko w rzód mający 87s cntm. j
długoścp a 6 cntm. szerokości. Mimo tak świe- ?
tnego wypadku, dalszych w strzyk iw ali zaprzestać 1 
musiano; albowiem z powodu następowego pruch- 
uienia kości czaszki ukazały się przypady ropnicy, 
która tćż chorą o śmierć przypraw iła . (Dok. n .) \

0 ’ F l y n n .  P rz y p a d ek , z u p e łn eg o  n ie d o s ta tk u  m le k a , i

Kobieta, która odbyła ośm połogów, wszystkie t,
swe dzieci chodowała sztucznym pokarm em ; czworo 
ich umarło w niem owlęctwie, a cztery pozostałe >
nędznego używ ały  zdrowia Kobieta ta, zupełnie t
zd row a, odbyw ała czyszczenia praw idłow o; sutki j
jć j nie nabrzm iewały nigdy i nie w yda ły  ani kro- l
pli pokarmu, b y ły  mało rozwinięte, do dziewiczych 
podobne; brodawki małe, toczku żadnego. Matka 
ićj kobiety cierpiała ten sam niedostatek

(Gazette des hópitaux. 1866 , 44.) A . K.

R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie oddziału nauk przyioduiezycJi i lekarskich 
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego z dnie 

10 maja r b

T beść: J a n i k o w s k i :  Ciąg dalszy materyałów do dziejów s
higieny i policyi lekarskiej w Polsce, mianowicie ij
rzecz o w o d a c h  p u b l i c z n y c h .  ?

Zpośród ciekawych wiadomości odnoszących się do dzie- s
jów  higieny i policyi lekarskiej w  Polsce prf. J a n i k o w s k i  i
m iał z koleji rzecz o w o d a c h  p u b l i c z n y c h .  Przypo- j
mniawszyęrże od Hipokratesa, autora księgi „O p o w i e t r z u ,  j
w o d a c h  i m i e j s c a c h 1* uznawano wielki wpływ tej waż- s
nej potrzeby na zdrowie powszeenne, dodał z wyrazem za- i
dowolenia, że o niej już w dawnych czasach należyte miano <
u  nas sta ran ie , jak  o teru dowodnie przekonywają liczne

św iadectw a piśmienne i budownicze, które porządkiem miast 
pojedyńczych ułożone następnie przechodził.

G d a ń s k  wedłng dz.ięjopisów tego m iasta: G r a l a t h a  
i C u r i c k e g o ,  tudzdeż pozostałego opisu poselstwa francu
skiego do Polski w roku 1635—36, odz.naczał się nietylko 
wielkim pod wz.ględem wód publiczuych porządkiem , ale 
i niepoślednią wygodą a nawet przepychem. Sztuczne wodo
ciągi, sprowadzające wodę do stu lzien  publicznych i pryw a
tnych, budować z.acz.ęto w roku 1574, a ukończono za pa
nowania Zygmunta III. W spaniale dwa wytryski znajdowały 
się na rynku; z tych jeden ujęty w roku 1633 w ozdooną 
rzeźbę z kamieni błękitnych, na której wierzchu stoi Neptun 
ze swymi łry tonam i rozpryskującym: obfitość wody. Oprócz 
tego były inne publiczne i w domach prywatnych. Z obo
wiązków urzędowych, rozdzielonych pomiędzy rajców miasta, 
dozór nad rzeczką Motlawa wpadającą do W isły aby nio 
uległa zamuleniu i zanieczyszczeniu — poruczono dwom tak  
zwanym panom motlawskim (M otlaw a-IIerrenj.

O K a m i e ń c u  p o d o l s k i m  przytoczył prof. J .  ustęp 
z konstytucyi sejmu warszawskiego za W ładysław a IV na 
kaznjąey mieszkańcom — na zasadzie zapisu na ten cel Or
mianina Nursesa — wprowadzić wodę w rynek na potrzebę 
miasta.

.Szczegółów o K r a k o w i e  dostarczyły rękopiśmienne wy
ciągi z aktów dawnych grodzkich, zebrane przez sędziwego 
sturożytnika naszego A m b r o ż e g o  G r a b o w s k i e g o ,  który 
z nich wykładającemu korzystać dozwolił. Zdaje się, że już 
za W ładysław a Jag iełły  były w Krakowie wodociągi, jak  
świadczą ślady w rejestrach miejskich z r. 1431. W  aktach 
radzieckich późniejszych są liczne wzmianki o r u r m i s t r z u  
królewskim lub m iejskim , mającym staranie o wodociągach.

Sprowadzano wodę z W isły, Rudawę corocznie oczysz
czano z zamul eń, koryto jej wykładano drzewem (kaszto- 
waao),. W  roku 169) radzono, a  w roku 1698 już  wzmian 
kowano o wodociągu z rzeczki P rądnika wodę pcowaarącym  
na młyn zwany P i a s e c z n y  i do klasztoru ks. karmelitów 
na Wesołej W brzegach rzeczki, płynąnćj około O l s z y ,  
dotąd widać pale i wielkie ciosy jak o  zabytki dawnej budo
wy wodnej. ,

W e L w o w i e  w roku 1407, jak  podaje Z i m o r o w i c z  
w historyi m iasta Lwowa r. 1835, P io tr Stecher budowniczy 
miejski wodę z gruntu szpitalnego św. Ducha uajpierwszy 
do m iasta ruram i gliuianemi sprowadził. Kronika Żubrzy 
ckiego wzmiankuje o płatnych rurm istrzach miejskich.

O P ł o c k u  je s t  wzm ianka w  kodeksie dyplomatycznym 
Księstwa Mazowieckiego (W arszawa r. 1862), że król O l 
b r a c h t  w roku 1498 w ydał przyw ilej, dozwalający mag:' 
s tratow i zaprowadzić wodociągi i pobierać z nich opłatę.

P o z n a ń  w  dawnych czasach nie ustępował w  tćj gałęzi 
porządku publicznego innym celniejszym miastom polskim; 
był tam od tego szafarz i umyślny tak  zwany p a n  w o d n y . 
W odę rozprowadzały rury po wszystkich ulicach i po rynku, 
gdzie były studnie i wouotryski. Poszło to póżmój w  za 
niedbanie, z którego za Stanisław a Augusta wydobyć je  
znów usiłowano.



Najliczniejsze wiadomości zebrał prof. J . o W a r s z a w i e ,  
opierając się głównie na pracy I. W e i n e r t a :  S t a r o ż y t 
n o ś c i  W a r s z a w y  (W arszawa 1856). W spomniał o wodo
ciągach starej W arszawy, wiodących wodę ze źródeł przy 
szpitalu, dawniej cmentarzu ewanielickim, położonych; wska
zał ich kierunek, wzmiankował o ich rozmaitych uszkodze
niach przez nieprzyjaciół stolicę oblegających, zwłaszcza 
Szwedów w r. 1656, a  później w r. 1704. Co do n o w e j  
W a r s z a w y  wiadomość najdawniejsza o wodociągach zn aj
duje się w rachunkach podskarbińskieh tego grodu pod r. 
1600. W ładysław  IV r. 1637 połowę dochodów sądowych 
z tak zwanych kaduków przeznaczył na wodociągi, naprawę 
dróg i obronę miasta. Piwowarzy, biorący wodę ze skrzyń, 
obowiązani byli do pewnej op łaty ; zaprowadzono także 
przepisy co do teg o , zkąd im wodę czerpać dozwolono. 
Zbiorniki wody w skrzyniach obszernych i otwartych zwane 
były n a l e w k a m i ,  które siecią rur rozprowadzających były 
z sobą połączone. Nazwa n a l e w k i  pochodziła od naczynia 
drewnianego używanego do czerpania wody z takiego zbior
nika. Eząpie czyli cysterny dostarczające wody dla nowej 
W arszawy znajdowały się w okolicach rogu dzisiejszej ulicy 
G ę s i ć j  i N a l e w e k .  Co do własności wód warszawskich 
zajmujące szczegóły zawiera dzieło E r n d t e l a ,  lekarza na
dwornego Angusta II, wydane w Dreźnie r. 1790: „Varsavia 
pkysice illustrata." Mówi ono osobno o wodzie źródlanej, 
wiślanej i studziennej; podnosi zalety dwóch pierwszych, 
a  w ytyka niekorzystne przymioty ostatniej. W roku 1754 
Jan  Dulfus, prezydent starej W arszaw y, pierwsze zaprowa
dził pompy i latarnie. Napom knął w ykładający jeszcze o 
fontannie srebrnój w pałacu K a z a n o w s k i e g o ,  z której 
tryskały  wonie, a podczas biesiad lały  się strugi w ina; pisze 
o niej Jarzem ski w Opisie W arszawy 1643 i d e  L a b o u -  
r e u r  w opisie podróży pani de Gnebriant, posłowej i ochmi
strzyni żony W ładysław a IV.

W zm ianka o wodociągach w i l e ń s k i c h  zam knęła ten 
historyczny wykład.

Dr. K r e m e r  wyjaśnił co do Kamieńca podolskiego, że 
zam iar sprowadzenia wody do miasta dotychczas nie przy
szedł do skutku. Są tam dwie studnie wykute w skale, 
z których jedna zamkowa jest w użyciu, druga zaś w rynku 
zaniedbana.

P r z e w o d n i c z ą c y  zwrócił uw agę, że dotychczas wody 
warszaw skie nie są chemicznie rozebrane, gdy krakowskiemi 
zajm ował się p. Bażan. O.

Posiedzenie komisyi balneologicznej w c. k. Towa
rzystwie nauk. krak. z dnia 6 maja- rb.

Po odczytaniu protokulu z poprzedniego posiedzenia
I. Najprzód dr. D o s k o w s k i  dokończył odczytu sprawo

zdania o zakładach zdrojowych ojczystych za rok ubiegły, 
a  w szczególności referent mówił dzisiaj o S ł a  w i n k u , 
S o l c u ,  S w o s z o w i c a c h  i S z c z a w n i c y .

Ja k  póptzednio, tak  i tą  razą po każdym ustępie o poje
dynczym zdrojowisku traktującym , przewodniczący dr. D i e t l  
tudzież i inni członkowie, a m ianowicie: A l e k s a n d r o w i c z ,

K r y d a ,  S e i b o r o w s k i ,  W a r s c h a u e r  i Z i e l e n i e w s k i  
po wiele razy zabierali głos, czyniąc uwagi nad rozmaitemi 
szczegółami, odczytywanego sprawozdania dotyczącemi.

Ponieważ praea dra D o s k  o w s k i e g o  po przyjęciu przez 
Komisyą balneologiczną jej imieniem w „Przeglądzie lek .“ 
zamieszczoną będzie, przeto wstrzymujemy się na teraz z po
daniem szczegółowych wiadomości o ruchu i postępie zdro
jow isk ojczystych w roku ubiegłym dostrzeżonym , nadmie
niając jedynie, iż — pomimo najbardzićj niekorzystnych oko
liczności (wojna, cholera, ogólne zubożenie w kraju i utru
dniony przejazd z sąsiednich ziem polskich) pod względem 
uczęszczania i rozwoju zakładów zdrojowych w ogóle, na 
jakie ojczyste zdrojowiska w roku zeszłym były w ystaw io
ne — zakłady nasze w roku 1866 odwiedziło 5674 osób, 
rozsyłka wód mineralnych krajowych wynosiła w roku ze
szłym 124,386 flaszek, a udzielono 107,541 kąpieli m ineraln. 
Przytoczone cyfry wykazują bardzo nieznaczne różnice od 
odpowiednich liczb w roku 1865 otrzymanych.

II. Następnie prof. dr. S t o p c z a ń s k i  udzielił Komisyi 
baln. wypadków ze świeżo przez siebie dokonanego rozbioru 
chemicznego s z c z a w y  s ł o t w i ń s k i ć j  (zdroju, będącego 
własnością zakładu w Krynicy), do w ykonania którejto pracy 
jeszcze w r. 1865 przez tutejszą D yrekcyą krajow ą skarbu 
był zaproazouym.

Po odczytaniu topografii samej miejscowości, na którćj 
się zdrój słotwiński znajduje (w czem mu prace poprzednie 
Z e i s z n e r a  i Z i e l e n i e w s k i e g o  za przewodnika służyły), 
tudzież po opisie własności i cech fizyczno chemicznych, 
jak ie  prof. S t o p c z a ń s k i  z przedsięwziętych na miejscu ze 
zdrojem badań otrzymał, prof. S t o p e z .  nadmienił, że wy
padki poszukiwań jego chemicznych są wynikiem czterokro
tnych doświadczeń, przedsiębranych co do najważniejszych 
składników szczawy słotwińskićj, za jak ie  analityk: kwas 
węglowy, żelazo, sodę, m agnezyą i wapno w przerzeczonćj 
wodzie poczytuje, któreto próby z wodą słotw ińską zarówno 
w późnej jesieni ja k  i na wiosnę czerpaną przedsiębranemi 
były.

Jakkolw iek nadmieniona praca prof. S t o p e z .  prawdo
podobnie w całości w „Przeglądzie lekarskim " zamieszczoną 
będzie, nie możemy się jednak powstrzym ać od n dziel en i a 
w y k a z u  s k ł a d n i k ó w  w tćj nader interesująećj szczawie 
zaw artych , nadm ieniając, że połączenia kwasu węglowego 
obliczane tutaj są jako węglany obojętne bezwodne.

w 1000 części w tfn c iew o d y  
wody -  7680 gr.

0.012998 , 0.09982
0.005589 0.04292

Składniki stałe.
Chlorku potasu . . .
W ęglanu potasowego

„ sodowego . . 0.571609 4.38919
„ litow ego. . . 0.001413 0.01085
„ magnezyi . . 0.730712 5.61187
„ barowego - . 0.00-2012 0.01545
„ strontowego • 0.000161 0.00124

Fosforanu glinowego . - 0.001751 0.01345
„ wapniowego . 0.001503 0.01154

W ęglanu wapniowego • 0.534404 4.10422
„ żelazawego . • 0.017722 0.13610

Kwasu krzemowego . • 0.027247 0.20926
Ogólna ilość składu, stałych 1.907021 14.64591
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Z -rzeniesienia . 1.907021 14.64591
lA iad iiik i lo U e .

Kwasu węglowego służą
cego do utworzenia 
z węglanów obojętnych,
dwuwęglanów . . . 0.864911 6.642.)2

Kw asu węglowego isto
tnie wolnego. . . . 1,957547   15.03996

Ogólna il.w szystk. składn. 4.729479 36.32239
K w as węgl. niby wolny . 2.822458 21.67648

Części lotne obliczone na objętość przy ciepłocie wody 
w zdroju i 0.76 mm. ciśnienia barhinefrn.

w 1000'cnf. szść. w 32 cal.szść. 
Kwas węglowy istotnie wolny 1026.64 C. C. 32.85

„ „ niby wolny 1475.7.1 „ * 48.34
C i ę ż a r  g a t u n k o w y  1.003258 ^
C i e p ł o t a  w o d y  w z d r o j u  +  8.3° C.

W  ilości nieoznaczatnćj w ykryto:
Kw as borowy (wątpliwy ślad)

„ siarkowy ślad.
Arsenu ślad (znaleziono tylko w ugrze).
Isto t organicznych ślad.

Obliczone składniki wody z otrzymanych wypadków przy 
rozbiorze na  ich względne równoważniki i odsetkowy skład 
tychże w wodzie (wedłng prof. T h a a n a )  wykazują w łaści
wy skład, niejako chemiczny wzór wody słotw ińskićj:

E lektro dodatne: 44.033 Mg, 27.277 N a, 27.084 Ca.
0.774 Fe, 0.645 K, 0.096 Li, 0.051 Ba, 0.035 Al, 0.005 Sr.

E lektro ujem ne: 97.190 CO,, 2.297 Si03 , 0.44 C l, 0.073 
P08, CO, 327.041.

Z powyższego rozbioru okazuje s ię , że woda słotwińska 
je s t s z c z a w ą  m a g n e z y o w o  s o d o w o  w a p n i o w o  że  
l e z i s t ą ,  w k w a s w ę g l o w y  b a r d z o  z a m o ż n ą ,  a  zatćm 
bardzo odmienną od zbadanych dotąd wód mineralnych na
szego Beskidu. W ieloraka ważność, bo naukowa i praktycz
na, jak a  z tego umiejętnie i według najświeższego Bianowiska 
nauki przez prof. S t o p c z a ń s k i e g o  dokonanego rozbioru 
chemicznego szczawj słotwińskićj wynika, dała powód prze
wodniczącemu w Komisyi halo drowi D i e t l o w i ,  iż dla 
gruntownego zbadania przedmiotu obeene posiedzenie na ty 
dzień odroczył. B r. Zieleniew ski,

Sekretarz Kom. Baln.

Obrona godności i interesów stanu lekarskiego.
Towarzystwo lekarskie krakowskie na posiedzeniu dnia 

21 bm. na wniosek jednego z członków widziało się spowo- 
dowanem w dopełnieniu obowiązku paragrafem  pierwszym 
swej ustawy zawarowanego „utrzym ania godności powołania 
oraz obrony interesów stanu lekarskiego* poczynić kroki 
stósowne u władz rządowych i publicznie celem zaslonienia 
ludności tutejszej od nadużyć, jakich  się dopuszcza przybysz 
jakiś, mianujący się „ C h a r l e s  S t o w a r d  G n e l d r e  m e d i -  
c i n a e  d o c t o r * ,  uchodzący u jednych za  Holendra, n dru
gich za Anglika, u innych jeszcze za Francuza i Ja  słynnego 
rzekomo profesora, powołanego na katedrę do Petersburga, 
a  który — nie udowodniwszy praw a do wykonyw ania sztuki 
łekarskiśj w k ra ju , nie zbliżywszy się do żadnego z tutej
szych lekarzów — wyzyskiwa bezczelnie łatw ow ierną publicz
ność zhulnemi obietnicami usunicnia wszelkich chorób choćby 
i  nieulecznych, niektórych za umówioną z góry zapłatą  i dłu- 
giemi lichą łaciną spisy wanemi receptami, obejmującemi leki 
nader mnogie i drogie (do 20 zł. a.), lecz mniej właściwe 
a czasem naw et szkodliwe. Dziwić się należy, że matactwo

) takie uchodzić mogło dotąd bezkarnie w mieście tak znacz-
i nćm jak  K r a k ó w ,  będącem siedzibą licznych władz bez-
 ̂ pieczeństwa i lekarskich — a bezkarność ta przyczynia się

{ do utwierdzenia pnbliezności w luylnem mniemaniu o powa
dze lekarskiego przemysłowca i do napełnienia kieszeni jego 

\ kosztem biednego miasta naszego.

Z a k ł a d  le c z n ic z y  w Ojcowie, zniszczony podczas 
\ smutnych wypadków r. 1863„ tego roku na nowo powstaje.
> W  uroczej tej dolinie oprócz uzdrawiających wpływów cza

rujące.1 przyrody pójdą w pomoc nadwerężonemu zdrowiu
ł śrooki sztuką przyrządzane, jako to : liczne zastosowanie wody

zimnój w kąpielach, natryskach, okładach; kąpiele ziołowe, 
parow y igliwiowe; wreszcie i elektryczność. Lekarzem  sta- 

|  łym zakładu je s t dr A n t o n i  R o s e n b e r g  z Krakowa,

> Obwieszczenie.
( Nr. 1323. Reskryptem  wys. kom. namiestnictwa z daia
i 17 stycznia r. 1867 do 1. 857 dozwolonem zostało otwarcie

apteki ,w  miasteczku Radomyślu.
C. k. w ładza powiatowa rozpisuje według pstanowienia 

kancelaryi nadwornćj z dnia 30 listopada 1833 do 1. 29825 
) do mianowania aptekarza we wzmiankowanem miasteczku
\ niniejszem konkurs do ostatniego maja 1867 z tćm nadmie

nieniem , że w podaniu opatrzonem m arką stęplową na 1 zł. 
1 50 centów udowodnić n a le ży :

1) w iek , 2) zachowanie się m oralne, 3) lata  naukowe, 
4) złożone egzamiiia na farmaceutę, 5) dotychczasowe za- 

) trudnienie, 6) znajomość języka polskiego, 7) fundusz obro-
( towy i zakładowy.
5 Podania w drodze zwierzchności gminnej w Radomyślu

do c. k. w ładzy powiatowej wniesione być mają.
'L c. k. władzy powiatowej.

\ Mielec, dnia 12 maja 1867.

I Wiadomość bibliograficzna.
\ Bericht iiber die Angenklinik der W iener Universitat
? 1863— 1865, nn ter M itwirkung des Prof. D r. Ferdin. A r l t ,
< herausgegebcMi von Dr. M ax T e t z e r ,  Dr. Lucian R y d e l

und Dr. Otto B e c k e r ,  mit in den Text gedruckten Holz- 
j schnitten und 6 iithographirtcn Tafeln. W ien 1867.

| Korespondencya redakcyi.
1 W ny dr. B. w Chrzanowie. — Półroczną przedpłatę liczy
li my jedynie albo od 1 s t y c z n i a  albo od 1 l i p c a ,  orzeto
j i przesyłkę pańską uważamy za odnoszącą się do półrocza
) drugiego, poczynającego się od l i p c a  przyszłego; gdybyś
? pan życzył sobie mieć półrocze p i e r w s z e ,  poezynająee się
s od 1 stycznia rb. zechciej pan nas o tćm zawiadomić. Tym
) czasem posyłamy tylko numer niniejszy.

S p r o s to w a n ie ,  s tr . 158, przędz. 2, w. 1 i 6 od góry
zamiast B eri ma być B er t;  str. 159, przędz. 1, w. 5 od dołu

s zamiast nie może ma być może.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. E. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
;>od redakcją  Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorow 

Oeltingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K  M ańkowskiego.
B i u r o  E e d a k c y i P  r zie g 1 ą  d u : 

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Anstryackiem

z przesyłka poczt, rocznie Zł. 6e. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c .3 0  „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PKZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kanaellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 23? 
tudzież

Biuro Eedakcyi Przeglądu w domu pow yi 
wymienionym, — oraz 

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

T e rść : S t. B u likow ski: O przesuwania się ja ja  płodowego. (Ciąg dalszy.) — G ilew ski: Odprawa. — W yciągi z pism. 
Eozmaitości.

Nieco o przesuwaniu się jaja płodowego.
Wiadomość, podana 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 .

(Ciąg 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 w ypadki. I  tak B. B e c k  
znalazł b y ł małego polipa w części macicznej ja jo 
wodu stanowiącego właśnie taką przeszkodę. G d y  

w  opisanym w ypadku nie znaleziono nic podobne

go, słusznie przeto twierdzić nam wypada, że jajko 

w przesuwaniu się swojćm nie miało przeszkody, 

tćm bardziej, gdy lew y jajow ód znacznie b ył ro z 

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 ,  

W szyscy jednogłośnie zgodzili się na to, że ja jko 

może się przesunąć z jednego rogu macicy do 
drugiego, nadto do przeciwległego jajowodu, nie 

opuszczając jednak w tej drodze macicy (wycieczka 

Śródmaciczna intrauterine Wanderung)-\
O l d h a m  (1845) idzie jeszcze dalej, przypuszcza

jąc wycieczkę pozamaciczną (ewtrauteńne Wande- 
rurg). P odaje 'on następujący wypadek na popar

cie swego twierdzenia.

Kobieta, licząca lat 28, zd row a, silnie zbudo

wana, po dwóch miesiącach ciąży nagle umarła. 

P rzy  oględzinach pośmiertnych znaleziono w jamie 
brzusznej ?krew w ynaczynioną 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
na, ale nie komunikowało ani z jajowodem  ani 

z jam ą macicy. Również komunikacya pomiędzy 
macicą a jajowodem była zniesioną. M iędzy ja jo 

wodami po obu stronach, więcej jednak po prawój 

znalazł O l d h a m  liczne więzadła rzekome ( lig . 

A r i a ) ,  które po lewćj stronie łącząc jajowód 

z macicą koniec jego brzuszny do tylnej ściany 

macicy przyciągały. Ujście brzuszne jajowodu

przeciwległego takiemiż nibybłonam i zupełnie było 

zamkniętem.
Oba jajow ody zresztą nie przedstawiały innćj 

nieprawidłowości.
P raw y ja jn ik  powiększony zawierał ciałko żó ł

te, lew y zaś nie.
Z obecności kosrnówki w  miąższu ściany l e w e g o  

kąta macicy w ynika, że tutaj właśnie była ciąża 

i to ciąża miąższowa (g ra v id ita s  i iń e r s t i t ia m ) ,  a 

ponieważ ujście brzuszne p r a w e g o  jajow odu
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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 jajn ikow i 

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. W ypadek ten podaję szczegółowo:
N . N ., lat 28 m ającą, zdrową i silnie zbudo

waną, dnia 2 czerwca 1866 r. przyjęto na oddział 

położniczy prof. B r a u n a .  W edług podania jćj 

była  przez cały przeciąg ciąży zdrową i krzepką. 

Poród nastąpił w  dniu przyjęcia do zakładu, był 

zupełnie praw idłow ym ; 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.

D r. B i e s i a d e e k i  znalazł macicę dwurożną 

oraz i przegrodzoną, a zatem równocześnie dw u

rożną i dwukom órkową (uterus bicornis divisus). 
W  p r a w y m  rogu odkrył znaki świeżej obecności 
płodu, ten bowiem róg odpowiadał swoim w ym ia

rem wymiarom głów ki dziecięcej. Ściany miał 

wiotkie, na 2 cale zgrubiałe z naczyniami krw .o- 

nośnemi znacznie rozszerzonemu 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 b ył bardzo małym , stanowił 

niejako w yrośl małą do lewój połowy macicy na

leżącą i graniczącą tuż z więzadłem szerokiem 

(lig. laium). Wielkość jego dochodziła wielkości 

gęsiego jaja, ściany m iały 7 li mi grubości. Błona 

śluzowa pokrytą była błoną doczesną przechodzącą 

już w  zgorzelinę.
Jama macicy, w której znajdował się płód, 

wypełnioną była ropą nader cuchnącą brudną, 

przechodzącą w rozkład. Z niej przez otwór dość 

w ązkl przepuszczający pióro gęsie dostać się mo

żna było do wspólnej obu jamom szyjki macicznej 
mniejwięcej 3 linie poniżej ujścia wewnętrznego 

(osliutn cewicis m tenium).

Oba ja jow ody b yły  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. ((!. 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 w zgląd na młodzież nczącą 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 zam iaru; 

albowiem odpowiadając podał mi po raz w tóry 

sposobność w ykazania 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 używ a w yrażeń, które niekoniecznie 

przestoją polemice naukowćj. Nie dość na tem, 

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 tw ier

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 d r. 

F a l.  p rzy  opisie pierwszego przypadku durzycy  

umieścił.

Przeczytawszy raz jeszcze u w a g i  m oje, prze

kona się szan. autor „ o d p o w i e d z i " ,  że pierwszy 

zarzut mój nie dotyczy rokowania, lecz twierdze

n ia , 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 p rzy 

toczyłem i teraz ponownie przytaczam, że u ży ją 
cego gruczołów jelitowych, choćby naciekłych, ani j 

zobaczyć ani wymacać nie m ożna; tudzież, że 
c i ę ż k i e  przypady brzuszne p rzy  bardzo skąpych 5 

złogach w jelitach zauważane byw ają (w ynik i 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 durzycow ej, a twierdzenie to równie zgo- j
duenr. jest z doświadczeniem klinicznem, ja k  z w y 

nikami sekcyi patologicznych.

Niechaj szan. autor wskaże mi chociaż jednego < 

wytrawnego autora, któryby gdziekolwiek|i kiedy

kolw iek b ył 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 b y ły  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 durzycę. Szan.

autor odsyła mnie w jednem miejscu swej „ o d -  \
p o w i e d z ' 1' do anatomii patologicznej. Otóż <
właśnie na podwalinie anatomii patologicznćj opar

łem pow yższy mój zarzut, i sądzę, że oględny 

lekarz w danym przypadku tylko domniemywać j

się, n igdy 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 b y- j

najm niej, 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 m yśli naśladować mnie w  bezwzględnem ;
rokowaniu itp. ? C zyż objawiłem gdziekolwiek '

w moich u w a g a c h ,  jakie byłoby w owym p rzy- 

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 tem zdaniem i nigdzie też nie w y 

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  c i a ł a  i l i c z 

b y  u d e r z e ń  t ę t n a . "  —  D la  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

m y, dla tego jeszcze wcale nie są jedynemi. 

Mając obraz gorączki w tem powszechnie przyję - 

tem i utartem znaczeniu przed oczym a, p rzyzna 
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 operacyack 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 w ybit
nych o b j a w ó w  m o z g o  w y c b ,  wyw ołanych z n a -  

c z u e m z a t r u c i e m  k r w i " ,  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 w zględem , 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
w ziąć można, że nie zadowala się samćm p rzy 

puszczeniem zatrucia krw i w durzycy ale zarazem
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nam powiada, że owo zatrucie krw i 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 krw i w du- 

rz y c y  tak dalece, że nawet jego stopień rozpoznać 

potrati, dla czegóż me wystąpi z pracą w yjaśnia

jącą ciemne nasze wiadomości o zakażeniu krw i 

durzycow ćm ? 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 ć 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 .  Vemu twier

dzeniu powtórnie się sprzeciwiam z powodów 
w u w a g a c h  moich wyszczególnionych (Obacz 

nr. 15 „Przegl. 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 obfitćj, w  chlorek sodu bo

gatćj w ypociny, każdy zrozumie, że chlorki które 

zn ik ły  z moczu na wypocinę użyte zostały, co 

jest właśnie kwestyą wcale nic rozwiązaną. T a  
mała popraw ka 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 d y 

daktyczną rozprawkę.
Co się tyczy krw otoków  stolcowych w c z e 

s n y c h  w durzycy, o których dr. F . tw ierdzi, 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 ie rzy , ponieważ bez

względność twierdzenia swego łagodzi słówkiem 

„ p r a w i e " .  Inna znpełnie jest rzecz, jeźli zaraz 

w początku durzycy prócz krwotoków ze stolca 

okażą się uporczywe krwotoki z nosa, liczne p rzy- 

studzienice (petechiae) na skórze, wynaczynienia 
w  mięśniach i w tkance łącznej, krw aw y 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 b yć  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 ta 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 z y w i ę z n 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 

w ykazać 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, w ykażę mu, iż powyżej w y 

mienionemu twierdzeniu dra F . jeszcze inny uczy
nić się da zarzut. Zastoiny i przekrwienie różnią 

się fizyologicznie jak  najbardziej. C zyż klinicznie 

w g o t u j ą c e m  si 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 przekrw ie
nie i zastoiny w całem 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 tem, że w yk ryć  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 w arunkow o: 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 byw ają w  najw yższym  stopniu przekrwione,
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a odgłos w ypukow y 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 w y 

pukow y. Jakim że więc sposobem rozpoznawać 

proste i przemijające przekrwienie płuc, skoro ani 

kurezliwość płuca się nie zmieniła, ani przepaca- 
nie jakiej w ypociny nie nastąpiło1*? a przecież 

przytacza szan. autor, iż nie chce powątpiewać 

o mojej zdolności w ykryc ia  przekrwienia płuc, 

jakoteż odróżnienia prostego i przemijającego prze

krwienia od zastoin, które ju ż  po części w  zapa

lenie przechodzą.

Przekrwienie płuc albo tylko zmienia knrczli- 

wość płuc, albo w zapalenie przechodzi; w  jednym 
drugim razie odgłos w ypukow y jest zmieniony. 

Przekrwienie zaś płuca, które an: jednój ani dru- 

gićj zm iany nie zrządza, nie przedstawia przy ha- 

daniu objawów f i z y c z n y c h ,  a przecież istnieć 

może. Mylnem 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 ie m , że mi p rzy 

pomni szan. autor objawy przyshichowe. Nie 

przeczę, by szmer oddechowy nie mógł się zmie 
nić w skutek przekrwienia pluć, lub by inne m ogły 

wystąpić objawy przysłuchowe. Leez któż zechce 
z pewnością twierdzić, że owe zm iany w szmerach 
od przekrwienia płuc pochodzą' Jakże częste są 

nieżyty oskrzelowe z innych p rzyczyn , którym  
wcale nie zawsze tow arzyszy przekrwienie pluc. 

T y le  co do twierdzeń szan. autora w nrz.e 19 

„Przegl. lek .“ na str. 148, przędz. 1, w. 21 od 

dołu. Jeźliby  szan. autor pow yższy rozbiór przed
miotu nazwać chciał pojmowaniem rzeczy indyw i- 

dualnem, mogę go zapewnić,, że S k o d a  w  dziele 

swojem rzecz tę tak pojmuje.
Ze rozpoznanie zapalenia pluc z m i ę k k ą  b ia 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 wydaw ać się musi, zechce szan. autor 

„ o d p o w i e d z i "  z rezygnacyą przyznąd. Pomijam 
odesłanie mnie do anatomii patologicznej; zape

wniam zaś szan. autora, iż każdemu, kto tylko

) z nauKą opukiwania i przysłuchiwania należycie 
obznąjomionym , jasnem być musi, iż szan. autor 

j obstając przy swem twierdzeniu, zapomina o tem,

< że p rzy  w ypukiwaniu m iędzy pukadłem a płucem 

) położona jest mniójwięcćj gruba ściaua klatki picr-
< siowój, której opór nigdy tak dokładnie ocenionym

< a zatem rozpoznanie do tej subtelności posnnietćm 

( być nie może,  ażeby nawet miękkość w ypociny
< w płucu i jej rodzaj oznaczyć się dały. Zadowolić 

) się musimy, że przez wypukiwanie stwierdzić mo- 
) żetny obecność w ypociny; jakości zaś tejże do- 

l chodzie staramy się ile można sposobami, które 

s w ifliszczać nie jest tu na miejscu.

To , co szan. autor przytacza z przysłuchiwania, 

również nie jest zgodnem z doświadczeniem. B y 

wają zapalenia płuc, w których sekeya wykazuje 

j naciek zbity, ro zle g ły ; za życia zaś szmerów 

J oskrzele wy cli albo nie było wcale, albo takowe 

j bardzo słabo slysztfć się dawały. Przeciwne stó- 

] sunki zauważać się dają w przypadkach z nacie- 

] kiem białkowatym , miękkim.

; Rozmaite rzężenia niczego też nie dowodzą pod 
; tym względem, pominąwszy już, że nie są konie- 
; czną własnością zapalenia p luc, również ja k  i 

plwociny. Nie sposób więc bronie rozpoznawania 
za pomocą opukiwania i przysłuclrw ania w ypociny 

białkowatej, miękkiej w zapaleniu płuc.

D ziw na rzecz, że prócz szan. autora tego w y 

nalazku nie szczyci się nikt inny z mistrzów 

w rozpoznawaniu fizycznem taką w ni im  dosko

nałością.

W przedmiocie o moczeniu cukrowem odsyła 
mnie dr. F. do artykułu swego o m elituryi („P rz . 

lek." 1862, ur. 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, g dyb y 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 . Przem il

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 dyplom atyczny.
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 m aw ia on w przeciwnika jakie twierdzenie, któ
rego on nie w ypow iedział, 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 kom órk istnieje i lewa; 

ale wiem też i te; że jćj pomijać nie należy, pra
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 

w ie , że i lewa komórka w durzyey rozszerzoną 

byw a, 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 ię .11 

Po którćj więc stronie naiwność?

W olałby szan. autor zamiast przeistaczać zdania 

przeciwnika i drwić sobie nie na miejscu, zasta

nowić się raczej nad tem, jakb y p r z e k o n y w a 
j ą c o  odpowiedzieć na zarzut m oj, d la  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 

tw ierdzono, ;i  w owym  przypadku d u r z y  ca 

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 w szystkich, 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  z na .

Pozwalam sobie zapytać szan. autora, co należy 
rozumieć przez „charakterystyczne?11 niezawodnie 

to, co jest właściwem jakiemu przedmiotowi tak 

w yłącznie, że go od wszelkich innych każdego 

czasu odróżnić pozwala. Charakterystyczne są np. 

nacieki i w rzody durzycowe, również jak gruzełki 
i w rzody gruźlicze. Przedm iotowo, 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 om yłki 

| w  rozpoznaniu nie przydarzą  się zapewne temu,

który rozpoznaje na żyw ym  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 tem 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 tem 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 jlk o  uzasadnione podaję twierdzenia i że

i jak  najstaranniej obudzam w  nich ducha uspra

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

WY CIĄGI Z Pisn  LEKARSKICH.

Postęp fizyologii w roku 186£> o ile ma związek  
| z praktyką lekarską.

| (Ciąg 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 w ynika, 

| przytoczę. N erw y 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. O d rdzenia prze-

‘) Experimentelle Untersuchungen iiber die Neryen des 
Uterus. Bonn 1865. — *) Anatomisahe imd physiolog.
Untersushuiigen liber die Bewngungsnerren der Gtebar- 
nmtte.r. Studiem djg .physiol. Jnstit, in Bresląu. 3 Hft.
3) ©iii Bewegungsneryen der Gebarmufitrr. Jenaisehe 
Zeitschrift fur Medizin u. Naturwissensclraften, 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. 
N erw y macrcy, pochodzące od czJBjr krzyżowej {
rdzenia ])ącierzowego, mają znaczenie nerwów ta- <;
mnjących. W edług zdania P i o t r o w s k i e # * )  o 
nerwach tamujących znaczyłoby to, że nerw y te J
w yw ołują 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 u s e r ,  przytaczając przypadki poro i 
dów prawidłowych u kobiet pierpiąoyeh porażenie i
rdzenia pacierzowego. Nerwy^. rncbowę macicy (
mają b y Ł  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 nerw y swą >
prawidłową pobudliwość odzyskały. I  poronienie <
ma zw ykle następować w czasie, w którym b y  bez ;
ciąży czyszczenie miesięuzne nastało.

J B i d d e r 1) utrzym uje, że tylko drażnienie pe
w nej, ściśle oznarzonój części krtani wywołuje i
kaszel jako odruch; c zp e  ta rozpoczyna się na i
jedne linią pod więzadlami głosowcmi prawdziw e- 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, na dziś 
(13 maja) odroczonego, prof. dr. S topc.za  ń s k i  podał szcze
góły z świeżo przez.siobie dokonanego roż.bioru chemicznego 
w o d y  s ł o  t w i ii s k i e j (zdroju będącego własnośoią zakładu 
w Krynicy), a  mianowicie w ykazyw ał różnice pojedydozych 
składników tejże wody według rozbioru świeżo przez siobie 
uskutecznionego od doświadczeń chemicznych z taż wodą 
przez A l e k s a n d r o w i c z a  w roku 18u8 przedsiębranych, 
gdy źródło słotwińskie jeszcze w dzikim, tj. w  pierwotnym 
stanie się znajdowało. Łatwo zrozumień, iż dawniejszy stan 
wspomnianego zdroju, w prosty kadłubek świerkowy opra
wionego, bez wszelkiego uregulowania"-jego odpływu,  dał 
nieco odmienne 4wypndki ztąd różnica obu rozbiorów: 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 eg  o (1860).

II. łMastępnie przewodniczący w Komisyi baln dr. D i e t l  
podał rozliczne i pod bardzo wielu względami ważne uwagi, 
nasuvvąi,ą«e się z tego nowego rozbioru wody slotwiń.skitj, 
tak  ab dc fizjografii samej miejscowości, z której zdrój sło 
tw iński tryszozy, wywodząc nader loiczrńe pochodzenie jego 
ze skal plutonieśmy ch.

‘) Beitrage zur K e n n tS s  doi- W irkuug des Narmts la- 
ryngaus sujjerior. Archiv Tut Anatomie- u. Physiol. lSfih.

Co ao zaklasyfikowania wody słotwińskiej w poczet dotąd 
zbadanych wód lekarskich dr. D i e t ]  mając na uwadze naj
ważniejsze jej składniki tj. kwas węglowy, mngnezyą, sodę, 
wapno i żelazo, odniósł wodę siotw ińską 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  porównywając ją  z naj- 
podobniejszemi do niej wodami lękarskiemi, jakich dostarczają 
B o r s z e k ,  A r o  pa  t a k ,  C h n d o w a  i Sc  li w a l b a c h ,  o 
świadczył, iż woda siotwińską najpodobniejszą jes t do zdroju 
w Schwalbach napotykanego.

Następnie mówił dr. D i e t l  o znakomitej ważności lekar
skiej wody słotwińskiej jako szczawy, w której skutków żelaza 
z niój osiągnąć się mających, nie osłabiają ani chlorki, ani 
siarkany jako w nj,(Vj nieobecne, a  rozbierając a priori dzia
łanie i skutki lecznicze przerzeczonej szczawy, dr D i e t l  
m iał rzęcz o zastosowaniu balneoterapeutycząiem tejże, tak 
na miejscu przy zdroju jak  i w oddaleniu od niego, prze
kazując do zakresu działalności leczniczej szczawy słotwiń
skiej przedewszystkiem : nieżyty dróg pokarmowych wobec 
ogólnój drażliwośei nerwowej, tudzież wobec niedokrewnośei 
napotykane, a koi. dr. W a p ą ć h a u e r  dodał do tyoli cierpień 
i nieżyty dróg lęoey.owyrh.

ęo  do uwag pod względem balneotechnicznym , jakie, się 
drowi D i e t l o w i  z tego samego rozbioru szczawy slolwiń- 
skięj nasunęły, zbawienne jego rady, Koiuisya balu, jedno
myślnej uchwaliła podać do wiadomości i zastosowania się 
tutejszej dyrekcyi krajowej skarbu, jako władzy zarządzającej 
zakładem zdrojowym w Krynicy, do którego źródło słotwiń- 
skic jako własność .należy,.

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

Prezes kol. A l. K r e m e r .  — Obecnych członków 14.

I. Kol. S o i b o r o w s k i  odczytał sprawozdanie o zeszło
roczną) porze zdrojowej w Szczawnicy.

II. P r e z e s  odezytął wiadomość w yjętą z dziennika le
karskiego franenskiego o przy padku pląsawicy uleczonej k ą 
pielami z korzenia kozlkowego (valeriana),

III, Kol. R o s n e r  przedstawi! bardzo ciekawy i rzadki 
p rzy p ad ek  k iły  p ierw o tn e j (sz an k ra  H unterow sk iego) n a  
w a rd ze  u s t i  na  pow iece dolnej. Chory, mężczyzna 3;jletni, 
przebył próez kilku rzeżąozck wrzód na częściach płciowych 
przed 9 lajy kez obrzmienia gruczołów pachwinowyoh i na
stępstw  drugorzędnych Przed 2 laty  miał po> .paz wtóry 
wyz.ód n,a częścjach płciowych; tym razem jednakżó z obrzmie
niem gruczołów pachwinowych i następną fc'Svnka na rę- 
.kaołi i głowie,, lctóra ]io 3jiiiesięczjjem .użyciu śrydkó®;, jak 
chi.ry twierdzi rtęciowych, zjseconyuh przez jednego z leka
rzy wąrgąjuysftich az^zególpie jęfizęnieip kiły trudniących się, 
ustąpiła zupelnią, od któyijgotę t^ząsp miał się chory za zu- 
nełkie zdrowego. W pierwszych dniach marfyt ,rb. spółkował 
chory, a nie doząąwszy Żpdnćj^zmiauy chorobovvej na czę- 
śąijicłi płciowych, spostrzegł po dwóch tygodniach na powiece 
dolnej lewój guzik,  wielkości grochu, niebęlęspy, twardy, 
a  w tydzjpń później zapalenie o k a , z powodu którego szukał



— 176

pomocy kol. R y d l a  w dniu 26 marca. G d y  jednakże guzik 
i zapalenie oka nie ustępowały po zastosowaniu środków 
miejscowych, a w pierwszych dniach kwietnia guzik owrzo
dział powierzchownie i przybrał wejrzenie tak cechujące, iż 
rozpoznanie właściwej jego przyrody żadnej nie ulegało w ąt
pliwości, oddał kolega R y d e l  chorego w opiekę koledze 
R o s n ę  i'8 w i.

Badając chorego po raz pierwszy w dniu 8 kwietnia, 
znalazł kol. R o s n e r  guzik nieco przypłaszczony, wielkośći 
przeciętego na pół grochu, baidzo twardy, przy dotknięciu 
zaledwie cokolwiek bolesny, ściśle ograniczony, zajmujący 
c.alą grubość powieki dolnej lew ej, ponad nim skóro lekko 
tylko zaozcrw icnioną, a  w części odpowiadająoćj brzegowi 
powieki lekko owrzodzoną i p o k rjtą  masą szaraw ą, która 
przekraczając brzeg powieki, rozciągała sio jeszcze na mały 
odcinek spojówki pokrywającej gazik. Spojówka powiek — 
osobliwie dolnej — tudzież spojówka gałki ocznej mocno 
były zaczerwienione i nieco rozpulchnione, a w okolicy p r/y - 
nsznej gruczoł lmifatyczny, obrzmiały do wielkości orzecha 
laskowego, twardy, ruchomy i niebolesny. Na wardze dolnćj 
mie sce pozbawione przyblonka, wielkości grochu, połysku 
łące się, o brzegach i podstawie clirząstkowato twardej, po
kryte stropem ; gruczoły podszewkowe obrzmiałej<w sposób 
właściwy kitę pierwotnej! Zresztą ani na częściach płcio
wych, ani gdziekolwiekindzićj żadnego przypadu kiły. Nie 
mając żadnej wątpliwości co do znaczenia opisanych zmian, 
przystąpił kol. R. do stóśowania środków sw oistych, przy 
których użyciu zmniejszyły się w ciągu dni ośmiu znacznie 
guzy na powiece i w ardze, jakoteż odpowiadające im gru
czoły, lecz natomiast pojawiło się obrzmienie gruczołów kar
kowych i łokciowych, tudzież wysypka plamisto guziczkowa 
na tułowiu i kończynach, zaczerwienienie i rozpulchnienie 
błony śluzowej gardła. (Dok. n.)

Ruch chorych w szpitalu starozakonnych kral owsk= n
w miesiącu kwietniu rb.

Pozostało z końcem m arca rb chorych m. 8 k. 15 razem  23
Przybyło w ciągu kwietnia „ „ „ 13 „ 9 „ 22

Leczono więc ogółem m. 21 k. 24 razem 45 
Z tćj liczby opuściło szpital: uleczon. „ 10 „ 9 „ 19

nieuleczona — „ 1 „ 1
Zmarło . m. 3 „ 1 „ 4

Pozostało z końcem kw ietnia „ 8 „ 13 „ 21

Razem jak  wyżął) 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 dnia 2 

do 7 włącznie, tudzież duia30r=24; 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 :  Najliczniej pojaw iały się z a p a l e n i a  
p ł u c ,  których w zeszłym miesiącu przybyło 4 przypadki.- 
u żebraka 601etniego i u wyrobnika 39 la t mającego cier
pienie było połączone z rozpostartym nieżytem oskrzelowym 
(bronchopneumonict); u tamtego była zajęta cała strona pra
w a, u drugiego szczyt prawy z przodu, a  zraz dolny lewy 
z ty lu ; u kantora 301etnicgo siedliskiem nacieku było płuco

prawe od ty łu , rozszerzając się ku górze w towarzystwie 
nieżytu żołądka i je lit; u 191etniej służącej zapalenie ogra
niczyło się do szczytu prawego.

Z i m u i c ę  miał sługa 2 ( letni pod postacią gorączki ciągłćj 
z nieżytom żołądka połączonej i ze śledzioną na 5 centym e
trów łnk żebrowy przekraczającą.

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 należały do cierpień względnie 
dość częstych.

C h o r o b y  p r z e w l e k ł e :  Z gruźlicą płuc przybyło dw oje: 
wyrobiflk 541etni, u którego zajęty b j ł  przeważnie szczyt 
płuca prawy a towarzyszył nieżyt oskrzelowy, tudzież 231etnia 
córka przekupki, u której do dawniejszego pruchnienia k o 
ści krzyżowćj przyłączył się naciek w płucu lewem z wy
pociną oplucnową lew ą i obrzęk wątroby i śledziony, oraz 
pozaotrzewnnwy wynuicalny w dołku podsercowym jako ciało 
kuliste, twarde, nieruchome-

Przypadków śmierci było cztery: chłopczyk 81etni umarł 
z gruźlicy zajmującej zrazu płuca a w końcu błony mózgo
w e; wyrobnik 521etni z porażenia po udarze mózgowym; 
żebrak 601etni z zapalenia płuc z nieżytem oskrzelowym po- 
łącz.onego; nakoniec piekarka 65 la t mająca ze zgorzeliny 
nóg stareowej.

S p o s ó b  z a c h o w a n i a  na  d łu g o  ś w ie ż e m i  z w ł o k  
lu d z k ic h  w celach anatomicznych wynalazł i udoskonalił 
dr. L a s k o w s k i  ze spóiudziałem lekarza p. B r i s s a u d a .  
W Paryżu otworzono wystawę tych wyrobów w pracowni 
wynalazcy w amfiteatrze szkoły lekarskiej. (Czas.)

S t y p e n d y u m  z  f u n d a c j i  M aryi  R o m e d e r o w e j
w kwocie 50 zł. a. rocznie nadał namiestnik Galicyi K a r o 
l o w i  M u s z k i e t o w i ,  uczniowi wydz. lekarsk. w Krakowie.

N e k r o l o g i a .
W  dniu 21 bm. um arł Bartłomiej F r y d r y c h ,  naczelny 

lekarz oddziału obłąkanych kobiet przy szpitalu D zieciątka 
Jezus w7 W arszawie, członek Towarzystwa lekarskiego w ar
szawskiego, w 67 roku życia.

T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie  odbędzie we 
w torek dnia 4 c z e r w c a  rb piętnaste posiedzenie, na któ- 
rem kol. R y d e l  przedstawi chorą, operowaną z powodu 
zaćmy — podług najnowszej modyfikacyi linearnej ekstrakcyi 
G r a e f e g o ;  okaże tę operacyą i oceni w ogólności jej w ar
tość. — Prezes dr. K r e m  e r :  O stosunku między podwyż
szeniem ciepłoty ciała a zwiększeniem objętości niektórych 
trzew i o stosunku ciepłoty pojedyńczych członków do ich 
czułości, przez dra P e t e r a  w Paryżu.

S p r o s t o w a n i e .  W  numerze 20 „Przeglądu’ lekarsk." 
na str. 159, w przędz. 2 , w wierszu 23 od góry, tudzież 
w wierszu 8 od dołu zam iast: van H m re la  winno być: van 
Hueoela.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
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C. K. TOWARZYSTWA M U RO W EG O  KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
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eo Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c, k.' Uniwersyt. 

pod zarządem K  Mańlcoioshieyo.
B i u r o  K e a a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu e. k. Tow arzystw a Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. (i — w. 5,,

półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Anstryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 e .6 0  „
„ „ półroez. Zł. 3c . 30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

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

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T rb ść : 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
przez dra O. W idm ana ,

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

N. N., 29 lat mającego (prot. męzk. nr, 628 r. 

1867), przyjęto na dniu 16 marca 18G7 do szpitalu 

na oddział chorób wewnętrznych.

W edług własnego podania chory się zaraził 
i dostał w rzód na prąciu. W  celu wyleczenia się 

udał się na oddział prof. Z e i s s l a  w Wiedniu. 
W rzód  miał być tylko jeden i to twardy. G d y  

jednak nie okazywała się w swoim czasie ani ró 

życzka ani inne objawy k iły  w tórorzędnej, miał 
powstać 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 własną ręką 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 ó j  w o k o l i c y  p o d p a c h o w ó 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

niem , iż żadnych złych skutków doznawać z tego 

nie będzie. Tegoż człowieka dla względów służ

bowych do Lw ow a przeniesiono, gdzie niebawem*)

miał dostać w prawej stronie klatki piersiowej 

kłucia, bólów, skóra zaczerwieniała i obrzmiała, 

a lekarz ordynujący orzekł, że to róża; gdy je 

dnak dola chorego się pogarszała, w ysłał go do 
szpitalu, gdzie na dniu 16 marca przezemnie zba
dany okazał eo następuje:

Ciałotwór szczupły, mięśnie słabo rozwinięte, 

powłoki nieco żółtawe, oczy szkliste zapadłe, biał

ko wka sino żółtawa, twarz zapadła blado żółtawa, 

na policzkach sinica, w yraz tw arzy ospało ckliwy, 

błony śluzowe nieco żółtawe przy nacisku, język  
suchy, na końcu jasno czerwony, ku podstawie 

mułem obłożony, nozdrza rozwarte, mówienie na
tęża, głos słaby.

Szyja  cienka, po stronie prawćj skóra na niej 

zaczerwieniona; gruczoły obrzękłe. Klatka pier

siowa płaska, wązka, po stronie prawćj w ypuklej- 

sza ; skóra po tejże stronie ciemno czerwonej 

wt sino wpadającej barw y; w okolicy piątego do 
siódmego żebra, w miejscu w yżej wspomnianem, 

dziewięć blizn sino czerwonych, nieco ponad po
wierzchnią sterczących, kształtu i wielkości ma

łego bobu ; óstatnia w drugim rzędzie pokryta 

strupem; po oddaleniu tegoż w ydobyw a się gęsta 

serowata ropa, blado żółtawej barw y. Zaczerwie-

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

się dowiedzieć, ile czasu upłyuęlo od zabliźnienia 
wrzodów do choroby późniejszej.
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nienie lo rozpościera się w ty ł na cały grzbiet aż 

do stosu pacierzowego, na dół i ku przodowi na 
powłoki brzuszne i ku pachwinie. W szystkie gru

czoły po lewej stron ę, na szyi, pod pachą, w prze

gubie łokciowym i w pachwinie są znacznie o- 

brzmiałe. Na skórze zaczerwienionej znachodzą 

się tu i owdzie pęcherze. E to a d  i pod obojczykiem 
po stronie prawej przestwory m iędzy żebrami są 

wygładzone. Dotknięcie nie bardzo bolesne, od

głos w ypukow y klatki po stronie lewej prawidło

w y, po stronie prawej stłumiony, prawie czczy. 

Przysłuch pojmuje po stronie^ lewćj oddechowe 

szmery ostropęcherzykowe i wielkobańkowe, po 

prawej żadnych szmerów dosłyszeć nie można.

S e r c a  uderzenia ani widzieć ani czuć się nie 

da ją , opukiwanie an: przysłuchiwanie nic zdroż

nego nie w ykazują. Nad tętnicą płucną ton drugi 

zaostrzony. Brzuch miernie w ydęty, skóra po stro

nie prawój zaczerwieniona i zgrubiała. Brzeg wą

troby nieco zwiększonej z łatwością jako tw ardy 

wymacać się daje. Śledziona wdwójnasób;°w obu 
kierunkach zwiększona.

Ciepłota.$0.8 C ., liczba oddechów 28, oddech 
przeponow y przeważnie, prawa strona klatiki pier

siowej nie bierze udziału w ruchach oddechowych; 

tętno pełne, 120. Mierny krótki kaszel, oddech 
krótki, plwociny nieżytowe. Mocz ciemno cisawy, 
ze znacznym osadem (nie mógł być chemicznie 

badanym dla braku p rz y r z ą d ó w ^ .

Na prąciu —  na górnej części żołędzi, na trzy 

milim. od ujścia cewki —  utrata istoty kształtu 

serca z kart, sino zabarwiona, twarda, jeden cen

tym etr długa, cztery w największej mająca sze

rokości.
Chory sam ruszyć się nie jest w stanie, na ko

ści krzyżow śj 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 
um arł wśród majaczenia.

O g l ę d z i n y  p o ś m i e r t n e :  Ciałotwór itcl. jak 
w yżćj. Skóra po stronie prawej szyi i piersi 

w kierunku prostym od wyrostka sutkowego 

w zdłuż klatki, a w poprzecznym aż do mostka, 

ma barwę sino zielonawą, zajmującą również po-

 ̂ włok- brzuszne w zdłuż: do okolicy pachwinowej,

w szerz: do linii sutkowej przedłużonćj. Z  tyłu

< sięga to zabarwienie aż na dwa cale od kręgów.

Błony i istota mózgowa uiedokrewne.

Na klatce piersiowej w rmęjs<3 sino .zielouawo 

 ̂ zabarwionym 9 blizn nieco ponad powierzchnią

1 sterczących, kształtu i wielkości bobu, z ostatniej
\ w drugim R e d zie  —  niezabliźnionej —  w ydobyw a

/ się blado żółta ^fęśta ropa: głębokość otworu w y-
> nosi do dwóch linii.

| Po oddaleniu mięśni po stronie prawej w ydob y

wa się ropa blado żółta gęsta, pochodząca z jć - 

dnego większego i sześciu .mniejszych ropni, które 
j po części zniszczyły mięśnie klatki piersiowej;

? ropnie to spółluiją z bliznam i, a ropa pokryw a

l klatkę _ od drugiego aż poniżej siódmego żebra.

T r z y  z tych ropni przebiły mięśnie międzyżebrowe 

S i spółkują otworami 7a do 11/2 linii szerokiemi
s z jam ą klatki piersiowej, a mianowicie w piatem

s mięclzyżebrzu na trzy cale od mostka jeden otwór,
< a pół cala na zewnątrz drugi, a w szóslem mię-
< dzyżebrzu na cztery ęale od mostka trM u.

$ Gruczoły na szyi i pod pachą jużto obrzękłe

j i naciekłe, jużto w różnych stopniach ropienia.

5 Opłucna plue lekko do opłucny żeber przyro-
s śnięta. Jama ^aw iera sześć do ośmiu uncyi płynu

< surowiczo ropiastego, na opłucnie zaś płuc samej

< znachodzą sie —  szczególnie na dolnej części —

| liczne, kilka linii grube złogi włóknikowe jasno

< żółtej barwy. Płuco mocno ueiśuięte, zmniejszone,

< na przecięciu w ydobyw a się płyn pienisty śluzo-

| ropiasty. Płuco lewe całkiem wolne, niedokrewne,
ł prawidłowe.

) Serce prawidłowej wielkości, spłaszczone; w pra-

) wej komórce nieco krw i m azistćj, barw y ciemno
wiśniowej. Zastawki domykalne.

\ W ątroba nieco zwiększona, niedokrewna, poka-

; żuje początki stłuszczenia. Śledziona znacznie

t zwiększona, barwy ciemno cisawej, papkowata,

? nasiana niejako białemi kropkami wielkości maku.

? W  żołądku i kiszkach niedokrewnych nic zdroż-

? nego. Gruczoły śródjelicia mniej lub więcej na-

> jiekłe. Nerki nieco powiększone, niedokrewne,
l początki stłuszczenia.

) Rozbiór zwłok pokazał więc, że w rzody zaszcze-

i pione sprow adziły ropienie mięśni klatki piersio-
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w  ej; że ropa ta , przebiw szy opłucne, zrządziła <

zapalenie opłucny. j
Ile mi wiadomo zw ykle się szczepi na barku lub <

ramieniu w rzody. Nie wiem, co mogło p. H e b r ę  

spowodować w miejscu tak mało oddalonem od i
licznych gruczołów chłonicowyck i ważnych trzew ?

wykonać szczepienie i tem sprowadzić szereg cier
pień, którym  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 przypadków , idzie teraz o oznaczenie siły, \
kierującej jafeczkiem w  jego wycieczkach, p rz y - \
puszczanych przez badaczy. —  Podzielimy sobie j

w tym celu drogę wspomnianej wycieczki na trzy  <

części, zastanawiając się n a d : )

a) siłą wprowadzającą jajeczko do jajowodu,

b) siłą przeprowadzającą je przez jajowód, ;

e) siłą kierującą jajeczkiem 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
do 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 strzępy jajowodu <
swą powierzchnią śluzową w dość znacznej roz- J

ległości ja jn ik  pokrywają, a gdy podczas czyszczę- <

nia miesięcznego części rodne znacznie nabrzmie- >
wają, to część jajnika pokryta strzępami jajowodu j

eo ipso powiększyć się musi, a przez co dostanie j
się jajeczka do jajowodu doznaje ułatwienia. j

F i n k  porównyw a wydostawanie się ja jka  z ja j 

nika z przelewaniem się cieczy, odrzucając siłę l
rzutową (ejakulacyjną) przez innych fizyoiogów )
przypuszczoną. \

Dopiero B e c k e r  ostatecznie stwierdza, że falo- <

w arie przybłonka migocącego ciągle się w  tym  '

kierunku odbywa, w którym  jajeczko winno się 

przesuwać; że zatem falowani,^ migawek p rz y - i
blonka pośredniczy w ruchach jajka. Powtóre 

stwierdza B ., jako płyn surowic/^, pokryw ający i
błonę^otrzewną j ja jn ik i, w ciągłym jest ruchu <
i że przelewanie się jego przyczyn ia  się do w pro- i

wadzenia jajeczka na drogę 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 aj  o w ó d .

Jak  w przesuwaniu się ja jka  z jajnika do jajo 

wodu przybłouek migocący ważną gra ro lę , tak 

mało ważną zdaje się być okolicznością w prze

suwaniu &ię jajeczka przez jajow ód. B i s c h o f f  
uważał na zwierzętach ruch robaczkowy jajowodu 
i toż spostrzeżenie zastosował do ludzi. K i  w is  eh 

sprzeciwia się B i s h o f f o w i ,  twierdząc :ż jajeczko 

ludzkie zbyt jest małem, by stosunkowo do niego 
szeroki jajow ód ruchem robaczkowym mógł je 

w ruch wprawić. Natomiast oświadcza, że w y 

dzielina jajowodu głów ny w pływ  w yw m ra na ruch 

jajka. Połączyw szy oba te czynniki, uzyskam y 

siłę dostateczną ku przeprowadzeniu jajka 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

jak  w jajowodzie przybłonek migocący podrzędną 

tylko rolę odgryw a, tak w macicy zupełnie już 

na ruch jajeczka w pływ u nie w yw iera. U  zwierząt 

bowiem niektórych macica nie jest powleczoną 
przybłonkiem  migocącym, a mimo tego wycieczki 
ja jka  nader często uważano Powtóre według 
spostrzeżeń D  a lt  on a , P o u c h e t a  i B i s c h o f f a  

w chwili zapłodnienia zachodzą zm iany w  błonie 

śluzowej macicy, skutkiem których bardzo szybko 

przybłonek migocący odpada, a w jego zastęp

stwie tw orzy się przybłonek brukow y (K o  l i i  k e r). 

Ponieważ według H y r t l a  jajeczko potrzebuje 3— 4 

d n i, aby przejść przez całą długość jajowodu, 
przeto dostawszy s i ę , do macicy, ju ż  nie zastaje 

przybłonka migocącego, ale brukowy.

Tw ierdzenie, jakoby jajeczko prawem ciężkości 

w raz z w ydzieliną macicy na dół spływ ało, samo 

przez się upada. Owszem, zw ykle jajeczko pozo

staje w górnej części macicy, a łożysko poprze

dzające (placenta praevia) na szczęście rodzaju 
ludzkiego do rzadkich należy policzyć! w ypadków.

K u  wytłumaczeniu tego zjawiska zwrócono się 
nako- iec do kurczliwości m acicy, posiadającej 

wszelkie ku temu warunki i ztąd powstało twier
dzenie, że przesunienie się jajeczka śródmaciczne 

od kurczliwości tegoż narzędzia zawisło. Tłum a 

czenie jednak to zbyt jest ogólnikowem, byśmy 

na niem poprzestać mogli. Nadto trudno przypu 

ścić, aby jedna i ta sama siła raz poruszała ja 
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jeczko do góry, drugi raz na dół, a zatćm równo
cześnie w dwóch wręcz przeciwnych kierunkach! S

(1lok. 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,

skreślił i na posiedzeniu Komisyi baln. dnia 6 maja rb. odczytał s 

dr. J ó z e f  D o b k o w s k i .  \

Z pory zdrojowej r. liczby dwudziestu ^

kilku zdrojowisk na wezwanie- Kom isyi balneolo- i 

gicznćj jedenaście tylko nadesłało sprawozdania, 

a mianowicie: BiisE?o,®Oieckocinek, Iw onicz, K ro 
ścienko, Krynica, Lubień, Majdan średni, Babka, 

Solec, Swoszowice i Szczawnica; o “tych zatem 

tylko mówić będziemy, zastanaw^hjąc się naprzód i 
nad każdem zdrojowiskiem w szczególności, w koń- \ 
cu zaś podając pogląd na wszystkie; •’ 1 • '• j

B u s k o  (podług sprawozdania lekarza zdrojo
wego, tira D y  m n i c k i  ego) .  W czasie pory ką
pielowej roku 3866 bawiło w zdrojowisku w ogóle 5 
333 rodzin, obejmujących razem 812 osób;  leczą- 1 
cycb się było 627. i

Na 627 osób leczących się było mężczyzn 253, 
kobiet 217, dzieci 157 Wszys.ęy. gą^cie, nale
żący do różnych stanów, pochodzili z Królestwa < 
Polskiego.

Choroby leiczono następujące:
Z o ł z . y :  224 p rzypadk i; z t.yj-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 przypadk i; uleczyło się i

32, doznało polepszenia 36, bdz skutku i S r ^ "  ' ?
C h o r ó b  g o ś t f c o w y ^ b  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 b  51; uleczyło się 8, do
znało polepszenia 24, bez ulgi opuściło zakład 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 >
przypadk i; uleczyło się Ś2, doznało polepszenia 46, 
bez skutku 15. j

K i ł a :  osób 38; uleczono 22, doznało polepsze- \
nia 14, bez ulgi 2. I

C h o r o b a  r t ę c i o w a :  6 przypadków ; uleczyło 
się 5, ulgi doznał jeden ch ory .' f N  s

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 5

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

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

leczącego się wypada 27 kąpieli. W ody buskiej j
sprzedano 1254 butelek, wody na kąpiele poza 
zakładem sprzedano 34 baryłek, a mułu minerał- <

nęgo 600 funtów , zużytkowano zaś takowego 
w miejscu, około 8000 fantów. Innych wód lekar
skich sprzedano 1727 butelek.

Przez cały czerwiec panowały upały do + 2 8 °  
R. dochodzące, deszczu nie było ani razu, dni po
chmurnych b)4o 10, wiatr wschodnio południowy. 
Pierwsza połowra lipca odznaczała się upałami do 
+  24° R . , deszczu a n it o z u  nic był o;  w drugiej 
połowiei-lipca' b ył prawie codzioń deszcz nawalny, 
ciepłota jednak najniższa była +  14 0 R . ; wiatr 
wschodnio południow y, a deszcze przeciągały 
aż do 15 sierpnia. Ciepłota utrzym yw ała się cią
gle od - f  14 do - f  16 °R. Druga połowa sierpnia 
i wrzesień odznaczyły się prześliczną pogodą i u- 
pałami d o + 2 3 l )R. dbcbodzacemi, wiatr panujący 
wschodni.

Z nlepssłeń w zakładzie kąpielowymi wymienia 
sprawozdanie następujące:

Świeży rozbiór wszystkich 3 zdrojów i mułu 
mineralnego,, dokonany przez profesora chemii p. 

C i c h o c k i e g o .
Zaprowadzenie^ w miejsce zużytych rur drewnia

nych, nowych żelaznych w całym zakładzie.

Ghjw nym  powodem, że tak wielka ilość chorych 
opuściła zakład bez ulgi lub tylko z malóm po

lepszeniem, była przedewszystkiem ta okoliczność, 

iż wielu z nich niewłaściwie lub zapóźno —  gdy 

już choroba znfrczne postępy poczyniła —  do zdro
jó w  bywa w ysyłanym i. (C .d .n .)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

Postęp tizyęlogii w l-oku 1-S6§ o ile ma związek  
z praktyką U-karRką.

(Doltońśafrmw)

O p t y k a . —  G r i in h a g e n  *) mniema, że środki, 
które ścieśniają źrenice, jak  i ś”odki, które je 
rozszerzają, działają na zdzierżgacza a nie na 
mięsień promienisty tęczówki: atropin dp. poraża
j ą c , —  n ikotyn , w yciąg kalabaru bp. pobudzając. 
D o n d e r s  2) zgadza się z tein zapatrywaniem, do
dając, że kalabar nie działa bezpośrednim na włó
kna nerwu okoruchowego, lecz na komórki zw o
jowe w oku, gdyż mógł go skutecznie użyć w zu- 
pełnem porażeniu nerwu okoruchowego, to jest 
w porażeniu takiem, że ilość światła wpadającego 
do oka już nie w pływ ała na rozm iary źrenicy.

8 c h e l s k e 3) zauważał przypadek zaniku nerwu 
wzrokowego, w którym oko już czerwonej barw y

t), B em erknngen, die Bewegung der Iris betr. Borliner 
klin. W ochensehrift 1865. — 2) De w rrking der my- 
dri-atrjjia-yłn der m totica. Nederlanrtseh Archief yoor 
Genees- en Niitnurknnde I — 3) Zur Farbenempfindung. 
Arcbiy fur Ophtbalmologie XI.
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nie zdołało rozpoznać, choć inne barwy jakkolw iek 
słabo przecież.jeszcze widziało.

Zdaniem B e r t  ho  I d a  l) ruchy oka krótkow idzą- 
cego są p ra w id ło w a  lub niemal prawidłowe (od
powiadające prawidłu L i s t i n g u ) ,  jak  długo osie 
oczne i mają kierunek poziom y; zaś znaczniet od
mienne, jeżeli człowiek krótkow idzący patrzy do 
góry lub na.,dół. P.

T h i e r s c h :  N<Aźa mptocH leczen ia  nowotworów .

(Dokończenie.)
Jakkolw iek w tym przypadku choroba zakoń

czyła się tak nieszczęśliwie, stwierdziła się jednak 
skuteczność tej metody leczenia nowotworów tak 
świetnie, iż artykuł T h . ,  który podaliśmy w  stre
szczeniu, powszechne .sprawił wrażenie. Z w a żyw 
szy, że nowotwór po wstrzyknięciu najprzód twar
dnieje a następnie dopiero się zmniejsza, tłumaczy 
T h .  zm iany powstające w nowotworze tak, iż 
najprzód ciecze miąższu ulegają wessaniu, potćm 
zaś pierwiastki tkanki szybko się rozpadają i we- 
ssane zostają. Myśl ta, która T h .  przyświecała, 
a którą za pomocą sw7ćj metody urzeczywistnić 
zam ierzał, nie stwierdziła się; albowiem skutek 
w strzykiw ali nie kończy się na powstrzymaniu 
dalszego krzewienia się nowotworu —  niejako na 
sprowadzeniu komórek rozmnażających się do spo
czynku —  ale w ywołuje rozpad i drobinowy zanik. 
Ze tak szybki rozpad pierwiastków tkaniny 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
nia kości czaszki, które u niej wystąpiło i śmierć 
sprowadziło, trudno osądzić, niepodobna.jej wszakże 
wszelkiego udziału odmówić. Zw ażyw szy słabość 
rozczynu S o la n u  srebrowego, nie można tej odro
binie ciała roztworzonego przypisać rozpadu nowo
tworu, ale raóżej w pływ ów  płynu samego. G d y 
byśm y jakąkolw iek tkankę nasycili samą tylko 
wodą przepędzoną, tak iżby nietylko nią nasiąkła 
i skutkiem tego napęczniała, ale żeby aż z nifej 
woda miejscami cienkim promieniem wytryskała, 
doznaćby musiały,, komórki takiego szw anku, że 
rozmiażdżenie i zanik drobinowy koniecznem b y 
ły b y  nkstępstwem. W strzykiw ania thierschowe 
mają zatem, jak  się zdaje, skutek podobny do 
zżerali':! (e sch a ^o tica )  z tą jednak różnicą, że pod
czas g d y  te ostatnie strup ciągły tw orzą, który 
się przez ropienie odczepia i odpada, to tamte 
strup drobinow y zrządzają, który się przez we- 
ssanie wydala.

Lekarz zw ^rzehni (p r im a n iu s )  dr. H e r m a n n  
w  Peszcie ogłosił w f„Mediz. Presse“ nr. 9 — 11 
z 1857 r. dwa p rzypadki, w których zastosował 
metodę T b .  do leczenia nowotworów.

Jeden z tych przypadków  dotyczy powrotnego 
(recydywującego) rdzeniaka posoczącego piersi,

( który mocne bóle sprawiał a nie nadawał się do
> powtórnej operacji z powodu przyczepienia do 
| klatki piersiowej i rozlanego nacieku gruczołów
< pachy odpowiedniej. Wstrzykiwania uskutecznione
< według wyżej opisanej metody T h .  po czterykroć 
\ w ciągu trzech miesięcy w yw arły najlepszy sku- 
( tek. Nowotwór zm niejszył się znacznie, miejsce 
? cuehnądŚgo wrzodu zajęła rana czysta, bóle ustą- 
( p iły  zupełnie, tak iż chora nabraw szy tuszy i zdro- 
s wego wejrzenia —  w mniemaniu, iż jest zupełnie

wyleczoną —  opuściła szpital, mimo wszelkich 
przestróg lekarskich. D r. H e r m a n n  w ykonał

< ■wstrzykiwania po raz pierwszy bez znieczulenia
| chorej; ale przekonawszy się, jakie bóle ta ope- 
j racya spraw ia, użył przy następnych operacjach 
) z pożądanym skutkiem 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 gorączką, co ieduak 
za użyciem zimnych okładów po dwóch dobach 
ustąpiło; po pierwszem tylko wstrzyknięciu prze
wlekła się gorączka z powodu powikłania z cbo- 

j robą pluc. Now otw ór nie zmniejszał się tak szyb-
< k o , ja k  w przypadku ogłoszonym przez T h . ,  a
| ubytu jego nie poprzedziło stwardnienie, ałe raczej
( zmiękniecie występujące miejscami.
j Na wzmiankę zasługuje jeszcze, iż po trzecióm
< wstrzyknięciu pojawił się wąglik (a n th r ą a na ra-
( mieniu a ropnie w piersi nowotworem dotkniętej.
5 Jakkolw iek o doszczętnem wyleczeniu nie może

być mowy w tym przypadku, którego się w podo- 
i bnycli warunkach nawet spodziewać uie można,

to jednak —  zważywszy*, że nowotwór znacznie 
5 się zm niejszył, wrzód cuchnący na ranę. czystą
| zamienił, a bółe jakoteż i znamiona schorzałości
i zn ik ły —  wypadek za świetny poczytać należy,
i D rugi przypadek dotyczy mięśniaka powłok
s brzusznych, wielkości jaja kurzego, u kobiety 45
> iat liczącej. P ierw szy raz wstrzyknięto po 8 entm.
( sześćściennyck każdego rozczynu. I  w tym p rzy -
) padku ukazały się wkrótce po wstrzyknięciu te
5 same przypady, jakoto: 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 laskowego zmalał. Pomimo dwukrotnego
? powtórzenia wstrzykiwań nie dostrzeżono już źa-
j dnej zmiany. > Autor wspomnianego artykułu koń-
< czy uw agą, że co do skuteczności metody T h .
s przeciw rakom nie śmie w ypowiedzieć sądu osta

tecznego, choć mu się zdaje, że i ona nie jest
I dostateczną przeciw tój nieszczęsnej chorobie; nie-
| poślednią wszakże zdobyczą dla terapii jest posia
li danie środka, za pomocą którego niechybna śmierć
? na długo odwlec można. Przeciw niezjadliwym
; nowotworom okaże się, jak  sądzi H e r m a n n ,
* metoda 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 -  Cięc»e b rzu szn o  m ac iczn e  z p ow odu  
w łó k n ia k a  n a  ty ln ń j ściam el,|rm ed n icy .

Przypadek ten dotyczy 28łetnićj pierwiastki, 
którą w roku zeszłym przyjęto do klin iki położni
czej w Marburgu. Badanie w ykaza ło : cjałotwór 
silny, dziewiąty miesiąc ciąży, dno macicy nachy
lone ku prawej stronie, położenie płodu ruchome, 
czaszkowe pierwsze, tętno płodowe po stronie le
wej, część pochwowa wysoko ustawiona, w skle
pieniu pochwowem wysuniętćm ku górze główka 
unosząca się z łatwością. Badanie miednicy w y 
kazało wszystkie w ym iary nieco krótsze, spojenie 
łonowe niskie i znaezme nachylone, ściany boczne 
łatwo dosięgnąć się dające, w ym iar prosty skośny 
(omy. diagonalis) 8 cmymetr. długi (— 3' ) ,  na po- 
wieiZehm przodkowej kości krzyżowej .^brzmienie 
sięgające od prawej strony i ostatnich kręgów 
lędźw iow ych ku lewej stronie w głąb próżni mie
dnicy a<" zakończone w wysokości trzeciego kręgu 
krzyżow ego wyniosłością kulistą. Obrzmienie to 
ma powierzchnią gładką, aie jest bolesne za do
tykaniem, jest nieruchome, zupełnie twarde i ście
śnia m iedm cę .w  wym iarze prostym (o. vera) na 
6.5 entrn. (—  2 'M ). Miednica zatem nietylko ogól
nie była ścieśnioną, ale nadto w wym iarze pro
stym najbardziej z powodu wspomnianego obrzmie
nia. Co do p rzyrody tegoż, orzeczenie ważyło 
się m iędzy zesunięciem kręgu lędźwiowego (spon- 
dyloListhem) ,  włókniakiem (fibrois) i w yroślą kostną 
(exmtosis). Przypuszczenie ostatnie zdawało się 
dla twardości obrzmienia najwięcej prawdopodo- 
bnem, podczas g dy za drugióm przypuszczeniem 
właśnie ten szczegół nie przem awiał; pierwsze 
zaś dla braku oznak zewnętrznych odpowiadają
cych na stosie kręgowym nie było , prawdopodo- 
bnćm. Postępowanie lekarskie aie ulegało zatćm 
trudnościom. O  sztucznym porodzie przedwczesnym 
nie było m ow y z powodu ukończonćj prawie cią
ż y ;  późniejsze (tj. podczas porodu) odprowadzenie 
lub zmiękczenie obrzmienia ze względu na p rzy 
puszczoną przyrodę tegoż w ydaw ały się niemoże- 
bnerui: dla tego też postanowiono —  skoro dobro
wolnie nastąpi czynność porodowa —  wykonać 
cięcie brzuszno maciczne. Pora do tego nadeszła 
dnia 7 marca wieczorem, g dy bóle porodowe już 
przez dni kilka działające w ygładziły  część po
chwową macicy i p rzy  rozwartem na 1 ” ujściu 
zewnętrznem potok odchodzić począł. Operacya 
sama nie była połączona z nadzwyczajnemi obja
wami, oprócz że krw otok z powodu nacięcia ło ży 
ska sprowadził małą w  niej zwłokę. Dziecko płci 
męzkiej, dłudości 47 cntui. i ciężaru 2900 gramów, 
nie zakrzyczało od razu , okazało na czole już 
ślady ucisku ze strony obrzmieni i nadmienionego, 
atoli chowało się i później zupełnie dobrze. Ope
rowanej obłożono brzuch iodem i podano jej mor
finę. W  następnych dniach wymiotowała, żywot 
p rzy  rozdęciu znacznem staje się bolesnem za do
tykaniem, odchody połogowe i z rany są brunatne 
i cuchnące, następuje kaszel i rzężenie i pomimo

( podawania wyciągu mięsnego i środków kojących
i dnia 13 marca —  więc 7 dn ia— następuje śmierć.
S Sekcya wykazała wypocinę w jamie otrzewnowój
ś (peritonitis adhaaswa)  i naciek w płucach (pneumo-

nia dextra). Obrzmienie wyżej wspomniane ma 
9 entm. długości, 4 entm. szerokości; otrzewna, 

5 okrywająca obrzmienie, za pomocą tkanki łącznej
l przytw ierdzoną jest do obrzmienia. Zresztą postać
| i kierunek tegoż jakoteż i niieduieynodpuwiadały

rozpoznaniu powziętemu za życąą niewiasty. Ba- 
| danie mikroskopijne wykazało obrzmienie złożone
j przeważnie z włókien tkanki łącznej (fibrois). Zdaje
< się zatem, że włókniak stopniowo się rozw inął
s i długo przed rozwiązaniem już istniał. Począł się

zapewne na piątym kręgu lędźw iow ym , bo tam 
; połączenie było najbardziej zbite. Zbitość nad-
ł zwyczajna obrzmienia tłumaczy, że rozpoznanie

za życia w ażyło się więcej ku przypuszczeniu w y - 
l rośli kostnej. Znaczna twardość jego była powodem

obecności śladów ucisku na czole dziecka. T y ło - 
f głowie zatem, z początku poprzedzające —  zdaje

się —  cofnęło się na bok, aby objętość mniejsza 
> tj. czoła mogła się stawiać do wchodu miednicy.

G d y b y  nie wykonano cięcia cesarskiego, zapewne
< powstałoby położenie twarzowe płodu, któryby za

wczasu obumarł minio nadaremnie wysilających
5 się skurczów macicy, a ostatecznie wskazane by-
ć łoby zmiażdżenie'' głów ki dziecka; zapewne też
j rokowanie dla matki stałoby się bardzo wątpliwem,

tak atoli przynajmniej wyratowano dziecko.
I (Monatsschrift fu r  Geburtsk. 1867 , 1. Ile ft.)
) M ................aC Z.

R O Z M A I T O Ś C I .  

Korespondencyą „Przeglądu lekarskiego11.

? 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 BOjWetrza zawartej w rozgąłezięnin
? oskrzeli, jakotąż przęz,, stężone ścianki takowych.
ę 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), odmawia! 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  11 u opowiedział
0 dokonanej przez siebie operacyi częściowegojwypiłowania 
szczęki dolnej z wyłuszczcuiem 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 ulepszenia i zmianach wprowadzo
nych przez G r a e f e g o  w jego sposobie wydobywania za- 
ciemka (modifioirte Linearextrcictiow). G r. obecnie przy 
znacznych i twardych zaciemkach 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 
(anasthetischer Loffel), którą naciskając na brzeg rogówki 
przeciwległy przeciętemu, wyprowadza soczewkę w ranę a pó
źniej na zewnątrz 7. oka. Sposób ten, jak  wiadomo, nazwał 
rękoczynem wyrzucającym (SlUrtsman'6ver).

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 V4 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 kolistem 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 h w a t  przedstawił rzadki przypadek odrodzenia się 
kości; po wyjęciu kaw ałka kości zdrowej, 7 cali długiego, 
po 7 miesiącach kończyna operowana (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 
gów7 (tuberculosis vertebrarum). (Dok. n.)

Nadzór nad szpitalami krakowskiemi.
Przed kiiku 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 obon uwzględnienia doświadczenia dawniej
szego i stosunków obecnych starano się głównie o zastąpie
nie ociężałego, 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 — 
kosztowniejszym, 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, któro są uznane za krajowe i sej
mowi krajowemu całkowicie podlegają. Sądzimy, że spokoj
nie polecić możemy tę ważną sprawę skutecznemu orędo
wnictwu uaszj-ch 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 ' m 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 up. 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 7.poza 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  niięścyf; naszem , pamiętnem z siedziby starożytnego Uni" 
w ersyietn  Jagiellońskiego i temuż ostatniemu przyznać tćm 
bardziej potrzeba glos w nadzorze szpitalnym, iż działalność 
lekarska  główne swe namaszczenie czerpie z umiejętności, 
a glos powagi naukovrćj„przydać się bardzo może w nieje
dnej sprawie szpitalnej czyto Meczowej czy osobistej. — 
W szakże lecenie 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 stvoich 
oddziałach powinniby zasiadać w radzie szczegółowej szpi
talu świętego Ł azarza , a  członkowi przez grono profesorów 
wydziąlu lekarskiego zpośród nich wybranemu należałoby 
się mjajsce i głos w radzie jjg ó lu e j.

Na jfęlnę ififeezH okoliczność zwrócono trafnie uwagę 
naszą i chętnie stajemy się jej tłumaczem, wyrażając życze
nie, aby oszczędzony wydatek na dyrektorów' obrócić na po
większenie jiczby asystentów i przez to nastręczyć sposo
b n o ^  młodym lekarzom do obcznawania się ze służbą szpi
talną i do ćwiczenia się w zawodzie wykonawczym pod 
okiem doświadczęńszycb kolegów, zanim na w łasną rękę 
puszcza się w ten trudny a kłopotliwy zawód. — Wyęho- 
wałoby się zresztą w nich przyszłe pokolenie lekarzów głó
wnych, obejmujących swe posady z dostateczną znajomością 
potrzeb szpitalnych. 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 (sekcyi)'- i do 
każdego z nicli 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 kolćgów 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 chdrych, 

w miesiącu kwietniu prżybyiY>‘*>83, zafćm w kwieftiiu leczono 
razem osób l3 y ^  Z tych wyzdrowiało 574, wydalono nie- 
wyleczonych 36,."m arło  84, ubyło Va?óm 694, poiSóstało zaś 
z końććin kwietnia w dalszćj kursnęi 699. Nhjmnićj chdrych 
było w dniu 30 kwietnia 68S, 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 sprawozdanie 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 t.735. 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 przypomnioć 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", 1867, w 8ce, str. IV  161.

Co do zak ład u  leczn iczego  w  Ojcowie otrzymujemy w y
jaśnienie prostujące, i z , fugo roku w nu,stępując!' 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 , c lc k tro g a lw in ic 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.“
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T keść: B o fm o k l:  Wiadomości •chirurgiczne z kliniki prof. D u m r e i e h e r a  w Wiedniu. — S t. Bulfteowski: O przesuwaniu się
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W ia d o m o ś c i  c h i r u r g ic z n e  |
z kliniki profesora barona D u m r e i e h e r a  w Wiedniu. 1

Przyczynek do rzeczy o kamieniu moczowym j
(litidasis) j

przez dra J. H o fm o k la , wyrliowaóca operac. tamże. j

Przypadków  kamienia m oczowego, postrzega- \
nych w czasie od 1 października 1865 do 1 marca <

1867 w  klinice chirurgicznej prof. barona D u m -  J

r e i c h e r a ,  było siedm; wszystkie u mężczyzn, \
z których pięciu starszych było w wieku 48, 55, \
56, 62, 67 lat, jeden miał lat 21, a jeden liczył \
trzeci rok życia. Czterech wyleczono zmiażdżeniem j

kamienia (lithotripsia), na reszcie trzech wykonano |

boczne cięcie otrzewnowe (Peritonealsteinschnitt); i

a mianowicie na jednym  z powodu niezw ykłćj s
twardości kamienia, niedającego się skruszyć mimo j

powtórnych zabiegów i użycia siły ile można naj

większej (65 uderzeń młotkiem), na drugim dla <
wrodzonćj bezwzględnie ciasnej cewki moczowej 5

(o średnicy jednej lin ii) w  całej jej długości; na s

trzecim , owym  chłopcu Sletnim, częścią dla zbyt ?

ciasnej cewki moczowej za zdrowia, częścią dla 5

tego, ze skruszenie kamienia —  wymagające ze S
strony chorego koniecznie jakiegoś spółdziałania—  \
nie dozwala użycia znieczulenia, inaczej nieodzo- s

wnego u dzieci. '

Z  trzech ostatnich w yzdrow ia ł tylko jeden i to 

ów chory z nader twardym kamieniem ze szcze

rego niemal kwasu szczawiowego. Inni dwa, 
um arli: chłopczykgjj Letni 9tego dnia po opeijacyi 
z zapalenia otrzewny ropnego, mimo że nie zdo
łano tegoż wywieść ze styczności z sąsiednią raną, 

gdy właśnie owa okolica pobliska otrzewny była 

blada i okazywała prawidłowe niemal wejrzenie 

j mimo że klinicznie spostrzegać się nie dawała 
mocznica bywająca według doświadczenia, p rzy 

czyną takich zapaleń otrzewnowych u młodocia

nych osób uległych cięciu kamienia. Dodać jeszcze 

należy, że m ały chory miał poniekąd puchlinę 
g łow y i po operacyi w gorączce przyrannej do

stawał nader często przelotnych różawek (erythe- 
ma), wielkości dłoni i w iększych, pojawiających 

się nagle na bardzo różnych częściach powierzchni 

skórnej, a znikających dobrowolnie po kilku se

kundach pod okiem postrzegacza. —  Mężczyzna 
z bezwzględnie ciasną cewką moczową, zresztą 

dość zdrów, umarł czwartego dnia po operacyi 

z zapalenia ży ł ropnego (plilebitis), biorącego po

czątek od rany z następnem zapaleniem otrzewny 

i ropnicą.
Sześciu zpośiód tych chorych operowano dla ich 

cierpienia po raz p ierw szy; siódmego, 671etniego 

bakałarza, po raz w tó ry : a mianowicie raz w  sty-
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czniu i865 roku w szpitalu izraelitów wiedeńskim ,
i w październik* 1866 r. w klinice naszćj. W  obu 

razach kamień skruszono. Kamienie u tych sie- \
dmiu chorych napotykane b yły  po części z kwasu f

szczawiowego (Ozalsaure), częścią z kwasu moczo

wego ; przeważnie składały się ze szczawiami i j
losfanu wapniowego. Jądro było wszędzie stward- <

liną z kwasu uioćzowego. W ielkość ich nie prze- ,

chodziła 2 cali średnicy, a ciężar nie przenosił 

6 drachm. £
Co do ich liczb) u jednej osoby: było ich u s

dwóch po dw a, rozpoznawane dobrze w ten spo

sób, że schwyciwszy jeden kruszycielem, łagoduein 
onego posuwaniem tam i nazad w pęcherzu natra- E

fiano w yraźnie na drugi.
Najkrótszy CzaAwyleczenia wynosił 12, uajdluż- i

szy  56 dni. Kruszenie samo w ykonywano częścią <,

kruszycielem kamienia / .Ąrisepięrte C h a r  i e r  a), ;

częścią zbieraczem ( ramasseur) codziennie lub we- !

dług stopnia zdrażnienia pęcherza w przerwach \
dłuższych lub krótszych, 'stosownie do znanych 

prawideł chirurgii. s
Stopień łatwości skruszenia b ył na 5 przypad

ków nader różny i z niejednego względu ciekawy, (

wystawiając czasem cierpliwość tak chirurga jak 

i ehoregS na najcięższe próby.
Trudności polegały częścią na małej pojemności 

■'■^Gapacitdt') i nader wielkiej drażiiwośoi pęcherza,, ^

objawiająoego za nąjlżejsżem i uajłagodniejszem <

wprowadzeniem cewnika lub zgłębnika tak gw ał

towny kurcz odruchowy (Mefłescbrampf), żte narzę

dzie nieruchomie przytrzym ane już z trudnośctą <;
zdołano obrócić' około osi podłużnej lub wsuwać j

i w ysuwać: częścią na, niezwykłej twardości ka- i

m ienia. częścią na bezwzględnie ciasnej cewce (
moczowej (h niedozwaląjącej skruszenia na pewne s

rozpoznanego twardegfr kamienia, mającego około 

1*’/|P średnicy bez złamania lub zgięebi odpowie

dniego narzędzia. T e  nader nieprzyjazne a skru- <

szeniu opierające się okoliczności pokonano szczę

śliwie u ednegO tylko chorego kilkotygodniowem <

niezmordowanćm przygotowaniem, u dwóch innych 

pociągnęły koniecnie za sobą cięcie męcherzowe 

boczne. i i i

Wszystkie skruszenia wykonano bez znieczule

nia, gdyż przypadkowem ujęciem zmarszczki błony 
śluzowej rnęcberzowej kruszycielem, czego znieczu

lony chory objawić nie zdoła, a tamto i nąjwpra- 

wniejszemu chirurgowi w ydarzyć się może, większą 

w yrządzonoby szkodę aniżeli jest ból, ja k i prze

trwać ma cierpiący j podczas takiego rękoczynu. 

Że w niektórych razach p rzy  wystawieniu się na 

to niebezpieczeństwo zdołanoby może prędzej do

piąć celu, zaprzeczyć się nie da; że jednak i na 
drodze innej —  wprawdzie wymagającej wicie cier

pliwości, ale za to całkiem bezpiecznej —  dojść 

można do celu, niechaj okaże następujący p rzy 

kład. (L>ok. n.)

Nieco o przesuwaniu się jaja płodowego.
Wiadomość, podana przdz dra S t a n . Bulików,SKi&tio.

(Dokończenie.)

Co do wycieczek pozamacicznych daleko trudniej 

jeszcze dających się wytłumaczyć, musiałby zawsze 
koniec brzuszny jajowodu przeginać się ku prze

ciwległemu jajnikow i. “W przypadkach, w których 

znajdują się liczne więzadia wrzekome, ruożnaby 
jeszcze coś podobnego przypuścić. A le gdzie tako
wych niema, jak  właśnie w przypadku przez dra 

B i e s i  a d  e łck ie  go uw ażanym , brakuje nam siły 

sprawiającej przeginanie się jajow odu ku stronie 
przeciwległego jajnika. Co więcej:' w  macicy dw u
rożnej koiuąjbrzusz.ne jajowodów i jajn iki zawsze 

są daleko więcej od siebie oddalonemi niz w ma

cicy prawidłowej. Na zwłokach, nawet przy u ży 
ciu znaczniejszej siły nie dają się do siebie p rzy 

bliżyć, Jajko przeto, w yp łynąw szy do jam y otrze

wnowej , musiałoby pierwej dostać się pom iędzy 

zwoje kiszek, a dopiero po tej wycieczce trafić 

właśnie do otworu brzusznego przeciwległego ja - 

jowmdu.
Z w ażyw szy niepodobieństwo do prawdy takiego 

twierdzenia, w yjaw ił dr. B i e s i  a d e c k  i na zgro

madzeniu towarzystwa lekarskiego wiedeńskiego 

swoje zdanie, odrzucające równocześnie tak w y 

cieczki maciczne jakoteż i pozamaciczne, wszelako 

tylko pod tern zastrzeżeniem, jeźli zapłodnienie 

nastąpić może w czas niejaki po pęknięciu pęche

rzyka  G r a f o w e g o .  Przypuściw szy bowiem, że 
jajeczko w trzecim na przykład tygodniu po wy- 

płynieniu z pęcherzyka zapłodiTonem być mo
je, to trzy  uplynione tygodnie zupełnie wystar 

czają, aby pęknięty pęcherzyk przeszedł takie
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zmiany, jakie każde ciałko miesiączkowe przecho- ą  
dzi. Równocześnie gdy pęknięty pęcherzyk prze- ( 

chodzi znaue nam przem .any, dojrzewa w przeciw-  ̂

ległym  jajniku innv pęcherzyk , tak że stan za

płodnienia istniejący już nie zdoła jego pęknięciu \ 
przeszkodzić. Tento właśnie pęcherzyk po w y - j 
płynieniu jajeczka pozostaje pod wpływem  istnie- \ 
jącej ciąży i zamienia sie na ciałko żółte praw dzi- i 

we (corpus luteum verurn), mimo tego że jajeczko ł 
zapłodnione i rozwijające się nie od niego pocko- i 

dzi. Że jajeczko po wylaniu się jego z pęcherzyka 

G r a f o w e g o  jeszcze po upływie dwóch tygodni 3 

zapłoduioneiu być może, według doświadczeń ro- fj 

bionych na zwierzętach dziś już żadnej nie ulega 
wątpliwości. G d y  zaś niema powodu do wątpie

nia, że i u ludzi ten sam zajść może w ypadek; j 

tłumaczenie to w prosty sposób sporne dotąd zda- \ 
nia rozwięzujące w dziennikach lekarskich bliżej ! 

tą sprawą się zajmujących za najlepsze uznano.

Wracając do przedłożonego na oględzinach po- \ 
śmiertnyck wypadku « stosując do niego podane j 

przez dra B i e s i a d e c k i e g o  tłumaczenie, wynika, 

że jajko zapłodnione pochodziło z prawego jajnika, j 
w którym  odkryto ciałko miesiączkowe, znacznie \ 
różniące się swoją wielkością od zwyczajnego.

Jeźli zaś kto znalezione ciałko żółte zechce od- j 

nieść do ciąży poprzedniej, wtedy odpowiemy mu > 
krótko, że osoba oględzinom podpadła była pier- j 

wiastką. \

Uwagi dra bojanowskiego \
z  Nakła w W. Ks. Pozn. S

n a d  r o z p r a w ą  K u n z e g o  
o kryształkach lieiniuy.

Z niemalćm zadziwieniem znajduję w nrze 17 \
„Przeglądu lekarsk.“ pomiędzy wyciągami z pism ł

lekarskich w yciąg z rozpraw y K u n z e g o  o k ry - l
ształkach heminy. Mówię „z nicmałem zadziwie- 

niem“ , Do cały w yciąg tak mi świeżo i prawie i 

dosłownie przypom ina moję własną pracę, złożoną 

w  „ K ó l l i k e r s  Zeitscbrift f. wissensch. Zoologie, > 

X I I .  B d., 3 Heft. (Porównaj także: C. B o j a n  o - 

w s k i  „Obseryationes ąuaedam de sangrinis ery- < 
stallisŁ dissert. inaugurałis. Gryphisvaldiae 1862), <

iż uważałbym  go raczćj za w yciąg z własnćj roz

praw y, g d yb y nazwisko autora nie było wyraźnie 
podane, Nie mam pod ręką czasopisma (Casp.

Viertel|schr X X 1 , 262-^268;, w którem rozprawa 

K u n z e g o  złożona; nie wiem zatem, o i l e K u n z e  

spostrzenia w rozprawie podane uważa za wła

sne i nowe; ale to pewna, że grubą dowiódłby 

nieświadomość literatury, g dyb y myślał, że na tem 

polu nie miał jeszcze współpracowników ; że podał 

publiczności lekarskiej coś nowego, coś uiesłysza- 
nego. W  pracy nmjej, podanej do druku w roku 

1862, znajdzie p. K . nietylko wszystkie spostrze
żenia, które w własnej pracy podaje —  o ile z w y 

ciągu w „Przeglądzie lek.“ sądzić mogę —  aie 
jeszcze i inne nowe, o których p. K . , pisząc u- 

czouą rozprawę, przynajmniej powinien był wspo

mnieć, Die chcąc na siebie ściągnąć zarzutu braku 

znajomości literatury tyczącej się tego przedmiotu

Pozwolę sobie teraz pomówić słów kilka ku 

sprostowaniu i uzupełnieniu niedokładności w do
świadczeniach, podanych nam przez p. K .

Sposób otrzym yw ania kryształków  heminy, po

dany przez p. K.-, nie różni się w niczem od spo

sobu podanego już przed kilku laty przez innych 

badaczów. (Porównaj T e i c h m a n n :  „Ueber die 
Krystallisation der organischen Bestandtheiłe des 
Blutes.“ Zeitscbrift 1. ration. Med. N. F . 1853, I I I ,  
p. 375. O w s j a u n i k o w :  „Ueber die Teichmanr.- 

schen Haem in-Krystalle.“ Ztschr. Bussl. Jhg. X V I I  

1860, Nr. 1, p. 6.), K u n z e ,  postępując ściśle po

dług przepisu T e i c h m a n n a ,  dodaje do płynnój 

próbki wylanej na szkiełko zegarkowe kilka ziar
nek soli kucnennej. Najczęściej tworzą się k ry 

ształki i bez soli; jeżeli zaś krew przez rozmaite 

w p ływ y postradała swoje sole, natenczas traci 
hemina własność kryształowania, którato własność 

jej przez dodanie soli znowu przyw róconą być 

może. N ietylko sól kuchenna przyw raca krw i 

bezsolnej ową własność, lecz nadto i ;nne związki 

chloru, np. chlorek baru, chlorek strontu, chlorek 

w apniu, chlorek potasu, dalej jodek potasu i jo 

dek ammonu. W yliczone zw iązki chloru, a przede- 
wszystldem sól kuchenna, mają jednakowoż tę 

wielką niedogodność, że dodane do próbki p rzy  

odparowywaniu tworzą kryształy daleko większe 

i liczniejsze mz hemina, przez co oczywiście 

drobne kryształki heminy, pokryte grubą warstwą 
owych kryształów, stają się tak niew yraźne, że 

i wprawniejsze oko zaledwie dostrzedz je może. 
Chcąc uniknąć tej niedogodności, starałem się
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wynaleść środek, któryby zastąpił zw iązki chloru, 
me dzieląc z nnrni wspomnianej niekorzyści. Zdaje, 

mi się, że wynalazłem ten środek w ainmoniaku; 
ile razy bowiem ze1 starych plam krwistych k ry 

ształki otrzymać było mi niepodobnem, zawsze się 

takowTe tw orzyły, skoro do próbki dodałem odro

binkę ammoniaku. (P orów n u j: B u d g e  „Lehrbuch 

der Physiol. d. Mensch. 8. Aufl. p- 231.)
Jak p. Wi chce dostrzedz golem okiem k ry 

ształki , o których sam powiada, że p rzy powięk

szeniu trzechsetnem oglądać je trzeba na co 

się zgadzam —  nie pojmuję.
Zgadzam się z panem K. co do postaci, barwy, 

wielkości i zachowania się chemicznego kryształ

ków, ale zgodzifjjsię z nim nie mogę co do war

tości kryształków  heminy pod względni sądowo 

lekarskim. Pan K . twierdzi, że kryształki heminy 

dają się otrzymać tylko w tych razach, gdy ciałka 

krw i jeszcze istnieją. G d yb y  twierdzenie to było 

prawdziwem, to wartość kryształków  pod względem 
sądowo lekarskim byłaby bardzo mała —  prawie 
żadna. Bo któż, pytam się, będzie wolał porzucić 
drogę prostą, a puści się krętą, mniej mu znaną? 

Jeżeli badacz pod drobnowidzem ujrzy ciałka krwi, 

natenczas wie., że plama, z której w ziął próbkę, 
pochodzi ze k rw i; a jeżeli wtedy jeszcze podejmie 
się pracy około otrzym ania kryształków heminy, 

to ju ż  chyba dla zaspokojenia ciekawości, a nie 

dla większej pewności; bo otrzym awszy kryształki 

nie dowiedziałby się niczego, czegoby już poprze

dnio nie w iedział, tojest (że plama, z której wziął 

próbkę, pochodzi ze krwi. A le nie tak ma się 

rzecz. Wartość kryształków  heminy pod w zglę

dem sądowo lekarskim jest daleko większa; i to 

daleko większa dla tego, że kryształki tworzą się 

nietylko kiedy ciałka krw i jeszcze istnieją, ale 
i wtedy, kiedy ju ż  z ciałek krw i śladu nie pozo

stało, a przynajmniej już takowych pod drobno
widzem rozpoznać nie można. G d yb y  autor p rzy  

badaniach swoich b ył zadał sobie cokolwiek wię

cej pracy, byłby łatwo mógł się przekonać o fał- 
szywości swego twierdzenia. Chcąc się bowiem 

przekonać, czy i wtenczas jeszcze tworzą się k ry 

ształki, kiedy ciałka krw i zupełnie zniszczone zo

stały, powinien b ył rozciągnąć badania swoje i na 

hematinę. Z hematiny bowiem za pomocą kwasu 

octowego lodowatego zawsze kryształki keiniuy

? otrzymać się udaje, choć w hematinie pod drobno

widzem i śladu ciałek krw i dostrzedz nie można.

\ WYCIĄGI Z  PISM LEKARSKICH.

< Pl-ZBCiw glistofti" -

\ dr P r e i s s  używ a z pożądanym skutkiem law atyw
> z mocnego nastojn kw asyi, zawierających 3 do 4
? uąc-yi, albo zamiast nicji wody wapiennej w ta-
i kiejże ilości ( L a n c e t ) ;  trzy, najwięcej cztery la-
( waty w y mają usuwać cierpienie. E w a n s  używ a
b kwąsyi, ale wewnątrz, naczczo, po 2— 3 uncyi na
ć raz naprzemian z nastojem aloesu w niewielkiej

dawce. Jeżeli to nie pomaga, wówczas zaleca on 
b law atyw y z dym u tytoniowego.
\ ( Óesterr. Ztschrft. X , 50.) J . E .

> Bromek potasu przeciw padaczce u dzieci

\ chwali J a m e s  J o n e s ;  lek ten ma wywierać
5 w pływ  uspokajający ua nerwy. D w ie  dawki nie-
; kiedy wystarczają do usunięcia choroby. J a m e s
\ zadaje zw ykle po 2— 3 ziarn co 6 godzin.
| (Med. Times and G a z ^ i J . B.

s
) L  e t*.l l i e r  i S p e n e u i :  O piferwiastkack trujących,
s zawartych w bedłkach.

L . i S. rozróżniaj;* w będłkack dwa pierwiastki 
J trujące. Jeden z nich, znajdujący się w wyciągu
< wodnym  równie jak  w w yskokow ym , jest trucizną
b ostrą, wywołującą silue zapalenie żołądka i kiszek,
i Dzięki właśnie tej truciżnie, działanie drugiej, odu-
| rzającćj (narkotycznej) nie tuk prędko się objawia

(czasami uopiero w 10— 12 godzin). T ę  drugą 
| truciznę, odurzającą, otrzymuje się następującym

sposobem: Sok wyciśnięty na zimno z bedłek
trujących 'sfhgotownje się, aby białko skrzepło, 

b i przecedza się. W czystymi płynie strąca się za-
b sady organiczne i kleje octanem ołowiu obojętnym

w małym nadm iarz^1 które^oto nadmiaru następnie 
i można się pozbyć, przepuszczając strumień gazu
i siarkowodowego; potem *śię zagotowuje, cedzi,

strąca chlorkiem złota, a po odparowaniu do su
cha, dla oddalenia tłuszczów i żyw ic dodaje się

< eteru wrzącego, potćjm w yskoku bezwodnego i
\ węgla czystego, nareszcie po odparowaniu otrzy-
J rnuje się istotę niekrystalizująeasię, nieprzechodzącą
\ przez rozdzielacz (dializator), bez smaku i zapa

chu, bardzo rozpuszczalną w  w odzie, tak zwaną
> a m a n i t i n ę ,  której działania odurzającego i po

rażającego układ nerw ow y pp. L . i S. doświadczali
< na żabach i królikach. Jedyną dotychczas znaną 

odtrutką jest k w a s  g a r b n i k o w y  w roztworze
\ wodnym  stężonym (bez w yskoku), któryto kwas
| strąca amanitinę; jednakże odtrutka ta u zwierząt

okazała się skuteczną tylko w  tych przypadkach, 
’ gdzie otrętwienie nie defeięgło jtśzcze wysokiego
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stopnia *). (A nn. dhyg . publ. 1867, N . S. t. 27, 
p . 7 1 - 7 6 .)  St. J .

P e r r i n .  Przypadki wynikające z zgpaler.ia się gazów  
w dołach kloa('zn_y cli.

D r. P e r r i n  opisuje dziesięć przypadków  zapa
lenia się gazów w dołach kloacznych. które się 
w yd a rzy ły  w Paryżu od r. 1860..do 1.866; w .ośmiu 
przypadkach to zapalenje się gazów (siarkowodo- 
wego i węglowodowego) było połączone z w ybu
chem (w skutek poprzedniego zmieszania tychże 
z powietrzem atmosferyczn.) i pociągnęło za sobą 
rozmaite uszkodzenia jużto gmachów, jużto ich 
mieszkańców. Z pracy swój dr. P. w yprow adza 
m iędzy iunemi następujące główne w nioski:

1) W ybuchy, zależące od zapalenia się gazów 
zawartych w dolach kloacznych, nie są tak rzad 
kie, ja k  powszechnie sądzą; 2) w ybuchy’ te cza
sami nadzwyczaj silne, mogą się sta§ powodem 
nietylko pożarów, ale i zranień mnlejwjęaej nie
bezpiecznych i przypadków  udus^ęnia; 3) zdarzają 
się prawie wyłącznie w dołach kloacznych nieza- 
opatrzonych w przewiewniki (tm jaux d’event)\ 4) 
niebezpieczeństwo znacznie jest większe tam, gdzie 
otwór dołu (nak ryty  kamieniem ltp.) znajduje się 
nie pod gołem niebem, lecz w miejscu przykrytem  
i zacieśnionen. J 5) niebezpieczeństw tych najłatwiej 
uniknąć przez urządzeni" należytego przewietrza
nia (w cntylacy^idołów , czyto naturalnego czy też 
sztucznego; uie we wszystkich przypadkach dało 
się w yk ryć  wrzucenie ciała zapalonego do dołu 
jako powód wybuchu. (A nn. d ’hi/q. publ. 1867. 
N . S. t. 27, p . 5 -  18.) St. J .

Szczepienie ospy ochronnej.

Tow arzystw o nauk przyrodniczych i lekarskich 
w  Dreźnie uchwaliło w roku 1864 prawie jedno
myślnie następujące oświadczenie publiczne, które 
i w naszym kraju ua uwzględnienie bardzo za
sługuje:

1) Przepisy pewne, jstuiejące, w Saksonii i we 
większej części krajów niemieckich (i innych —  
S L  J .), n ie  w y s t a r c z a j ą  dla zabezpieczenia lu
dności od zjadliwych epidemii ospy.

2) Potrzebne jest przeto zaprowadzenie skutecz
niejszego p r z y m u s u  do  s z c z e p i e n i a ,  który 
dałby się objąć następującemi przepisami:

a) K a ż d e  d z i e c k o  m a  b y ć  s z c z e p i o n e ,  
o ile możności, m iędzy 4 a 18 miesiącem życia.

b) Szczepienie, k t ó r e  s i ę p r z y j ę ł o ,  ma być 
stwierdzone ś w i a d e c t w e m  l e k a r s k i ó m  o s z c z e 
p i e n i u .

c) Jeźli choroba lub inna ważna przyczyna daje 
powód do koniecznćj zwłoki szczepienia, przeszkoda 
takowa ma być stwierdzona ś w i a d e c t w e m  l e -

k a r s K - i e m  u s p r a w i e d ł i w i a j ą e ć m  przed upły
wem rzeczonego okresu 18miesięczi!ego. T o  samo 
rozumie się i o przebytej ospie rodzimej (vańóla  
vera). '

d) Kto nie przedłoży jednego z dwóch pow yż
szych św iadectw -(w ym ienionych pod b i cU  ten 
ma opłacić od każdego dziecka nies^czepionego 
p o d a t e k  r o c z n y  prz'ez władzę oznaczony w ilo 
ści 1— 10 talarów, z którego dochód w pływ a do 
ogólnój k a s y  s z c z e p i e n i a  o s p y  o c h r o n n e j .

e) L e k a r z e  sy;.G«sepiący o s p ę  za każde 50 
dzieci bezpłatnię.i skutecznie zaszczepionych otrzy
mują od rządu 10 talarów w y n a g r o d z e n i a .  
Powinni oni w porozumieniu z w ładzą miejscową 
podzielić ludność na stosowne okręgi i naznaczyć 
jej miejsca i dnie, w których szczep.enie ma się 
odbywam*’ 1

3) Jeżli szczepienie ospy" óchronnej n ie  u d a  
s i ę ,  wtedy nfrleży je powtórzyć w następnym 
roku życia., a jeżli i wtenczas ospa ochronna się 
nie przyjm ie, to w przeciągu roku trzeba uskute
cznić trzecie szczepienie. G d y  i to ostatnie nie 
uda się, p r z y m u s  szczepienia u s t a j e .

4) Rodzice dzieci bezpłatnie szczepionych są 
o b o w i ą z a n i  na żądanie lekarza p o z w o l i ć ,  
a b y  t e n ż e  z b i e r a ł  z n i c h  T i m f ę  d o  d a l 
s z e g o  s z c z e p i e n i a .

5) W ładze, lekarze urzędowi i lekarze szcze
piący ospę powinni o to się Starać, aby o ile mo
żności wsz.ykcy dorośli, począwszy od 14 roku 
życia, dawali się s z c z e p i ć  p o w t ó r n i e .  W  razie 
wybuchu ospy nagminnój starań się należy o p o - 
s p ó l n e  i b e z p ł a t n e  s z c z e p i e n i e  p o w t ó r n e .

C'N Rząd starać się powinien o utrzymanie dobrój 
lim fy ochronnej, w szczególności nrzez coroczne 
zwrotne zaszczepienie tejże lim fy krowom ( retro-  
vaccm atio).

7) Utrzym anie koniecznej k o n t r o l i  nad dzie
ćmi podlegającemi przym usowi szczepienia i szcze- 
pmnemi należy do w ł a d z y  p o l i c y j n e j  m i e j 
s c o w e j .  (Schm . Jahrb. t. 123, **str. 141.) St. j .

Otrucie lupuliną.

Dr. B a u m a n n  w Crailsheiin spostrzegał przy 
padek otrucia lupuliną u chłopca llle tn iego  cał
kiem zdrow ego, który przez kilka dni z rzędu 
obryw ał kw iaty chmielu w wielkiej izbie zam knię
tej wraz z kilką innemi osobami. W ybitne b yły  
znaki silnego odurzenia z majaczeniem, otępieniem, 
z oddechem i tętnem zw olnionem , źrenicami roz- 
szerzonemi itd. P rzy  stó.iownćm leczeniu chłopiec 
bardzo zwolna przychodził do. siebie, tak że po 
ośmiu miesiącach jeszcz.e m ezupełnim był w yleczo
nym . Starsza siostra ucierpiała w lżejszym  stopniu. 
Przypadek ten zasługuje na uwagę, ponieważ 
zdania co do własności trujących lupuliny jeszcze 
są podzielone. (Schm. Jahrb. ju& , p . 165.)

S t J
*) C h a u s a r e l  polecał garbnik .jako odtrutkę. „Przeg-l.

lekarski* jre62, nr. 4, p. 8.
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R O Z M A I T O S C  I.

Posiedzenie dwunaste Towarzystwa lek. krak. 
z dnia 16 kwietnia 1867.

(Dokończenie. Zob. nr. 22.1

Skreśliwszy stan i przebieg cierpienia, nadmienił kol. R. 
że — lubo obecnie z łatwością każdy zmiany te na powiece 
poczyta za przypad kiły pierwotnej — to jednak rozpoznanie 
przed owrzodzeniem się guzików znacznym ulegało trudno
ściom; łatwo bowiem można je  było pomięszać z gradoziar- 
nem (chalazion) na powiece i guzem późniejszej kiły (yurn- 
ma) na wardze. Następnie zwrócił kol. R.. uwagę i położjd 
nacisk na okoliczność, że guzik na powiece dopiero po 16 
dniach owrzodział, eo sobie tłumaczy z odmiennych stosun
ków anatomicznych powieki i części płciowych. Utwierdza 
go ta okoliczność jeszcze hardziej w zdaniu już dawniej 
z wypadków szczepienia powziętem, iż pierwszą a w łaściw ą ^
zmianą, wyw ołaną przez kiłę pierwotną, jest przerost tkanki 
łącznej, a owrzodzenie tylko następstwem odmiennego może, 
odżywiania (obumierania) tkanin guzik pokrywających.

Co do sposobu powstania szankrów w tym przypadku 
nie widzi kol. R. potrzeby uciekania się do przypuszczenia, 
że jad  za pomocą palców lub w inny sposób z c z ę ś c i  ^
r o d n y c h  dostał się na miejsca dotknięte; lecz sądzi, że ta  ;
kobieta, z którą chory spółkował, dotknięta Da wargach ust 
zmianami kiły późniejszej (plaąueft m uąneuses), przez c a 
łowanie choremu jadu udzieliła. Zdaniem kolegi R. po
wstają szankry na tw arzy może tylko wyjątkowo skutkiem 
przeniesienia jadu z części płciow ych; inaczej bowiem nie 
możnaby sobie wytłum aczyć, dla czego wrzodu zaraźliwego l
(szankra miękkiego) nigdy nie postrzegano na twarzy, lubo )
jej skóra nie jes t nieprzystępną dla pierwiastku zaraźliwego 
szankra miękkiego, jak  tego szczepienia dowodzą. Ta oko
liczność, że w tym przypadku kiła  mimo powstania z jadu 
kiły drugorzędnej rozpoczęła się przecież od szankra, który 
się niezem nie różni od szankra powstałego z kiły pierwo- ^
tn e j , nie zadziwia kolegi R- wcale; oddawna bowiem na- ,
uczyło go doświadczenie, że kiła zawsze rozpoczyna się jako '
pierwszorzędna, i że z jej postaci nigdy wnosić nie można |>
o jćj źródle, co zbija przeciwne zdanie L a n g l e b e r t a .  
Gdyby można było za pewne uważać, że chory przed dwo
ma laty  cierpiał k iłę , to fakt ponownego zarażenia się po (
tak  krótkim czasie byłby dowodem zbijającym nietylko od- >
nośne zdanie R i c o r d a  i jego zwolenników, ale także umiar- (
kowanego pod tym względem D i d a y a .  j

W odpowiedzi na zaproszenie kol. R o s n e r a  o wyjaśnię- !
nie tego przypadku ze stanowiska okulistycznego, mianowicie i
co do współudziału spojówki opisał kol. R y d e l  początek ;
cierpienia w tym przypadku; zwrócił uwagę na nadzwyczajną s
jego rzadkość, tak  iż na 24.000 mniej więcej przez niego 
(kol. R y d l a )  spostrzeganych chorych na oczy jest on pier >
wszym nieulegającym wątpliwości co do swojej przyrody; 
zgodził się na trudność odróżnienia takiego guzika kiłowego, 
zanim owrzodzieje, od gradoziarna; a wreszcie tłumaczył ’

towarzyszące zmiany spojówki jako objaw zwiększonego na 
pływu i zmienionego obiegu krwi, przypominając, obrzmienie 
wodniste, któremu tak  często ulega napletek przy wrzodach 
kiłowych naprąciu . Zestawiwszy przypady gradoziarna, z któ- 
rem najsnadniej pomięszaćby można było guzik kiły pierw o
tnej na powieee przed owrzodzeniem , z przypadatni, które 
nasz chory okazywał, przyszedł kol. R y d e l  do wniosku, że 
odróżnienie pewne jes t nader trudnem, a tylko większa nieco 
twardość, cokolwiek mniej ścisłe ograniczenie i mnićj kulista 
postać obrzmienia, którego nie poprzedził jęczm yk a które
mu natom iast towarzyszy obrzmienie gruczołów najbliższych, 
przemawiają raczej za kiłową przyrodą guzika aniżeli za 
gradoziarnem.

Kol. Ś c i  b o r o  ws  k i nacisk położył na mniej ścisłe ogra
niczenie guzika kiłowego w porównaniu z gradoziarnem.

Kol. B u l i k o w s k i  (ojciec) przypomniał co do zaczerwie
nienia spojówki dawne prawidło „ubi irr ita tio , ib i affiuxu$“ , 
na którąto uwagę zgodzili się obecni.

Wreszcie kol. J a  s z c z u r o w s k i  e m u ,  który mniemał, 
że dopiero pojawienie się wysypki stwierdziło w tym przy
padku niewątpliwie kiłow ą przyrodę zmian dostrzeżonych na 
powiece i w ardze, a dziwił się , że z tkanin oka nie uległa 
w tym przypadku kile tęczówka ale pow ieka, odpowiedział 
kol. R y d e l ,  te  powiekę policzyć należy raczej do systemu 
powłok powszechnych, aniżeli do właściwych tkanin oka, 
a następnie, że tęczówka ulega wprawdzie bardzo często 
cierpieniom kiłowym, ale nigdy kile pierwszorzędnej, z którą 
mamy oczywiście do czynienia w tym przypadku, lecz tylko 
kile wtórorzędnej.

Korespondencyą „Przeglądu lekarskiego".

W a r s z a w a ,  dnia 18 maja 1867.

(Dokończenie.)

Na ostatniem posiedzeniu oddziału anatomii, fizyologii 
i nauk przyrodzonych prof. F u d a k o w s k i  przedstawił roz
twór chlorowodorodny pepsyny, którą otrzymał z przecedzo- 
nego płynu wymiotów obfitych kwaśnych i fermentujących; 
znaczne skrzepy czystego włóknika krwi wołowej w prze
ciągu czterech minut zostały rozpuszczone w powyższym 
roztworze (co na posiedzeniu okazał). Nadmienił przytem, 
że gdy w celu oczyszczenia sztucznej pepsyny — otrzymanej 
z żołądka wieprzowego za pomocą fosforami wapna — ta
kową rozpuszczoną w kwasie chlorowodorodnym poddawał 
kilkakrotnie rozdzielaniu (diffusio), otrzymywał w rozdziela
czu (dialysator) zawsz.e roztwór mocno kwaśny, co przem a
wiałoby za zdaniem Al. S c h m i d t a ,  że pepsyna silniej 
wiąże kwas chlorowodorodny niż inne kwasy. ,

Prof. B r o d o w s k i  okazał: 1) wyrób (preparat) mięsaka 
rdzenia kręgowego (sarcoma medullae sp in a lis ) , usadowio
nego w górnej jego części piersiowćj. Nowotwór ten złożony 
z komórek wrzecionowatych opatrzonych długiemi w ypustka
mi i z istoty międzykomórkowej miękkiej i drobnoziarnistej, 
okazywał się w postaci zgrubienia walcowatego 6 —8 cntmt. 
długiego a 2 cntmt. szerokiego; zresztą cały rdzeń był nieco
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rozpulchniony. Pomimo tych zm ian, za życia nie byio zu- > 
pełnego bezwładu i bezczulości dolnycb kończyn; do śmierci }
pozostał w takow ych ruch dowolny, Ęhoć słaby, a w osta- <
tnich miesiącach nastało skurczenie mimowolne w stawie j
kolanowym i udowym ; 2) dalej okazał mięsak włóknisty j
móżdżku (fiłPofcercoma cerebellr) pokryty oponami i sięgający }
głęboko do półkuli m óżdżku; za guzem znajdował się mały 
torbiel surowiczy, powstały zdaniem prof. B. prawdopodobnie 
przez stłuszezenie i zanik miejscowy^ komórek nowotworu, 
gdyż w takowym znajdowały się- w w idu miejscach komórki 
przechodzące w stłuszezenie; 8) ..przedstawi! także okaz raka 
kalafiorowatego czyli strzępkowego CZotte.nkrebs) na śród- }
sierdzili (endoeardiu%nJ nader rzadki, gdyż w całej literaturze >
nie mamy w zm ianki, aby na śródsierdzin taki rak tworzył )
się. Pochodził on od trnpa, n którego -znaleziono z,wyrodnie- <
nia rakowate w wątrobie, żołądku, gruuznlacli limfatyyżnych 
brzusznych i klatki piersiow ej, ale-byłyto  rdzeniaki — gdy j 
pierwszy (rak strzępkowy! tylko na śródsierdziu; W naknnieo 
okazał żołądek z wrzodami grużliezemi. znajdującemi się nie
daleko wejścia żołądka .na mniejszej krzywiżnie i przedniej <
ściance.

Grono profesorów szkoły głównej warszawskiej pomno- i
żyło się obecnie w skutek przybycia (wybranego już dawu.ej (
p rzez 'w ydział lekarski; dra Feliksa N a w r o c k i e g o ,  a ia -  
nego już z prac i badań na polu tizyologii dokonanych. Pan 
N. w ykładać będzie historyą medycyny, eneyklopedyą i me
todologią lekarską. Pracował on przedtem jako adiunkt che- j 
mii lekarskimi w uniw ersytecies w Groningen (w Holandyi). S
zkąd przeniósł się do Wrocławia* na posadę adjunkta histo- 1
logii i chemii fizjologicznej. Przedmiotem pierwszej wstęp 
nej lekcyi prof. X. byio: „O stanowisku Jędrzeja Ś n i a d e 
c k i e g o  w nance fizyo!ugii“. przyozóip roabierął , „Teoryą 
jestestw  organicznych“. Zdąjje mi się. żc po 60 lataoli od 
wydania ,^w roku 1804) tej znakomitej pracy nieśmiertelnego 
autora ocena takowej po,raz jńeięwszy tak obszęrnie z pol
skiej mównicy, przez Polaka — wygłodzona została.

Podobnież fnłody i pracowity p. Edward S t r a s  b u r g e r  
dr. filozofii z uniwersytetu w Jena, mianowanV docentem bo 
taniki przy tutejszej szkole g lów nćj, dzisiaj właśnie odbyi 
pierwszą wstępną preleltcyą. Głównym przedmiotem badań '
pana S. ^ s t  liistologih rosfinffi?. Z nabytków tych dla szkoły 
głównej szczerze się cieszymy.

Ruch w naszem piśmiennictwie lekarskiem coraz bardziej 1
wzrasta, objawiając nowe życie ua polu spostrzeżeń i kry- ]
tyk i; z tego ostatniego działu zasługują na wzmiankę: Uwagi 
prof. K o r z e n i o w s k i e g o  („Klinika" nr. 19j nad spostrze
żeniem prof. G i r-sz t o w't a :  Całkowite wyeięoie macicy
(totm s u teri ■ •ketirpałi^ ' rlókonanem i opisanem przez tegoż 
w „Gazecie lek .“ nr. 36, Przedmiotem tych trafnych i do
wcipnych „Uwag" przeważnie jest- strona techniczna samej 
operacyi, prz_Vc?óm dowodnie prof. K. wykazuje, że operacya 
opisana przez prof. G. jako wycięcie c a ł k o w i t e  macicy, jj
nie była tem , za co Rją podał prof. G — Obecnie znowu >
w nrze 22 ..Kliniki" zdolny i pracowity kolega p. M a r k i e -  s

w i c  z* ) w tej samej kwestyi porusza stronę patologiczną 
i anatomopatologiczną spostrzeżenia prof. V-. i wyniku sekcyi 
dokonanej przez prof. B r o d o w s k i e g o ,  rozbierając szcze
gółowo, czego można się dowiedzieć na kureyśe nauki z po
wyższego opisu choroby i operacyi, zapytując, czy operacya 
powinna być w ogóle wykonywaną, czy może i powinna być 
robioną w szeżególnośei z pobudek naukowych i rozumowych 
przy raku i rakowcu macicy? Wiadomo bowiem, że więk
szość chirurgów odmawia jej prawa, obywatelstwa w nauce. 
Z c-iekawoMjią oczekujemy odpowiedzi prof. G., którego w ten 
sposób na raz z dwóch stron zaczepiono.

Podobnież w dzisiejszym numerze B02 „Tygodnika lek .“ 
z wielką, starannością redagowanego p. M a r k i e w i c z  w ko- 
respondencyi do jegoż czasopisma przesyła kilka swych myśli 
co do przypadku zapalenia żyły wrotnej (pylephlebitis) opi
sanego w „Gazecie lek." przez prof. R o s ę ,  wytykaiąc nie- 
któte. niedokładności rzeczonego spostrzeżenia, zwłaszcza pod 
względem opisu stanu chorobowego kiszek. Tak rozprawy 
jak  oceny przeczytacie w całej Rozciągłości, skoro was cza
sopisma bieżące dojdą — i sami p r o  i c o n t r a  pcenicie. 
W  każdym razie zdaje się, ze z tego starcia, zdań może tylko 
wyniknąć korzyść dla prawdy naukowej. V.

Rvch chorych w szpitalu starozakonnyeh krakowskim
w miesiącu maju rb.

Pozostało z końcem kwietn. rb. chorych m. a k. 13jrazem  21 
Przybyło w ciągu maja „ v „ 17 „ 14 „ 31

Leczono więc ogółem m. 25 k. «37 razem 52
Z .tej liczby opuściło szpital: uleczon. „ 9 „ 8 „ 17

nieuleozona — „ 1 „ 1
Zmarło . m. ■: „ 2 6

Pozostało z końcem maja< „ 12 „ 16 „ 28

Razem jak wyżej m. 25 k. 27 razem 52
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  w dniach 

25 i 26 = 3 0 ;  n a j n i ż s z a dnia t ,  2,y£. i 6 =*=21; ś r e d n i a

=  2564 .  ■
C h o r o b y  o s t r e :  Z i m n i c a  pojawiła się w trzech przy

padkach. we wszystkich postać '.-pierwotną (Rafarły powikłania 
późniejsze. U sługi 171etniego przeważały oznaki niedokre- 
wneści, a ^ledziona na 2 cntmt. przekraczała łuk żebrowy 
u l21etniego syna karczmarza rozwinęły się ciężkie przypady 
mózgowe i przystndzienic.e (petechiae) na powłokach po
wszechnych z wypadkiem zabójczym; u wyrobnicy nakoniec 
161etniej ostry nieżyt? ztuądkowy z ruchami gorączkowemi 
odmienił obraz zim nicyj wyjawionej obrzękeim śledziony, 
cerą w łaśenrą i przebiegiem wstrzymanym za pomocą chininn.

N i e ż y t  d r ó g  po  ka  rm o wy  ch należał do chorób wzglę
dnie najczęstszych ę4).
, S k a l e c z e n i e  zdarzyło się jedno u siugi, lat 21 mają 

cego,' pókąsanego od psa — niewiadomo, czy tylko rozdraż
nionego czy chorego na wśćiekhznę Członek paznokciowy 
palcst średniego 11 lewej ręki uległ ciężkiemu zranieniu po-

* ? '  Przed niedawnym ig-asojii)- uczeń prof. G i r s z t o w t a .



— 192 —

lączoncmn ze zdruzgotanie™ kości, tak  że tylko od strony 
dłoniowej pozostał mostek skóry część ukąszoną i obciętą 
z resztą i alca spaja.O ai

C h o r o b y  p r 7i e w 1 e k 11: — Z g r u ź l i c ą  p ł u c n ą  przy
było dwoje: szewc 35 lat ma.iacy i żona rolnika 421etnia; 
u obojga siedliskiem nacieku były oba szczyty płuc. U tam 
tego cierpieniu towarzyszyły znamiona kiły zakorzenionej 
(obrzęki kostno, grucźolow, wątroby i śledziony, mięsakowe 
zwyrodnienie mut: itp.) świeżo pojawiio się obrzmienie nad 
kolanem lew em , a po przybyciu do szpitala wypocina w o- 
plucnie praw ej; u k L o ty  obok nacieku w płucach napotkano 
śledzionę zwiększoną, na 5 cntmt. w y c h o d źca  poza brzeg 
dolny klatk i pieffiiowej

W a d ę  z a s t a w k o w ą  s e r e a  okazywały dwie niewiasty : 
liJe tn ia  dziewczynka z uomu sierót, u której dawniej spo
strzeżono znamiona gruźlicy w szczytach płuc; później zja
w iska te zm alały wobec rozwijającego się prędko cierpienia 
sercowego z rozszerzeniem komórek, niedomykalnością za
staw ki dwukończystej i zwężeniem ujścia żylnego lewego. 
U  wyrobnicy 'bfllatniej wyśledzono niedomykalność zastawki 
dwukończystej z rozszerzeniem komórki p raw ej, obrzękami 
śledziony i wątroby z następną”puchliną brzuszną i powłok 
powszecenyek.

Z a ć m ę  na oku prawem u wdowy 721etniej usunął wy
dobyciem soczewki za pomocą ciecia kręgowego górnego we
dług odmiany Graefego docent okulistyki dr. ł t y d e l  ze 
skutkiem  nader św ietnym; chora bowiem nietyiko wzrok 
odzyskała, ale we ld dni po općracyi -  uleczona — upuściła 
zakład.

Z m a r l i :  kantor bożnicy, 30 łat m ający, z zapalenia płuc 
i oskrzeli; syn karczm arza 121etni z ciężkiej zimniey plami- 
cowej, wyrobnik 491etni z rozedmy płucnej i nieżytu oskrze
lowego, kram arz lat 71 mająoy z raka jelitowego, dziewczyn
ka z domu sierót ld letn ia z niedomykalności zastawki dwu
kończystej i jej następstw , i żona stróża nocnego w 70 roku 
życia z raka wątroby.

i ł e z p ła t n e  s z c z e p ie n ie  k r o w ia n k i  w różnych dziel
nicach m iasta Krakowa oglasęa tutejsza władza miejska, 
ostrzegając powszechność, aby nie ważyła lekce tego środka 
ochronnego i zastosowała się w tym względzie do .obowięzu- 
jącyeh a w ostatnich czasach oziębłej wykonywanych prze
pisów. ______

Recepta wypróżniająca — kieszeń.
Wspomnieliśmy niedawno o goszczącym tu czas niejaki — 

teraz wydalonym — przemysłowcu lekarskim  wątpliwej na
rodowości, lecz niewątpliwego nieuctwa.

Jako przykład ciekawy wyzyskującego chorych m atactwa 
podajemy wierny odpis recepty owego leczucha, który miał 
tę  bezczelność podjąć się uzdrowienia człowieka złożonego 
cierpieniem rdzenia pacierzowego, przyrody prawdopodobnie 
rakow atej, żądając za to 400 zł. w. a. z zaliczką z góry 100 
zł. w. a. Po targu zagarnął wypłacone sobie z góry 80 zł. 
i między innemi zapisał, co i j a k  następu je, Rp. Perchlor.

o r  dr. duas — Ung. hydr. vot. fiemunciam  — Ol. oliv. una. 
duodzcem  — Ol. am yyd. dail. uw£. ąuatuor — L iq  ammon. 
fort. drachmam  — Tinct. jo d . sfm idr. — S. Pro iwtfernos. 

? (Podp.) Y. Gu e i d r .  M. d. (W aga i liczby oznaczone są
S znakami.) Cena leku na recepcie napisana wynosi 44 zł
j 60 centów; do^hego .dodana uw aga, że ziarno nadchlorku 

złota kosztuje wcdłng taksy 35 centów. — Choremu lżej 
( teraz — w k ięszen i, kS  cierni jak  dawniej.

; Osobliwa niemczyzna.
> W  ed\ve,ty za napotykane zbyt ,cv.ę.sto niestety kaleczenie
> mowy polskiej /.wrotom) niemieckiemi przytaczamy przykład
> porąbanej z polska niem czyzny:
5 A 1- ni u ( h s - Z e u g n i s s.
> i Seite des israelitischen Orts Vorstandes wird hiemit 

bestatnget dass R.... G.... ans dem Iląps Nr. 102 aus B.... 
u a c h - d e m A b b r a n . d e  der Stadt B.... gaaiz yerarm t o h n e

> H i l  fi o s i g k e i  t ( ! )  ist und zu dem Zwecke nach Krakau
> zur arztliehen Bescliauung d i e s e n  Armuths Zeugniss be- 
! notbiget.
S Hiemit wird bestattiget, dass dipseibe zu k e i n e m  V e r -
l d i e n s t e  u n t a u g l i c h  ist und d e n  Armuths Zeugniss be-
> notbiget.
s Jede b e n ó t h i g t e  A b s c h a u u n g  dieses Armuths Zeng-

nisses wird jeder hoflichst ersucht der R... G... keine Ktirze 
( zu maeben. — B...., den 8. Mai 1867.

Der Ortsvorstand der Gemeinde B.

5 P o s i e d z e n i e  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k ie g o  k r a k o w s k .
5 odbędzie się dnia 18 c z e r w c a  rb. o godzinie 5 z południa.

< U w i a d o m i e n i e .
Przypominamy uprzejmie Szan. Panom Prenumeratorom 

s „Przeglądu lekarsk .11, dla których opłacone półrocze z koó-
J cem miesiąca bieżącego up ływ a, aby życząc sobie ponowić

przedpłatę na półrocze drugie, zechcieli to uczynić wrychle 
? dla umknienia przerwy w regularnej przesyłce.

Przedpłata półroczna wynosi w miejscu . . .  3 zł.
) Z przesyłką poczt, w granicach ces. rakusk. . 3 zł. 30 e.
S „ „ „ związku niern. 2 tał. 10 srg.

Poza granicami cesarstwa raknskiego i związku poczto- 
; wego niemieckiego urzędy pocztowe przyjmujące przedpłatę

wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za przesyłkę. — Pre- 
s numeratorowJS zagraniczni przesyłający wprost do redakcyi
J p r z e d p ł a t ę  m i e j s c o w ą  bez naieżytośei za przesyłkę,
s zechcą wskazać osobOłłub księgarnią, majacą zająć się od-
| biorem i przesyłką czasopisma.

> Korespondencya redakcyi.
? W ny dr. K. w W arszawie. — Obszerność rękopisu i treść
> jego, w czasopiśmie naszem już  nieraz wyłożona, nie dozwa-
s łają nam z niego korzystać.

OinyJki druku.
? W  nrze 23 „Przeglądu lekarskiego" str. 181, przędz. 1

wiersz 4 od dołu zamiast 1857 ma być 1867.
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FBZEGL49 LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I  LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowsk.ego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorow

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D m karni e. k. Uniwersyt. 

pod zarządem  K . Mańkoiuskiego 
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 
U lica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zl. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — v
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6e. GO „
„ półrocz. Zł. 3 e .b 0  „ 

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

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

w Krakowie Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

Tbf.ść : Hofmolcl: Wiadomości chirn-giczne z kliniki p r o f - D u m r e i c h  e r a  w W iednin. (Dokończenie.) — Serkow ski: Cierpienia
nerwów tamujących- — D oskow ski: Pogląd na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych w r. 1866. (Ciąg dalszy.) — 
W yciągi z pism. — Rozmaitości.

W ia d o m o ś c i  c h ir u r g ic z n e
z kliniki profesora barona D ddi r e i cli e r  a w Wiedniu.

Przyczynek do rzeczy o kamieniu moczowym
(lithiasis)

przez dra J. H o f j i o k l a ,  w ychow aiicatoperao.4R m żer!

H . E ., 621etni sługa pryw atny, d o zn a w a ł— ja k  
p oda j e— od czerwca 1865 roku trudności moczo
w ych, polegających z razu na tem że co 10— 15 

minut miał potrzebę moczenia. W  kilka tygodni 

potem poczuł chory palenie p rzy  odbywaniu mo

czu i spostrzegł, że mocz nie odchodził jak  zw y 
kle, lecz strumieniem często przeryw anym ; czasem, 

zwłaszcza* po dłuższeui chodzeniu, przybierał bar

w ę krw aw ą a w naczyniu okazywał osad piasczy- 
sty. Przeciw tym dolegliwościom użył chory spo- 

c zyn k J  i letnich nasiadów, poczem czuł się prawie 

zupełnie zdrow ym . Niebawem atoli, gdy wrócił 

do swego zatrudnienia, pojaw iły sitJTuń uowo da

wne dolegliwości, a tym  razem —  twierdził chory 
—  miał on poczucie ciała obcego w  cewce moczo

w e j; p rzyb y ł zatem do naszej kliniki w dniu 12 

grudnia 1865 r.
N a  silnie zresztą zbudowanym człowieku nie 

spostrzegliśmy zewnętrznie żadnego zboczenia. 

Prącie małe, napletek jego długi, ciasny, cewka 
moczowa przystępna dla zgłębnika grubego (D / a

\ linii średnicy). Badając męfeherz zgłębnikiem,

| uważano, że ten ostatni zatrzymuje się ściskany.
Poczekawszy dłużćj ze zgłębnikiem w tem poło-

> żeniu, zdołano go pochyleniem rękojeści w prow a
dzić do męcherza i nadybać ram ciało obce, chro-

' pawe| twarde; wszelako nie można było zgłębnika

5 choćby tylko po części swobodnie naokoło osi

poruszać, męcherz bowiem silnie go obejmował. 
Chemiczny rozbiór moczu w ykazał wiele kwasu

< moczowmgo i uroksantynu, ślady hematynu, małe

< ilości białka odpowiednio śluzowi i ropie uieżytu

< męcherzowego i wielką ilość żyjątek nasiennych.

) Pojeniuolść męcherza wynosiła z razu 3 5/2 uncji.
P rzy  następnych badaniach podawano choremu 

zw ykle na pół godziny przedtem </6 ziarna octanu 

morfinowego celem dokładniejszego rozpoznania 

| i mającego się wykonać skruszenia kamienia,

j G d y  to nic nie pomogło przeciwko ciągłemu kur

czowi męcherza, zalecono następnych dni letnie 
| nasiady, wilgotno ciepłe okłady na dolną okmicę

i żywota i między krocze; za napój: dturn sem. lim
libram, syr. diacod. sWmmciamr dalej próbowano 

l w strzykiw ać podskórnych roztworem octanu mor-

) finowego (2 ziarna na drachmę w ody), a nakoniec

> czopków z wyciągu pokrzykowego (extr. bellad.). 
Śród tego leczenia kurcz męcherza nader mało

\ zw oln ia ł, tak że co najwięcćj zdołauo rozpozna'5
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kam yk tw ardy mający około l'/ 8 cala średnicy; 
o kruszeniu jednakże ani m ow y jeszcze być nie 

mogło.
Przerwano teraz postępowanie lekow nieze, za

trzym ując ciągle napój z siemienia lnianego z sy- 

rupem makówkowym i wprowadzono dla p rzy 

tępienia przecież owej wygórowanej drażliwości 

męcherza codziennie po razu cewnik kruszcowy 

lub zgłębnik na kamień do męcherza i pozosta

wiano go z razu tylko kilka m inut, później 1— 2 

godzin. N iekiedy występowało zimno wstrząsające, 

ustające zw ykle nader prędko, albo po oddaleniu 
wprowadzonego narzędzia, albo po dawce octanu 

morfinowego ('/s ziarna). Leczenie to powtarzano 

bez przerw y do 29 stycznia 1866.
D nia 29 stycznia był wprawdzie jeszcze kurcz 

męcherza, lubo nie tak gwałtowny, ale pojemność 

jego powiększyła się z 3*/2 uneyi do 8 uncyi. 

Mocz byl dość jasny i okazyw ał umiarkowany 

tylko nieżyt męcherza. Osobliwem było i to, że 
gdy pojawił się kurcz silny, napotykano kamień 
nie na dnie lecz we wierzchołku męcherza, co też 

wymagało owego mocnego pochylenia zgłębnika, 

jeźli wtenczas chciano uadybać kam ień; musiał 

zapewne męcherz zacisnąć się tu na dwie próżnie, 
przez co kamień zatrzym yw ał się w górnym  u- 
chyłku (D wertikel), jeźli mi się tak w yrazić wolno. 

Okoliczność ta mogłaby p rzy  pierwszćm badaniu 

łatwo w rozpoznaniu lekarza omylić.

Dnia 1 stycznia pojawiło się lekkie zapalenie 

muda prawego (orchitis), przeciw któremu użyto 
ułożenia wysokiego muda i zimna umiarkowanego. 

W prow adzania zgłębników zaniechano na teraz 

całkiem.
Dnia 5  stycznia znikło zapalenie muda, poje

mność męcherza doszła 10 uncyi, kurcz męcherza 
ciągle jeszcze dość silny. Poczęto znowu wpro

wadzać zgłębniki.
Dnia 14 stycznia znaleziono kurcz męcherza 

znacznie mniejszy, męcherz atoli jeszcze nie do

zwalał wykonania skruszenia bez niebezpieczeń

stwa. Pojemność wynosiła tylko 8 uncyi. Zdrowie 

ogólne dobre. Chory, odbyw szy przez całe dni 34 

owo leczenie przygotowawcze z małćm lubo w i- 

docznem polepszeniem, zniecierpliwił się i domagał 

się cięcia na kamień, które też dnia 15 stycznia 

wykonać miano.

? O w óż gdy tegoż dnia wszystko było gotowe do
) 1 dzieła krw aw ego, spróbowano jeszcze raz skru - 

\ I szenia; aliści —  może się wiele do tego p rzyczy - 

s niło wzruszenie umysłowe wobec nastąpić mającego
s cięcia —  znaleziono męcherz całkiem bez kurczu,

ś ujęto zaraz kruszycielem kamień znajdujący się

j tym  razem na dnie męcherza i spostrzeżono p rzy

< łagodnem pociąganiu narzędzia jużto uderzenie,

f jużto potrącenie o drugie ciało obce, będące nie
; czem innem tylko drugim kamieniem, co zgłębni-

 ̂ kiem w  każdym  razie trudnićj było rozpoznać. —

S Zabrano się niebawem do skruszenia i udało się

\ też wykonać 12 zgruchotań, poczćm dopiero po-

) wstał kurcz i nie dopuścił dalszego działania. —

ś O ddany zaraz po oddaleniu kruszyciela mocz bar-

\ w y  niemal prawidłowćj okazał wiele okruchów

s warstwowego kam yka z kwasu moczowego i fosfo-

1 ranów. Następnćj nocy pojawiło się zimno trzę-

\ sące, które po zadaniu f/s ziarna octanu morrino-
ł wego znikło.

s D nia 16 stycznia zimno trzęsące nie ponowiło
< się; mocz czysty, jasny, zawiera szczątki kamienia.

\ D n ia  18 i 22 stycznia odbyło się drugie i trze-

\ cie posiedzenie również bez trudności. C hory po-

ł tem ma się dobrze. W ew nątrz bierze ciągle swój
\ odwar lniany z syrupem m akówkowym  za napój.

Dnia 25 stycznia zgruchotano resztę okruchów 
, zbieraczem (ramasseur). Codziennie odchodziły

\ odtąd p rzy  moczeniu większe i mniejsze okruchy
< kamienia bez trudności.

Dnia 31 stycznia śledzono znowu męcherz zbie- 

ji raczem, lecz tym razem nie napotkano nic w ięcej.

| N ieżyt męcherza ustąpił, mocz był niemal prawi-

\ dłow y, w innożółly, ja s n y ; pojemność męeherza
s wynosiła 14 uncyi wody letniej: zdrowie zresztą

) ogólne zadowalające.

\ Odtąd dla lepszego przekonania się badano co-

> dzień dokładnie męcherz zbieraczem, a gdy do 5

- lutego nic więcej znaleść nie można było i chory

zresztą miał się dobrze, wypuszczono go po 56cio- 
dniowem leczeniu zdrowego, 

i Miałem teraz sposobność w lutym —  a zatem

\ w rok później — - widzieć chorego osobiście i mó-
| wić z n im , przyczćm  tenże zeznał, że ma się

, dotąd wcale dobrze , co też zgadzało się z calem
i jego czerstwern wejrzeniem.
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Cierpienia nerwów Lamujących
podług drów E ui.enburga i L ashois wobec teoryi profesora

PlOTBOWSKIEOO
(W iener med. Wchschr, 1866, AY.Ać.V—37, 49)

podał dr. S erk ow sk i,
asysient przy kinice lek. w Krakowie.

G d y  nowsza patologia stara się wszelkie spo
strzeżenia kliniczne tłumaczyć i opierać na pewni
kach anatomicznych i tizyologicznych, pokusili się 
tćż pp E u l e n b u r g  L a n d o i s  z Greifswaldu 
tłumaczyć wiele zjawisk patologicznych z zadraż
nienia lub porażenia nerwów tak zwanych t a m u 
j ą c y c h .  sądząc, że w ten sposób da się rzucić 
niejakie światło na część patologii najciemniejszą, 
iaką bez wątpienia przedstawiają choroby nerwo
we : tak zwane objaw y nerwowe. Jak wszelkie 
tłumaczenia fizyologiczne spostrzeżeń klinicznych 
stosować się muszą do postępu fizyologii w odpo- 
w.ednićj epoce, tak i w obecnem tłumaczeniu nie
których zjawisk nerwowych oparli się pp. JE . i L . 
na przypuszczeniach użytych przez większą część 
fizyologów ; popadli jednakże w' ten błąd, iż uznali 
za pewnik fizyologic :ny to, co było tylko p rzy 
puszczeniem.

Przypuszczenie o n e r w a c h  t a m u j ą c y c h  przez 
różnych badaczów w wątpliwość podane w najno
w szym  czasie mocno się zachwiało pracami prof. 
P i o t r o w s k e g o  w K rakow ie, a tem samem bu
dowa pięknego i ponętnego systemu neuropato- 
logicznego opartego na nerwach tamujących wiel
kie znachodzi trudności, dla który cli w7 samym 
zaw iązku rozpaść się może.

Którakolw iek teorya z zapasów tych w yjdzie 
zw ycięzko, zawsze m yśli rzucone w rozprawce 
pow yższych autorów pchnąć mogą neuropatologią 
o jeden krok naprzód; dla tego sądzę, że nie od 
rzeczy będzie zwrócić uwagę i polskich czytelni
ków  na pracę tę, zaznajomić ich z treścią rozpra
w y , w7reszeie zastosować do niej.—  o ile się da —  
teorya P i o t r o w s k i e g o .

Treść rozpraw ki umieszczonej w zeszłorocznym 
wiedeńskim tygodniku lekarskim jest następująca;

O dkrycie B e l l a  w iizyologii i patologii nerwów 
erę stanowiące, iż w ustroju zwierzęcym  są dw o
jakiego rodzaju nerw y, tj. c z u l n e  i r u c h o w e :  
dało K o m b e r g o w 7i i jego następcom podstawę 
do odpowiedniego podziału chorób nerwowych na 
c h o r o b y  n e r w ó w  c z u l n y c h  (nemęoses sensi- 
bilitatis) i c h o r o b y  n e r w ó w  m c h o w y c h  (n&u- 
roses moPilitatis). Póżnićj p rzyjęty  trzeci poczet 
„ c h o r ó b  n e r w ó w  o d ż y w c z y c h "  (trop lm ieur) 
—  jako ani patologicznie ani fizyologicznie do
statecznie nieuzasadniony —  porzucono. Przyjęto 
natomiast jako trzeci poczet c h o r o b y  n e r w u  
w s p ó ł c z u l n e g o  czyli lepiej mówiąc z w o j o w e 
g o  (neuroses n. syrnpathiei). G d y  jednakże now 
sze poszukiwania z wielkićm prawdopodobieństwem 
w yk aza ły , że nerw  zw ojow y jest jednym  z nerwów 
pacierzow ych, który odznacza się tylko większą

< ilością zwojów i gaiązek naczyniowych niż inne
l nerw y rdzeniowe; g dy w ykazano, że środkiem
\ wszystkich nerwów naczyniowych jest rdzeń prze-
, dłużony, więc jak  na teraz i ten poczet nie może
< stanąć jako w spółrzędny oDok dwóch pierwszych,
s A le  odkryła, nowsza fizyologia (mówię tu w  du-
> chu panów E . i L .)  n e r w y  t a m u j ą c e ,  będące
J niejr ku w przeciwieństwie z nerwami ruohowemi.
? Skoro takie istnieją, więc tćż jak iune nerw y zbo-
\ czeniom chorobowym ulegać mogą, a ztąd słusznie
| należy im ustahć odrębne miejsce w dziedzinie

neuropatologii 
s Nerwam i tamującemi nazywam y •—  jak wiado-
\ mo —  te które gdziekolwiek w swym ośrodku lub
I; obwodzie zadrażnione, ruchy mięśni przez inne
\ nerw y wywołane powstrzym ują czyli tamują. N e r

w y  te, jak  wszystkie inne, mają swoje p rzyrzą d y 
) pobudzające (Errcgungsapparate) w zwojach ośrod- 
? ków nerwowych, p rzyrządy przewodzące (Leitungs- 

apparafe) we włóknach nerwowych i p rzyrządy 
\ obwodowe, w których nerw pobudzony działanie
> swoje objawia, a tem są mięśnie same albo zwoje
i; ruch mięśni wzniecające. Przewodzenie nerwów
j tamujących jest odśrodkowe, w yjąw szy nerw krta-
5 niow y górny, którego przewodzenie zdaje się być
l dośrodkowem. Pobudzenie w  zwojach nerwów ta-
\ mających jest poczęści mimowolne (automatyczne),
j poczęści odruchowe, a poczęści wreszcie od woK
<! i innych w pływ ów  zależne.
 ̂ N erw y tamujące podlegają ogólnemu prawu ner-
\ wów, które opiewa, iż pobudzenie nerwu w  któ-
( rym kolw iek jego punkeie: na obwodzie, pniu lub
| środku dokonane, objawia zawsze jednaki skutek,
s i to w przyrządzie obwodowym, jeżli nerw odśrod-
? kowo przew7odzacy (np. ruchowy) został pobudzo-
< n y ; w przyrządzie  środkow ym , jeźli pobudzenie 

dotyczyło włókien dośrodkowo przewodzących
j (czulnych).
 ̂ Znamionująeem natomiast dla nerwów7 tamują-
\ cych jest, iż pobudzenie ich nie przenosi się bez-
<1 pośrednio na mięśnie odpowiednie, lecz pośrednią
\ działa na nie drogą, za pomocą zwojów obwodo

wych (ruchowych).
Cierpienia nerwów tamujących mogą mieć źró

dło albo w o g n i s k u  p o b u d z a j ą c e m  (Erregungs- 
s apparat) , albo w p r z y r z ą d z i e  p r z e w o d z ą -
i c y m ;  mogą być albo p i e r w o t n e ,  albo n a s t ę -
l p o w e  w  drodze odruchów powstające, skutek ich
\ może być albo p o d n i e c a j ą c y  albo s t ę p i a j ą c y ;
 ̂ innem’ s łow y: istnieją k u r c z e  i p o r a ż e n i a  ner-

wów tamujących.
Przechodzimy do części szczegółowej.
W ykazano dotychczas cztery p rzyrządy tamujące. 

| 1. P r z y r z ą d  t a m u j ą c y  r u c h y  s e r c a  czyji 
s p r z y r z ą d  W e b e r a  i B u d g e g o  (gałązki

sercowe n. błędnego);
| 2. p r z .  tam . r n nh y  o d d e c h o w e  czyli B o s e n -

t h a l a  (gałąź krtaniowa górna n. błędnego, 
j 3. pr z .  tam . r u c h  r o b a c z k o w y  k i s z e k  czyli

P f l t i g e r a  (nerw trzew ow y) i



-  196 —

4. p r z .  t a m.  o d r u c h y  czyli S e t s c h e n o w a  
(włókna nerwowe mózgowo rdzeniowe).

Odpowiednio temu muszą też istnieć czworakie 
choroby nerwów tamujących. ( C. d. 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,
skreśli! i na posiedzeniu Komisyi baln. dnia 6 maja rb. odczytał 

d r . J ó z e f  D o s k o w s k i .

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 23.)

C i e c h o c i n e k  (podług sprawozdania lekarza 
zdro jow ego dra I g n a t o  w s k i e g o  i uwag tamtej 
szego zarządu zdrojowego).

W edług sprawozdauia zarządu kąpało się osób 
dorosłych 621, dzieci 538, razem 1159.

W ydano razem kąpieli 34.142, zatem 823 mniej 
jak  w roku zeszłym.

Sprzedano mułu solnego garncy 11.330, oraz 
ługu solnego garncy 720.

Podług dra I g n a t .  było osób leczących się 626 
z Królestwa Polskiego, z cesarstwa rosyjskiego 24, 
z zagranicy 26, razem 676. O ile liczba ta jest 
zupełną, niewiadomo, gdyż lekarz drugi zdrojow y 
dr! G a w r o ń s k i  nie nadesłał sprawozdania ze 
swoich czynności przy zdroju.

W ód mineralnych zagranicznych sprzedano fla
szek 1512; krajowych, mianowicie szczawnickiej 
170, iwonickiej 50 flaszek.

Co do chorób, jakie najwięoęj leczono,gnie po
dajemy szczegółów, gdyż tylko jeden lekarz zdro
jo w y  dr. I g n a t .  złożył do zarządu swój w ykaz 
chorych przezeń leczonych.

Z postrzeżeń meteorologicznych podaiemy naj
ważniejsze. t

D n i pogodnych w czerwcu było 16, w łipcu 3, 
w sierpniu 6, we wrześniu 11, razem przez lato 36.

Dni deszczowych było w czerwcu 7, w lipcu 15, 
w  sierp. 15, \. e wrześniu 13, razem przez lato 50.

Ciepłota była:
w czerwcu, w lipcu, w sierpniu, we wrześniu 

najw yższa +  25 28 23 22
najniższa +  6 8 5 7
średnia +  16 14 17 1:5

Co do u l e p s z e ń  w roku bieżącym, zbudowano 

dwa domy wygodne, mogące pomieścić 8 rodzin ; 

ułatwiono komuuikacya z Ciechocinkiem przez po

prowadzenie do takowego odnogi kolei żelaznej 

z Aleksandrowa.
I w o n i c z  (podług sprawozdania lekarza zdrojo

wego dra Karola M o s z c z a ń s k i e g o ) .
Rodzin w czasie pory kąpielowej tegorocznćj 

stale w  Iwoniczu przebywających było j220 czyli 
osób wszystkich 500, chorych leczących się 280;

z G alicyi 450, z Królestwa Polskiego 20, z W oły 
nia i Podola ros. 20, z Rosyi 5, z B ukow iny 5.

W o d y iwonickiej rozesłano 30.000 flaszek.
Kąpieli słono jodow ych i zelezistych w ydano 

razem 9900.
Spotrzebowauo w ody maryenbadzkiej 90, za jd - 

szyckiej 100, pilnawskićj 50, szczawnickiej 150 
flaszek; żentycy 1000 kwart.

U  280 chorych, między którym i było m ężczyzn 
70, kobiet 110, dzieci zaś 100, zauważano nastę 
pujące cierpienia; najwięcej było zołz w różnej 
postaci, jako obrzmienia gruczołów, zapalenie błony 
śluzowej nosa, otok uszny, zapalenie ócz, wole, 
w yrzuty  naskórne, zapalenia stawów, zapalenia 
okostny itp., krzywica, kiła, gośeyeć, dna., nowo
tw ory, obrzmienia wszelkie, osobliwie wątroby i 
śledziony; choroby części rodnych, jakolo długo
trw ały nieżyt macicy, zapalenie ja jn ików , zapalenie 
długotrwale i przerost macicy, zboczenia czyszczeń 
miesięcznych itp.

Z 280 gości leczących się opuściło zakład zu
pełnie uleczonych 120, z bardzo znaczuem pole
pszeniem 150,. bez widocznego skutku 15. Osób 
leczących się wdtóchaniem gazu Bełkotki oyło tylko 
dwie.

Z uskutecznionych spostrzeżeń meteorologicznych 
w Iw oniczu okazuje się, że było

dni pugod, d f c a U  SfeBtot" "kiwyŻBM
rano, w południe, wieczór

w czerwcu . 9  9 18 20 17
w lipcu . . 2 25 17 ^0 ,6
w sierpniu . 10 13 14 17 13
we wrz. do 15 13 2 —  —  — -

Reszta dni w  każdym  miesiącu powyżej niepo- 
danych było pochmurnych.

Do liczDych ulepszeń, jakie w latach poprzed

nich dokonanemi zostały (już w dawniejszych po

glądach na ruch w zdrojowiskach krajow ych w y 

mienionych) , przyczyniło  się w roku ubiegłym 
dokładniejsze oporządzenie mieszkań.

Buduje się piękny dom, mający być ozdobą 

zakładu, wewnątrz zaś urządzony będzie ja k  naj

wygodniej.

Zw iązki ułatwione przez kosztowną naprawę 

drogi i urządzenie stanowiska telegraficznego w sa 

mym zakładzie.

Najważniejszeiu jednak dla Iwonicza jest usku

tecznienie powtórnego rozbioru chemicznego w szys

tkich zdrojów iwonickick przez A . A l e k s a n d r o 

w i c z a  i właśnie w roku bieżącym drukiem ogło

szony owoc badań tego znakomitego chemika, 
tudzież rozprawa pod tytułem „Zdroje iwonitMe 
po noicćm. %h rrZądzeniu i  powtórnym  rozbiorze 
chemicznym przez prof. D ietla ic Krakowie 1866“, 
z którejto znakomitej pracy bardzo ciekawych do
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wiadujem y się szczegółów; jednakże dla braku 

miejsca nie mogąc ich tutaj przytaczać, odsyłam y 

czytelnika do samego dzieła prof. D i e t l a  i do 
umiejętnego streszczenia tejże pracy, jaką  w V  t. 

„Przeglądu lekarskiego" (r. 186(3, str. 236 —  293) 

znachodzimy.
W spom nę tu tylko, że now y rozbiór wzbogacił 

źródło Karola (dawniej nr. 1) o 13 ziarn stałych 

składników na funt wody nad ilość dawniejszego 

rozbioru T o r o s i e w i c z a .  Co się tycze źródła 

Am alii (dawniej nr. 2) śmiało rzec można, iż no

w y rozbiór A . A l e k s a n d r o w i c z a  w zbudził to 

źródło, przedtem do słabych policzone, mało co 

używane a wcale nie rozsyłane, do nowego nie

jako życ ia , i podniósł je  do ważnego lekarskiego 

znaczenia.
P rzyb yło  mu, jak się z powyższego zestawienia 

pokazuje, części zsiadłych 20 ziarn, chlorku sodu 

13 ziarn, węglanu sodowego 4 ziarna, spotężniało 

przeto co do części zasadniczych sodu i soli o 17 

ziarn; a gdy i w tćm źródle znajduje się przeszło 

10 cali sześćściennych wolnego kwasu węglowego, 

stało się ono bez zaprzeczenia - wielkiej wartości 
szczawą słono alkaliczną. ( C. d. n.)

Odprawa na odprawę.

Pod tym napisem pan dr. F a l ę c k i  nadesłał 
kilka w yrazów  w odpowiedzi na artykuł profesora 
G i l e w s k i e g o ,  zamieszczony w nrze 22 „Przegl. 
lek.“ , oświadczając, że polemiki sprowadzonej na 
pole osobistości dalej prowadzić nie będzie. Re- 
dakeya „Przeglądu" —  z uwagi, że w olny objaw 
przekonań najlepiej przyczynić się może do usu- 
nienia różnicy w zapatrywaniu się na niektóre 
szczegóły w tak ważnym przedmiocie, jakim  jest 
nauka kliniczna —  sądzi, że dopełniła obowiązku, 
otwierając z równą gotowością dla obu stron swe 
pismo; upatrując zaś w nankowein stanowisku po
lemizujących dostateczną rękojmię miłości praw dy 
i nauki, p rzy zamknięciu rozpraw y śmie objawić 
przekonanie, iż  dalsze ich prace, których pismo 
nasze spodziewa się i pożąda, zatrą najlepiej nie 
ze wszystkićm dotąd wygładzone ślady nieporo
zumienia i wydadzą świadectwo, że przewodnią 
m yślą naszćj szkoły klinicznej jest i był zawsze 
pożytek uczniów i postęp tćj najżywotniejszej czę
ści nauki lekarskiej.

< WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

\ R o t h m u n d :  N owy środek przyspieszający wyjaśnie- 
' nie zaćmionćj rogówki.

| Profesor R o t h m u n d  w Mnichowie (M unchen) 
■ w strzykiw ał pod spojówkę gałki ocznćj rozczyn 
J soli kuchennej (jeden szkrupuł na jednę uncyą 
| w ody przekroplonej) w celu przyspieszenia w y-
> jaśnienia się rozlanych zaćmień rogów ki, pozosta

łych po miąższowem zapaleniu tej błony, i sądzi,
; że otrzym ał szybszy skutek aniżeli za pomocą 
! jakiegokolwiek innego ze znanych i używ anych 
\ dotąd środków. W spom iany rozczyn zagrzewa się 
j nieco i w strzykuje bardzo zwolna małą strzykaw ką 
j z dzióbkiem zakrzyw ionym  przez nakłucie, utwo- 

rzone w spojówce gałki ocznej w odległości l ' / 2 
| do 2 linii od brzegu rogówki. Bezpośrednio po 
| wstrzyknięciu wznosi się spojówka dokoła rogówki 
, w postaci wału podobnego do tak zwanćj chemosis. 
| Pod wpływem opaski ilciskowćj znika to obrzmie- 
s nie w przeciągu 5— 6 godzin, a zadrażnienie oka 
;> po 6 —  6 dniach, poczem rogówka zaczyna się 
) wyjaśniać od brzegu. Po 3 lub 4 tygodniach na- 
| leży powtórzyć wstrzyknięcie. W  przypadkach 

prof. R. można było po 3 —  5 takich w strzyknię- 
| ciach przystąpić do utworzenia sztucznćj źrenicy
> za pomocą irydektom ii. (M onatsbl. f. Augenklin.
; za czerwiec i lipiec 1666.) B .

\
( P a g e n s l e c h e r :  N ow y sposób operowania zaćmy.

W ydobyw anie zaćmionćj soczewki razem z całą 
torebką, w ykonyw ane w przypadkach w yjątkow ych 

j przez R i c h t e r a  (r. 1773), a opisane i zalecone 
i w  osobnej rozprawce przez B e e r a  (1779), zamie- 
\ rza P a g e n s t e c h e r  wprowadzić jako zw yk ły  
j  sposób operowania zaćmy. Kieruje on się zna- 
i nem doświadczeniem, że zapalenie rogówki i tę-
> czówki jest najczęstszą przyczyną niepowodzenia 
| nawet w takich przypadkach, w których operacya

Isama najlepiój się udała. Główną przyczyną pier
wotnego zapalenia rogów ki jest niski stopień opor
ności tćjże przeciwko zranieniu, w  dowód czego 
przytacza P. znane powszechnie zjawisko, że nąj- 
s nieznaezniejsze częstokroć urazy dają powód do 
\ ropnego zapalenia, podczas gdy znaczne nawet 

i rany twardówki goją się zazwyczaj per primam. 
G d y  zapalenie rogówki powstaje prócz tego często 
w sposób następowy, skutkiem poprzedzającego 
zapalenia tęczów ki, jest więc rzeczą niezmiernej 

' wagi zmniejszyć skłonność tęczówki do zapalenia 
i po wydobyciu zaćmy. Pozostanie zaś szczątków
> zaćmy lub torebki uchodzi powszechnie za jeduę 
) z głównych przyczyn zapalenia tęczówki. Szczątki 
s soczewki pozostałe w oku pęcznieją i drażnią tę- 
| czówkę. W  jaki sposób pozostawiona w oku to- 
i rebka soczewki wznieca zapalenie tączówki, nie 
\ w iem y wprawdzie dokładnie, lecz zdaje się, że 
\ czyni to skutkiem bujnego rozkrzewiania się ko- 
I mórek powlekających jej wewnętrzną powierzch-
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n ią ,  a _ioże skutkiem zwinięcia się i drażnienia 
tęczówki. Jakkolw iekbadź nie ulega żadnej wąt
pliwości, że w równych zresztą warunkach pomyśl
niej rokować ińożna o uku, z którego wydobyto 
zaćmę razem z torebką, aniżeli o takióm, w któ
rem  tę ostatnią pozostawiono. Po takich wstęp
nych uwagach op’suje P. swoję operacyą w ydo 
bycia zaćmy razem z torebką. Metoda ta zamierza 
urzeczywistnić m yśl R i c h t e r a  i B e e i a ,  w spo- 
són jednakże odmienny od sposobu, którym się 
tamci posługiw ali

P. znieczula najprzód chorego za pomocą chlo
roform u, a potem w ycina za pomocą zwyczajnego 
nożyka  zaćmowego płat dolny, sięgający wszakże 
na 3/4 linii w tw ardów kę, p rzy  czćm pozostawia 
tymczasowo mostek spojówki nietknięty. W yciąw - 
szy  szeroki kawałek tęczówki w kierunku dolno- 
zewnętrznym , przecina dopiero nożyczkam i mostek 
spojówki. Za pomocą lekkiego u c i s k u  na górną 
część rogów ki usiłuje P. zniewolić zaćmę do w y 
stąpienia razem z torebką, co mu sie, jednak udało 
tylko  8 razy w 63 przyDadkach, W  pozostałych 
55 natomiast w ydob ył zaćmę za pomocą łyżeczki, 
którą bliżej opisuje. Łyżeczk a  ta nie zdaje się 
wiele różnić od łyżeczek będących w używaniu, 
krom  tego że jest szerszą. G łów nym  zarzutem 
przeciw  tej operacyi a który  sam P. przyznaje, 
jest zbyteczne obrażenie ciałka szklanego,, którego 
niepodobna czasem uniknąć, chcąc w ydobyć to
rebkę całą i nietkniętą. Mierny w yp ływ  ciałka 
szklanego sam przez się nic jeszcze nie stanowi, 
i  owszem już B e e r  poczytyw ał go zą zdarzenie 
pomyślne. Z 52 przypadków  zaćmy zwy-bzajnęj 
w ydarzy ła  się w  36 mniejsza Inb większa utrata 
ciałka szklanego. D w a tylko ic z y , w których 
nastąpiło ropienie ciałka szklanego, nie odzyskały 
w zro k u ; z żadnego z nich nie w ypłynęło ciałko 
szklane, lecz z obu w ypadł jego zrąb przez ranę. 
Pierwotnemu zapaleniu tęczówki nie uległo am 
jedno oko, co stwierdza zdanie, że głównój p rzy 
czyn y  pierwotnego zapalenia tęczówk’ w oczach 
—  operowanych z powodu zaćmy —  szukać należy 
w  drażnieniu tej błony przez pozostałe w  oku 
szczątki soczewki lub torebkę. Niewątpliwą a bar
dzo pożądaną korzyścią w ypobycia soczewki ra
zem z całą torebką jest niemożność utworzenia 
sic zaćmy następowej. Zdaniem sprawozdawcy 
„Przegl. lek.“ niepodobna już teraz orzec stanow
czo, czy w ypadki tego nowego sposobu operowa
nia pomyślniejszemi będą w ogólności od w yp a d 
ków , które otrzym ujem y za pomocą tak zwanej 
modyfikowanej liniowej ekstrakcy. G r a e f e g o .  
Że  w  przypadkach, które się szczęśliwie zakończą, 
średnia przeciętna bystrość wzroku większą bę
dzie niż po tej ostatniej, zdaje się nio ulegać już 
z góry żadnej wątpliwości. Inne pytanie, czy ko 
rzyści wynikające z w ydobycia całćj soczewk’ ra 
zem z torebką przeważą niebezpieczeństwa płato
wej postaci rany i nierównie częstszego w ypływ u 
ciałka szklanego (36 razy w 52 przypadkach, a 
więc niemal 70 p c i.); jaki więc będzie odsetkowy

stosunek oczu odzyskujących w zrok? Pytanie to 
rozstrzygnąć będą m ogły dopiero zestawienia sta
tystyczne na w iększy rozmiar.

Ilość 52 przypadków , w których dr. P. w ykonał 
tę operacyą, posłużyć może tylko za początek ta
kiej statystyki; sama przez się wcale jeszcze nie 
rozstrzyga o wartości metody. (K lin . Beobacht. 
aus der AugenhePanstalt zu W iesbaden , I I I .  Heft, 
1Ś()6.) R.

M eningitis cerebrospinalis epidemim  podług H i r  
s c h a ,  Berlin 1866 , podał J . R. *)

Prof. C. H L r s c h  utrzym uje, że choroba w m ó 
wię będąca i w  wiekach dawniejszych znaną była; 
dokładne jednak wiadomości o niej sięgają czwar
tego dziesięciolecia wieku obecnego. Od tej więc 
daty podaje on jej historyą szczegółową. Zapale 
nie nagminne opon mózgowia i mlecza spostrze
żone było i opisane dokładniej po raz pierwszy 
we Francyi, gdzie panowało od r. 1836 do 1849; 
w roku 1839 zjawia się riemoc rzeczona na brze
gach śródziemnego morza, mianowicie we Włoszech 
(gdzie panuje do roku 1845) i w Algierze (do r.

847)j W  roku 1844 zajmuje Gibraltar, od 1845 
do 1848 sroży sic w Danii. Potem, z wyjątkiem  
Irlandyi (1846 do 1850 r.), nie spotykamy się ze 
wzm iankowaną niemocą w ciągu lat k ilku ; dopiero 
w roku 1-S54 wybucha ona na półwyspie skandy
nawskim, gdzie panuje do r. 1861; w roku 1860 
do 1861 spostrzegano ją  w IM a n d y i, w roku 1861 
do 1862 w Portugalii. W  Niemczech po raz pierw
szy wzmiankę o wurzburgskiej spotykamy epide
mii (r. 1861), we dwa lata później w wielu miej
scach rzeszy niemieckiej wybuchła.

Streszczając więc co się w yżej rzekło, w idzim y 
że od 3  1836 do 1865 obiegła ona całą Europę 
z wyjątkiem północnych prowincyi Tu rc y i i R osyi; 
ale wyjątek ten uważa H . za czasowy. Z drugich 
części świata tylko A lgier i Stany Zjednoczone 
nawiedzone b yły  rzeczoną niemocą. W  tych osta
tnich po raz pierwszy wystąpiła ona w roku 1842 
i odtąd ciągle ją  spotykano do 1865; największe 
jej uateżenie miało miejsce w czasie ostatniej w ojny 
(1861— 1863).

G ł ó w n e  c e c h y  e p i d e m i i  i a j t y o l o g i a  
c h o r o b y .  Autor, badając postrzeżenia poczynione 
w różnych krajach, takie w yprow adza wnioski co 
do s z e r z e n i a  s i ę ,  p r z e b i e g u  i t r w a n i a  
e p i d e m i i .  Co do szerzenia się jej w idzim y pe
wne n i e p r a w i d ł o w o ś c i ;  tak np. we więećj niż 
połowie w ypadków  choroba nie przechodzi sto
pniowo z miejsca na miejsce, a zjawia się p r z e 
s k o k a m i ,  często omija znaczne przestrzenie; 
przytem  w  j e d n y m  c z a s i e  w  k i l k u  n a  r a z  
p u n k t a c h  w y b u c h a ,  oddzielonych od siebie na 
setki mil. W  ogóle szerzenia się wzmiankowanćj 
niemocy nie można sobie wytłum aczyć głównemi 
drogami ruchu (koleje żelazne, komunikacye wo-

*) Porównaj „Przegląd lek .“ 1865 str. 189..
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dne). Szerzenie się jej i w  jednej danej miejsco
wości zupełnie niepodobne do rozwoju innych 
epidemii: dotyka ona albo całą ludność danego 
miejsca bez pośrednictwa ś r o d k ó w  albo o g n i s k  
e p i d e n D c z n y c b ,  lub tóż ogranicza się do je - 
dnćj warsty spółecznój, do jednego kąta miastecz
ka, do zakładu jednego (koszary, konwikt szkolny).

W  p r z e b i e g u  epidemii nie postrzegano ani jej 
n a t ę ż e n i a  an: u b y t u ,  właściwych wszystkim 
niemocom panującym nagminnie. Przebieg choroby 
cechował się nieustannćm w a h a n i e m  s i ę ;  n a 
t ę ż e n i e  jój nie zależało ani od długotrwałości, 
ani tćż od obszaru zajętego przez nią.

Trw anie  oddzielnych epidemii zwyczajnie 3— 6 
miesięcy sięgało wreszcie w niektórych miejsco
wościach panowała ona r o k  c a ł y  i w i ę c ć j ;  
krótkotrwałe (6 —  8 tygodui) należały do w yjąt
kowych.

Odsetka chorych do liczby ludności w  ‘danem 
miejscu •'(któsnnek rozciągłości)* i stósnnek liczby 
zm arłych do liczby chorych (natężenia) b y ły  w ró 
żnych epidemiach różne: pierwsza od 0.3 do 20.4 
pet., ostatnia od 20 do 75 pet., (w  średnićm 
przecięciu 37 pet., albo na 150013 chorych 5754 
zgonów). Opierając się ua własnych spostrzeże
niach, prof. H . utrzymuje, że największa śmiertel
ność przypada na początek choroby nagminnej.

W a r u n k i  p o d n i e b i a  (klimatyczne). Dotąd 
nie w ykryto  ich w pływ u na szerzenie się niemocy 
w  mowie będącej; wyjątek przedstawiają dotąd 
tropikowa okolice; przyszłość jednak pokaże, czy 
w yjątek ten jest stały lub czasowy.

W szędzie, gdzie się tylko pojawiało zapalenie 
opon mózgowia i mlecza, poczynało się na w i o 
snę  i z i m ą ,  rzadko spotykano je w j e s ; eni  lub 
l a t e m ;  ztąd wniosek, że w p ł y w  p o r y  r o k u  
n a  r o z w ó j  c h o r o b y  d o ś ć  j e s t  w y r a ź n y , 
ale jaka istota tego w pływ u, o tem dzisiaj orzec 
nie zdołamy. Stósunek liczby chorych do wilgoci 
i ciepłoty powietrza dotąd nie dał stałych w y - 
niiców. (C. d. n.)

( J K i t e r b o c k : O z m ian ach  c ie p ło ty  w ch o le rze .

N ie zw yk ły  spadek ciepłoty części wierzchnych 
ciała w cholerze ju ż  w  pierwszych epidemiach 
europejskich zwrócił na siebie uwagę lekarzów. 
Sprzeczne jednak mniemania w  tej mierze spowo
dow ały dra (}- do czynienia ściślejszych spostrze
żeń, które do ciekawych pod wieloma względami 
doprow adziły w y p ad k w w .

G. zwraca przytem uwagę na dwie ważne oko
liczności

1) że rtęć w  ciepłomierzu zastósowanym do ciała 
chorego zwolna bardzo rozszerza się, tak iż każde 
mierzenie u cholerycznego trwać powinno p rzy- 
najmnićj pół godziny, jeżli ma mieć wartość na
ukową :

2) że z ciepłoty części obwodowych, jakoto rąk, 
nóg, pach nawet, n igdy napewne wnosić nie mo
żna o ciepłocie wnętrza lub krwi. Chcąc więc

dokładniej wyśledzić tę ostatnią, należy do m a 
rzenia ciepłoty użyć albo jelit* odchodnwego albo 
pochwy macieznćj, co —  juk łatwo pojąć —  na 
bardzo wielkie napotyka przeszkody

Mimo to G. —  niezrażony trudnościami —  robi1 
w  czasie epidemii zeszłorocznćj spostrzeżeni? nad 
ciepłotą w cholerze, które na 4 podzielił części,

A. Spostrzeżenia w przypadkach, w których wśród 
zam artwicy nastąpiła śmierć.

1) W  39 wynadkacb '(na 45) w z a m a r t w i c y  
b y ł a ' c i e p ł o t a  pochwy lub jelita odchodowego 
albo p r a w i d ł o w ą ,  albo —  co częśeićj —  nieco 
p o d w y ż s z o n ą .  !

2) Różnica m iędzy ciepłotą podpasza a ciepłotą 
pochwy macicznej lub jelita odchodowego nie była  
stałą ( 0.9 do )8' 7° C.), tak iż nic nie można było 
wnosić o ciepłocie wnętrza z ciepłoty podpasza 
zawsze zresztą niższej.

3) W  większej liczbie przypadków  ciepłota wnę
trza była w yższą od praw idłow ćj, a w  wmlu do
sięgała w y s o k o ś c i  dostrzeganej jedynie w n a j 
c i ę ż s z y c h  c h o r o b a c h  g o r ą c z k o w y c h  
(w  jednym  przypadku 42.4° O.;)

4) W  6 przypadkach (na 45) okalała się cie
płota pochwy lub jelita odchodowego niższą od 
praw idłow ćj; w przebiegu jednak żadnej w ogóle 
nie dostrzegano różnicy od tych przypadków , gdzie 
z ciepłotą rzecz się miała odwrotnie.

B. Spostrzeżenia w  przypadkach zakończonych pomyślnie 
i  bez chorób następowych.

1) Podczas zamartwicy ciepłota części wewnętrz
nych była prawie zawsze w yższą od prawidłowej 
(raz nawet 39.6° C.)

2) Z n a s t a n i e m  i p o d c z a s  r e a k c y i  cie
płota części wewnętrznych nietylko się nię pod
nosi, lecz owszem nieco się z n i ż a ,  podczas gdy 
przeciwnie ciepłota części obwodowych, a miano
wicie pzłonków, się podnosi.

3) Uw agi godnem, iż po nastaniu reakcyi cie
płota ciała jeszcze przez czas niejaki jest pod
w yższoną, jakkolw iek chorzy czują* się zresztą 
dobrze i przedmiotowo w yk ryć  nie można żadnego 
zboczenia.

C. Spostrzeżenia w przypadkach z chorobami
następowemi.

1) Z  wystąpieniem w ysypki właściwej, czasem 
i na kilka dni naprzód podnosi się ciepłota. T o  

.samo dzieje się przy, róży. W  miarę ustępowania 
w ysypki obniża się też i ciepłota.

2) W  zapaleniu płuc podnosi się najczęśćiej 
ciepłota, czasem jednak zosta(j<Pprawidlową lub 
nawet spada. Przebiegu tak kolejnego, jak  w zwy- 
kłćm zapaleniu płuc, nie dostrzegano w zapaleniu 
płuc po cholerze.

3) Najznaczniejsze podniesienie się ciepłoty za
uważano przy zapaleniu gruczołu przyusznego i to 
n ag łe , jeżli zapalenie szybko się rozwijało; po
wolne, jeżli zwolna w ystępowało.

4) Podczas kurczów zginaczów, jakie postrze
gano u niektórych chorych w  okresie w yzdraw ia- 
nia, była ciepłota zw ykle podwyższoną.



5) W durzjczce pocholerycznej ciepłota była >
albn podwyższoną, albo prawidłową, albo nakouiec ł
obniżoną (w wypadkach mocznicy). I tak w je- |
dnym razie na pół godziny przed skonem ciepłota )
w  pochwie wynosiła tylko 33.1° C. =  26.48° K.

D. Spostrzeżenia po śmierci. )
Badania nakoniec ciepłoty zaraz po skonie nie \

stwierdziły jój podnoszenia się w b rew  notycbcza- j
sowym mniemaniom. Podwyższenie jednak ciepłoty 
już po śmierci, gdyby je wykazać zdołano, tłuma 
czyeby można w ten sam sposób, jak w wypad- i
kaeh tężca (tetanus), jakkolwiek w tych razach \
właśnie, w których po skonie nastąpiły gwałtowne ^
drgania mięśni, nie mógł G. dostrzedz podniesienia 5
się ciepłoty, równie jak w wypadku, w którym j
drgawki śmierć poprzedziły. ( Virchotcs Archw, 5
1867. 1.) S. I).

R O Z M A I T O Ś C I .  |
Szpital dla zwierząt w Londynie.

W  roku 1852 p. B r o w n  zapisał 20,000 fnt szterlngów \
( 960,000 złp.) na założenie szpitalu dla zw ierząt; dzisiaj ta  >
suma urosła do 30,000 fnt. szt. Senat więc uniwersytecki )
uw ażał za stosowne przystąpić do wykonania woli testatora >
i w tym celu wyznaczył komitet. Otóż opiekun szczególny <
zw ierząt — ale eo o tem m yśleć będą nędzarze z taką tru- i
dnością w  przypadku choroby dostający się do szpitalów!? i
Jeszcze gdyby z niego zrobiono klinikę w eterynaryjną, na
uka skorzystałby  m ogła; ale podobno towarzystwo opieki )
nad zwierzętami, idąc w myśl woli testatora, na to nigdy się s
nie zgodzi (G. Hebdom adaire 1867, nr. 7.) J . R .

Cholera w Warszawie
jaw ić  się znowu zaczyna, ja k  przekonywają zamieszczane ]
w dziennikach warszawskicli urzędowe przestrogi i zarządzę- ?
n ia , pomiędzy któremi jes t wzm ianka o otworzeniu szpitala l
dla cholerycznych na przedmieściu Pradze. Drogą^ prywatną i
doszła nas wiadomość, że w owym świeżo otworzonym szpi- i
talu  było 24 chorych na cholerę.

M o c z n i s k a .  j
Narząd miejski tutejszy — w słusznej troskliwości o czy- <

stość ulic i placów — ponownie poumieszczał czytelne napisy >ł j
o strzegające, że „ z a n i e c z y s z c z a n i e  t e g o  m i e j s c a  i
p o d  k a r ą  z a k a z u j e  s i ę “, w punktach, gdzie zazwyczaj l
przechodnie mocz oddają (załamy murów, kąty itp.) Jednak \
przewidzieć można (i w samej rzeczy tak  się dzieje), że na- s
gląca potrzeba niejednego zmusi do naruszenia (niepostrze- 
żerne) tego zakazu. Dla tego też ze stanowiska higienicz- ć

nego obok tych środków powściągających pożądanemi byłyby s
zapobiegawcze, dozwalające czymu zadość potrzebie natu- (
ralnćj bez zanieczyszczania ścian i chodników. Ponieważ £
takie zanieczyszczanie najczęścićj ma miejsce w blizkości s
piwiarń, kaw iarń itp . zakładów, może słusznie byłoby żądać 
od właścicieli tychże, aby przy każdej piwiarni itp. w po- 5
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dworzu urządzone było moeznisko (pissoir)  osłonięte, z od
pływem w prost do kanałów i należycie czysto utrzymywane. 
Prócz tego potrzebne byłoby moczuisko publiczne w* blizkości 
teatru (lub w gmachu tegoż); wreszcie i na plantach dałoby 
się kilka urządzić — zapewne bez wielkiego zachodu i bez 
narażenia przyzwoitości publicznej.

Urządzone tu cztery moezniska publiczne: na rynku, za 
nnirem więziennym pod św. Michałem, pod murem klasztoru 
Reformatów i na plnntacU obok m ieszkania ogrodnika, nie 
odpowiadają ani pod względem czystości wymaganiom h i
gieny publicznej, ani pod względem kształtu warunkom 
estetyki.

Zjazd okulistów,
który w sierpniu roku zeszłego miał się zebrać w W iedniu 
a  z powodu wypadków politycznych odroczonym być musiał 
do roku bieżącego, odbędzie się w dniach 12, 13 i 14 sier
pnia rb., wszelako nie w Wiedniu lecz w Paryżu (o godz. 9 
z rana wr sali du (Siand-Orient de Franco, ruą.Cadet), Bilety 
wstępne otrzymać można u pp. sekretarzy Giraud-Teulon 17 
rue du Helder i W eckera 7 avenue d'Antin dnia 11 i przed 
południem dnia 12 sierpnia za złożeniem kwoty składkowej

W dniu zaś 16 sierpnia rozpocznie się , również w Pary
żu, ogólny międzynarodowy zjazd lekarzy, o którym już do
nieśliśmy w nrze 25 r. z. str. 199.

S t o p ie ń  d o k to r s k i  otrzymali w dniu 7 czerwca rb .: 
Z i e m i a ń s k i  L eon, rodem z Brzozowa; W e r n e r  Karol, 
rodem z Tywonii; F e s t e n b u r g  Gerard Edward, rodem ze 
Lwowa.

U w i a d o m i e n i e .
Przypominamy uprzejmie Szan. Panom Prenumeratorom 

„Pizeglądu lokarsk.“, dfa których opłacone półrocze z koń
cem miesiąca bieżącego upływ a, aby życząc sobie ponowne 
przedpłatę na półrocze drugie, zechcieli to uczynić wrychlo 
dla untknienia przerwy w rcgularnćj przesyłce.

Przedpłata półroczna wynosi w miejscu . . .  3 zł.
Z przesyłkę poczt, w granicach 'cćsyrakusk . 3 zł. 3 0  c.

„ „ „ związku niem. 2 tal. 10 srg.
Poza granicam i1 cesarstwa rakuskiego i związku poczto

wego niemieckiego urzędy pocztowe przyjmujące przedpłatę 
wskazują* cenę z doliczeniem nadwyżki za przesyłkę. — Pre- 
nnmeratorowie zagraniczni przesyłający wprost do l-edakcyi 
p r z e d p ł a t ę  m i e j s c o w ą  bez należytości za przesyłkę, 
zechcą wskazać osobę lub księgarnią, majacą zająć się od
biorem i przesyłką czasopisma.

Wiadomość bibliograficzna.
S k i b i ń s k i  Ferdynand: Poradnik dla akuszerek Jo ciąży). 

Lwów, 1,&67. Z drukarni M. J. Poremby, 8vo str. 74.
M a j e r :  O temperamentach. W ykład publiczny, miany

w dniu 11 marca rb. na korzyść stowarzyszenia wzajemnej 
pomocy śczniów w Uniwers. Jagiell. (Zamieszczony w „Prze
glądzie polskim 11 zeszyt XII miesiąc czerwice 1867.)

S p r o s t o w a n i e .  W nrze 24 „Przeglądu lek .“ str. 185, 
przędz. 1, w. 14 od d. zamiast: cięcie boczne o t r z e w n o w e  
Periionealsteinschnitt) ma być: c i ę c i e  b o c z n e  (Perineal- 
ełeinschnitt). — Str. 190, przędz. 1, w. 9 i 10 od g. zam iast: 
z gradoziarnem na powiepfe i guzem późniejszej kiły na w a r
dze, winno być: z gradoziarnem lub guzem późniejszej kiłw 
na powiece. _____________

Do numeru niniejszego załącza się dla zamiejscowych 
l i s t y  z w r o t n e ,  ■<
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

* ; C. K. TOWARZYSTWA .NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
•#»d re d a k c y ą  P ro feso ró w  J a n ik o w sk ie g o , M ad u row icza , M ajera, S k ob la  i D oktorów  

O ettingera , Kyclla i Z ie le n ie w sk ie g o .

- WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

ćo Sobota, 
v\ Krakowie, w D rukarni e. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K. Mańkoisskiego.
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. -282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w a.

„ póirocznie . . Zł. 3 — „ 
w Państw ie Anstryackiem

z%rzesyłkanVsczt. rocznie Zł. 6c. 60 
„ „ półrocz. Zł. 3 c .3 0  „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kaneellarya c. k. Towarzystwa Nauk, 

w Krakowie, Ulica- Sławkowska; Nr. 2S*> 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyz 
wymienionym, — oraz 

wszystkióm. k. U rzedte pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T e e ś ć : Ja n ikow ski:  Dochodzenia uszkodzeń ciała. (Ciąg dalszy.) — M olendziński: Przyczynek do rzeczy o iitotrypsyi. —
Serkow ski: Cierpienia nerwów tamujących. (Ciąg dalszy.) — W j ciągi z pism. — Rozmaitości.

Z kazuistyki sądowo lekarskiej; •

D o c h o d z e n i a  u s z k o d z e ń  e i a f a .
Opisał prof. dr. S t . Ja nik o w sk i.

(Uiąg dalszy. Zob. nr. 21.)

P r z y p a d e k  5. Związek przyczynowy między kopnięciem 
w brzuch a przepukliną pachwinową nieclający się 

udowodnij.
"W mieście N. powstała dnia 1 marca roku 18.. 

kłótnia między starozakonnymi Abrahamem i Jo
naszem P. z jednej a Jakóbem L. z drugiej strony 
z powodu sprzedaży gnoju, przyczem Jakób L. 
miał nogą kopnąć Jonasza P. w brzuch, tak że 
ten ostatni padł na ziemię.

Nazajutrzfjdnia 2 marca) dr. N. i chirurg O., 
uskuteczniając dockodzeDie sądowo lekarskie, zna
leźli u Jonasza P. z prawej strony prźepukliuę 
pachwinową zewnętrzną, wielkości ja ja , która 
z łatwością dawała się odprowadzić, I  u lecącego 
nawet sama przez się znikała. Obrzęk ten miał 
być czuły za dotknięciem, a skóra na środku tągoż 
okazywała zaczerwienienie wielkości cala kwadr. 
O r z e c z e n i e  wydaii tej treści: czerwoność skory 
i przepuklina mogły powsta-ć z kopnięcia nogą 
w brzuch; Jonasz P. w skutek tego dotknięty.,.jest 
kalectwem, lubo tytko lekkiem; przeto uszkodze
nie takowe uznać'*wypada za c i ężki e ,

W  pięć miesięcy późnićj, tj. dnia 7 sie rp n i, 
Jonasz P. był znowu śledzony z polecenia sądu 
przez dra A ., który znaiazł przepuklinę pachwi
nową zewnętrzną prawą, dajacą się łatwo odpro
wadzić do jamy brzusznej; na Obsadzie czego wy- 
r zekł, że Jonasz P. przed kopnięciem owćm pra

wdopodobnie miał już przynajmniej rozszerzenie 
\ prawego przewodu pachwinowego.

Wydział lekarski, do którego sąd się odniósł, 
udzielił następujące z d a n i e  po przeczytaniu akt 

( spraw y:
Co do związku przyczynowego pomiędzy ko- 

| pnięciem w brzuch, którego doznał Jonasz P. dnia
j  1  marca, a przepukliną pachwinową, którą u nie-
- go znaleziono przy dwóch śledzeniach sądowo le-
s karskich, da się tylko tyle powiedzieć, że zwią-
t zek taki był mo ż l i wy .

Czy jednak taki związek przyczynowy w sa- 
mćj rzeczy miał miejsce, na to nie ma dostate- 

> cznyeh dowodów: albowiem świadek H. W. wpra
wdzie zeznał, że przed dwoma laty, gdy widział 

( Jonasza H  nagiego w łaźni, nie uważał a niego
przepukliny (N. Dz. 14), lecz przepuklinę* poczy- 

i nającą się mógł łatwo przeoczyć nielekarz; z dru-
5 giej zaś strony Jakób L. twierdz:, że Jonasz P.
\ już dawniej dotknięty był przepukliną i miał mó-
\ wić: „Mam tu guz, jakby cebulę, który czasem
| wychodzi na wierzch, a czasem się chowa (N.

Dz. 18).
Ostatecznie więc w tym przypadku z braku od- 

| powiednich danych niepodobna z pewnością orzec,
| czy kopnięcie, którego doznał Jonasz P., stało się
\ u niego przyczyną przepukliny. J- ( C. d. n.)
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Przyczynek do rzeczy o litotrypsyi
s k r e ś l i ł  

dr. Molendziński
we Lwowie. j

Sztuka kruszenia kamieni w męcherzu — bez |
uszkodzenia tegoż — w terażnieiszćm swem wydo- ;
skonaleniu jest nabytkiem nowszych czasów; mia- r
nowicie bierze początek od roku 1817, gdy C i- ;
y i a l e ,  ucząc się dopiero sztuki lekarskiej., już 
przemyśiiwał nad wydoskonaleniem narzędzia, za 
pomocą którego spodziewał się rozłożyć kamień ; 
chemicznie w męcherzu.

Jakkolwiek pierwsze uarzędzie C. do przewier- j 
cania kamieni zastąpdy inne, stósowmiejsze narzę
dzia, to jednak jemu należy się zasługa, że był j  
pierwszym, który wykonał skruszenie na żyjącym. 
Jegoto wytrwałości i niezmordowanej gorliwości \ 
zawdzięczamy, że równocześnie tyle talentów i sił 
do wykonywania i wydoskonalenia raz powzięte; 
myśli się rzuciło. Pierwsze jego wypadki pomyśl
nej operacyi na żyjących, ogłoszone, działały jak  j 
iskra elektryczna na współczesnych chirurgów 
i dały powód do nader wielu projektów, wynalaz
ków i ulepszeń, szczególnie u Francuzów. Ró
wnież wiele przyczynili się do rozszerzenia i wy- 5 
doskonalenia litotrypsyi: L e r o y ,  D u p u y t r e n ,  
R i b e r i ,  H e u r t e l o u p ,  J a c o b s o n ,  , <Segal as ,  j 
F e r g u s s o n ,  I v a n c h i c h ,  Me r c i e r .

Od czasu jak litotrypsia jest więcej używaną 
w praktyce lekarskiej, cięcie kamienia jest rzad
sze; albowiem gdy przed rokiem 1830 na 100
przypadków 79 razy rohiono cięcie w celu wydo
bycia kamienia, póżuićj zaledwo 17 pet. przypada \
na cystotomią. Rokowanie również przy chorobie .
kamienia w męcherzu stało się pomyślniejszem : 
przy ogólniejszem zastosowaniu postępowania bez
krwawego, gdyż śmiertelność po ostatniera tylko \ 
3  pet., po cięciu zaś w tych samych warunkach \ 
15 pet. wynosiła.

Sztuka jednak kruszenia kamie.,! w męcherzu j  
nie bywa tak ogólnie stósowaną jak zasługuje ( 
i od wielu chirurgów cięcie kamienia jeszcze teraz 
bywa więcej zachwalanem; atoli nie pochodzi to 
ztąd jakoby cięcie rzeczywiście większe korzyści i 
zapewniało', jak raczej że daleko łatwiej wyuczyć S 
S’e go można; że narzędzia do kruszenia znacznie s 
są  droższe i nie każdy mechanik zrobić je może.

Rozmaitych sposobów cięcia kamienia można 
się na trupie dokładnie wyuczyć, a kto z anatomią 
męcherza i jego okolic dokładnie jest obeznany 
a przytćm nie jest wzorem niezręczności, ten 
wkrótce będzie mógł wykonać należyte cięcie ka
mienia. Niektórych często towarzyszących niebez
pieczeństw, jak krwotoku, ugniecenia lub rozdarcia 
części ościennych, następowego zapalenia, nacie
ków moczowych — i najbardziej wydoskonalony 
chirurg nie może czasem uniknąć.

Litotrypsyi wprawdzie można a nawet trzeba 
się pierwej na trupie wyuczyć, ale nauczenie się 
jej będzie o wiele niedokładniejszem.

Przy litotrypsyi polega bardzo wiele na dokła- 
dnem i delikatnćm czuciu; czy błona śluzowa zo
stała rówuoezesnie uchwyconą, na trupie nie tak 
łatwo da się spostrzedz; trup się nie skarży, leży 
spokojnie, mocz u niego uie będzie wyparty; na 
trupie trzeba być zupełnie zadowolonym, jeżli się 
można było nauczyć kamień uchwycić i rozgnieść; 
n żyjącego trzeba często i okruchy z cewki wyjąć. 
Jeżli narzędzie nie jest dokładnie zamknięte albo 
zawmra kończaste okruszki, to z umarłego można 
je dość łatwo wyjąć: u żyjącego można to tylko 
ze znacznym bólem i zranieniem cewki moczowej 
uskutecznić. Drażliwość męcherza lub zwężona 
cewka nadzwyczaj utrudniają operacyą. Obrzmie
nie przyjąder lub gruczołów pachwinowych może 
operacyą opóźnić; nawet asystent przy kruszeniu 
operującemu mniej pomagać może niż przy cięciu.

Oprócz tych po większej części podmiotowych 
niekorzyści są jeszcze czysto przedmiotowe, które 
po wykazaniu wskazań do litotrypsyi same przez 
się występują.

Litotrypsya obiecuje w ogóle pomyślny' wypadek 
(podług I v a n c h i c h a ) :  u ludzi dorosłych z prawi
dłową cewką moczową, przy jednym Inb dwóch 
niewielkich kamieniach, obok nieznacznej drażli- 
wośći narządów moczowych, przy stosunkowo 
zdrowym męcherzu i przy w ogóle zdrowym n- 
stroju.

I v a n c h i c h  podaje prócz tego następujące pra
widła, na które przy litotrypsyi zważać należy.

1) litotrypsya w ogóle przed 12 rokiem życia 
nie jest wskazaną, ponieważ cewka moczowa jest 
za wązka, więc i narzędzia muszą być zbyt cien
kie. Dzieci przytćm są zwykle bardzo niespokojne,



narzędzie może się łatwićj złamać, okruchy więz- 
gną częścićj w cewce. U dzieci trafia się częściej 
jak  u dorosłych kamień ze szczawianu wapniowego 
i kwasu moczowego, które — jak  w iadomo — są 
najtwardsze; cięcie kamienia zaś u dzieci zwykle 
jest łatwe i kończy się w większej ilości wypad
ków wyzdrowieniem.

2) U dziewcząt, chociaż nie przekroczyły 12 
roku życia, można prędzej skruszyć kamień jak 
w ogóle u kobiet, gdyż cewka ich jest bardzo 
krótka, prawie prosta, więcej ją  można rozszerzyć; 
wykonanie operacyi jest więc o wiele łatwiejsze.

3) U starców litotrypsya zasługuje na pierw
szeństwo.

4) Pomyślnym warunkiem dla łitotrypsyi jest, 
jeźli części rodne zewnętrzne, cewka i gruczoł 
przyprątny są zdrowe; okoliczność jednak prze
ciwna nie jest bezwzględnie przeciwwskazaniem.

5) Męcherz zdrowy jest pomyślnym warunkiem, 
ale małe zboczenia w tymże nie czynią skruszenia, 
niepodobnem.

6) Szczególnie niekorzystnym warunkiem jest 
zbytnia nadczułość męcherza.

7) Podług L e r o y  wypadek jest wątpliwy, jeźli 
średnica kamienia przechodzi 18 linii obok skur
czowego i nadczułego męcherza.

8) Zmniejszona kurczliwość męcherza nie jest 
przeciwwskazaniem do łitotrypsyi, ale wydalenie 
okruchów tym przypadem jest utrudnione; owszem 
zdarza się często, że męcherz przez tę operacyą 
nabiera należytej siły do wypchnięcia okruchów 
z moczem. W przeciwnym razie można je i na
rzędziami wyjąć.

9) Bardzo niepomyślne jest rokowanie i ope- 
racya często niewykonalna: przy wybujałościach, 
owrzodzeniach, raku, przyrośnięciu kamienia do 
ściany męcherza i przy otorhionych kamieniach.

10) Nieżyt męcherza zmniejsza się zwrykle 
w stósunku o ile kamień się zmniejsza.

11) Choroby nerek i moczowodów są zwykle 
przeciwwskazań em do łitotrypsyi.

12) Do udaru skłonni nie znoszą długiego leże
nia ze zniżoną głową i podwyzszoDemi krzyżami.

13) Pomyślnym warunkiem jest nakoniec, jeźli 
Karcenie nie są większe jak  orzech wioski i nie 
Daidze twarde. Jednak można skruszyć kamienie

wielkości jaja kurzego, jeżli się składają z kwasu 
? moczowego 1 szczawianu wapniowego. (C. d. n.)

Cierpienia nerwów tamujących
I podług d r ó w  E c l e n b u r g a  i  L a n d o i s  wobec teoryi profesora
> P i o t r o w s k i e g o

i (W iener rried. Wchschr. 1866, N r . 33—37, 43)

podał dr. Berk ow sk i,
> asystent przy klinice lek. w Krakowie.

|  '' ( C i ą g  d a l s z y . )

\ 1. N e r w i c e  p r z y r z ą d u  t a m u j ą c e g o  r u c h y
S s e r c a .
| Podstawą fizyołogiczną tych chorób jest sławne 
( odkrycie W e b e r a  i B u d g e g o ,  iż zadrażnienie 
ś jednego lub obu nerwów biednych albo ich ośrod

ka, tj. rdzenia przedłużonego, ruch serca zwalnia 
lub go zupełnie wstrzymuje; przeciwnie zaś po
rażenie lub przecięcie nerwów błędnych ruch serca 
przyspiesza. Ostatnie prawo było już znanćm 
Ryszardowi L o w e r o w i  w roku 1669. Powszech- 

( nie jest znanćm dwojakie tłumaczenie zjawiska 
tego, jednak bez nadwerężenia całości przedmiotu 
pominąć go nie mogę. Edward W e b e r ,  a za 

; nim większa część późniejszych fizyologów, przy 
| puścili tak zwaną t e o r y ą  t a m o w a n i a ,  podług 
j której nerwy błędne wraz ze swym ośrodkiem 

uważane są za przyrząd miarkujący, lub tamujący 
1 ruchy serca; dla tego ich zadrażnienie ruchy te 
| powstrzymuje, ich porażenie lub przecięcie ruchy 

te przyspiesza. S c h i f f  zaś i Mo l e s c h o t t  utwTo- 
rzyli tak zwaną t e o r y ą  w y s i l e n i a ,  podług któ
rej nerwy błędne uważane są za nerwy ruchowe 

| serca, a przy ich silnein drażnieniu dla tego tylko 
może powstać zwolnienie ruchów serca, iż nerwy 
te ulegają przedrażnieniu czyli wysileniu. Lecz 

i teoryą ta została nowszemi pracami tak podkopa- 
| n ą , że w nauęfe dłużej ostać się nie może, a zda

niem panów E. i L. nie ma w fizyologii mocniej 
ugruntowanej teoryi nad teoryą tamującego wpły- 

; wu nerwów7 błędnych.
| Zadrażnieniu lub przecięciu nerwów błędnych
| dokonywanemu w celach naukowych odpowiadają 
? różne objawy patologiczne czyli choroby nerwów 
! tamujących. I l e  r a z y  n e r w b ł ę d n y ,  j e g o  
| o ś r o d e k ,  r d z e ń  p r z e d ł u ż o n y  l u b  j e g o  g a - 
i ł ą z k i  o b w o d o w e  w s e r c u  i p n i a c h  n a c z y ń  
| w i e l k i c h  r o z g a ł ę z i o n e  u l e g n ą  z a d r a ż n i e 

n i u ,  t y l e  r a z y  w o l n i e j ą  r u c h y  s e r ca ,  
i Następujący, w literaturze często przytaczany
> przypadek, może zadrażnienie nerwu błędnego 
| uwydatnić: Chory pewien doznawał od czasu do

czasu szczególniejszych napadów, wśród uczucia 
< niewymownego niepokoju i grożącego zagaśnięcia 
\ iskry życia występowała duszność i ciężkość na 
? piersiach do wysokiego stopnia dochodząca. Przy 
1 tćm czuł chory i lekarz stwierdził, że serce na 
1 chwilę bić mu przestaje. Oględziny pośmiertne
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wykazały u człowieka tego obrzęk na szyi, który 
po jednej stronie uciskiem swym nerw błędny 
drażnił. Jestto obraz najoczywistszego zboczenia 
nerwu błędnego z cechą zadrażnienia. Przypadki 
podobne odnoszone bywają do owej ciemnej dzie- \ 
dżiny rozmaitych przypadów chorobowych znanych 
pod nazwą angina pectoris, których źródłem są 
przeróżne zboczenia.

Według z góry przytoczonego prawa podobną <
nerwicę może wywołać zadrażnienie jakiegokol- ;
wiek punktu nerwu błędnego, a więc tak jego i
ośrodka jakoteż i jego gałązek sercowych przebie- \
gających w splocie sercowym (pl&Dus ccirdiacus) \
po pniach naczyń wielkich.

Tu należą przypadki dusznicy (angina pectoris), i
w których za życia, ruchy serca były zwolnione \
lub osłabione, a oględziny pośmiertne wykazały 
tylko zboczenie w tętnicy głównej lub tętnicy płu- i
cnej bez zboczeń zastawkowych.

W podobny sposób powstaje zwolnienie tętna jj
przy wielu zmianach chorobowych, w których o- i
środek nerwu błędnego, tj. rdzeń przedłużony, >
bywa zadrażnionym. Lecz zadrażnienie rdzenia 5
przedłużonego czyto urazowe (traumatyczne), czy j
wywołane przez niedostateczne odżywienie (up. (
w przypadkach niedokrewnośei), lub wywołane (
przez zakażenie krwi kwasem węglowym, digita- (
linem, garbnikanami, sinkiem potasu itp. trucizna- \
mi na układ nerwowy działająeemi, pociąga za i
sobą tak znakomite zboczenia w całym ustroju, iż 
obraz samej nerwicy zostaje zaćmionym. Za wzo- j
rowy (typowy) objaw nerwicy nerwu błędnego, i
polegającej na zboczeniach w rdzeniu przedłużo- (
nym , można uważać zwolnienie tętna towarzy- (
szące w s t r z  ą ś n  i eni  u m ó z gn,  tudzież drugiemu (
okresowi zapalenia opon mózgowych.

Dotychczas była rzecz o zboczeniach nerwu błę- < 
dnego wywołanych przez bezpośrednie zadrażnie
nie tego nerwu lub jego ośrodka: ale jeszcze <
częstsze, różnorodniejsze i niemniej dla patologii 
ważne są cierpienia nerwu błędnego powstające na 
drodze odruchów, n e r w i c e  o d r u c h o w e .  Fizyo- 
logiczną podstawę tego grona chorób stanowi do- i 
świadczenie Go 11 z a." Gdy się uderza czera plaskiem, 
np. kopystką (szpatułką), żabę w brzuch lub w oh- <
nażone trzewa brzuszne, natychmiast serce jej bić i
przestaje i to w rozkurczu. Na mocy odruchów ;
tłumaczymy sobie zjawisko to w sposób bardzo 
jasny. Zadrażnione przez uderzenie nerwy czulue 
w trzewach brzusznych rozpostarte przenoszą za- j
drażnienie to do ośrodka swego, rdzenia pacie
rzowego; ten przewodzi je do rdzenia przedłużo
nego, gdzie przez zwoje przeniesione zostaje na i
korzenie nerwów biednych; te zaś zadrażnione (
wstrzymują ruchy serca w rozkurczu. Jestto więc /
prosty odruch. Ze tłumaczenie to jest slusznem, 5
mamy na to przekonywającą próbę fizjologiczną, 
bo po przecięciu nerwów błędnych doświadczenie 
G o l t z a  się nie udaje: serce żaby mimo uderze- ;
nia jej w brzuch bić nie przestaje. Doświadczenie

to jest dla nas wielkiej doniosłości, tłumaczy bo
wiem wuele zjawisk patologicznych; i G o l t z  już 
tłumaczył sobie w ten sposób przypadki nagłćj 
śmierci przy uderzeniu w brzuch lub przy katete- 
ryzacyi cewki moczowej, w którychto przypadkach 
rozbiór zwłok żadnych zboczeń anatomicznych nie 
wykrył. Tłumaczenie to wielkiej jest wagi w me
dycynie sądow ej, kiedy chodzi o wytłumaczenie 
związku przyczynowego między uderzeniem a na
głą śmiercią bez zboczeń anatomicznych.

Doświadczenie G. tłumaczy nam prócz tego te 
przypadki tak zwanej dusznicy (angina pectoris), 
które wydarzają się przy cierpieniach trzew brzu
sznych, choć serce jest zupełnie prawidłowe.

U chorych takich ruchy serca raz wygórowane 
stają się inną rażą nader słabe i wolne, ręce zię
bną, twarz blednie i zapada, chorzy doznają uczu
cia duszności, ciężkości i mdłości, niekiedy sami 
wskazują brzuch za źródło swych dolegliwości. 
Za objaśniający przykład rego rodzaju cierpień 
może posłużyć przypadek przez P e r c i v a l a  po
dany. Człowiek SOletni cierpiał dusznicę w wy
sokim stopniu. Oględziny pośmiertne wykazały 
u niego mnóstwo gruzełków w lewym zrazie wą
troby i w ścianach żołądka; stan zaś prawidłowy 
w sercu, naczyniach wielkich, płucach i przeponie. 
Byłto więc odruchowy uraz nerwu błędnego. Prócz 
tych wzorowych przypadków, które, występują 
w napadach tak cechujących choroby nerwowe, 
okazują się jeszcze zjawiska odruchowej nerwicy 
nerwu błędnego przy licznych cierpieniach brzu
sznych, szczególniej wybitnie przy ranach przeszy
wających żołądek i brzuch. Czynność serca sła
bnie wtedy nadzwyczajnie, w skutek czego może 
tak wielka sinica wystąpić, jak w cholerze zamar
twi czn ej. Nieżyty żołądka — szczególniej truci
znami wywołane — upośledzają nadzwyczajnie 
(w sposób odruchowy) krążenie krwi. Tak zwa
nym bólom żołądkowym (kardialgiom) towarzyszy 
tętno b. drobne, przepuszczające, ledwo namacalne, 
zbiednienie twarzy, zziębnienie odnóg i mdłości. 
Podobnie rzecz się ma przy zwężeniach kiszek, 
wgłobieniach, uwiezgnionych przepuklinach, przy 
zapaleniu otrzewny, przy uwięzguieniir kamyków 
żółciowych, nerkowych itp.

Zajmujące są zjawiska przy napadach ołowicy. 
Nadzwyczajne zniżenie tętna (do 30 uderzeń na 
minutę) przy napadach tej choroby wskazuje od
ruchowe tamowanie ruchów serca w skutek za
drażnienia trzew brzusznych. Wreszcie należy tu 
częste bicie serca obok upośledzonej jego czynno
ści przy zadrażnieniu narządu płciowego — u ko
biet zm acinnicą, u samogwałtników itp.

Na tem kończą pp. E. i L. rzecz o nerwicach 
tamujących rucby serca. ( C. d. n.)
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WYCIĄGI Z PISM LEKAHSKICH.

Barwy anilinow e pod w zględem higieny  publicznej.
Od lat kilku przemysł farbierski wzbogacił się 

szeregiem ślicznych barw różowych, czerwonych, 
fijolkowych, błękitnych, a nawet brunatnych i zie
lonych, które znane są pod nazwami f u k s y n y ,  
S o l f e r i  no,  Ma g e n t a ,  a z a l e i n y :  wi o  l i n y ,  
r o z a n i l i u y ,  an i  lei ny  itd ., a które otrzymują 
się działaniem ciał mocno ukwaszającycb na jeden 
z tworów pośrednich przepędzenia (destylacyi) 
węgli kamiennych, tj. na anilinę. Jako takich ciał 
mocno ukwaszających używano niedokwasów rtęci 
lub ołowiu, kwasu arsenowego lub antymonowego 
i azotanów rtęciowych lub miedziowych. Zdaje się 
jednak, że obecnie używa się do tego prawie wy
łącznie kwasu arsenowego. Z góry wiec można 
było przewidzieć, że barwy te staną się przedmio
tem poszukiwań higieny publicznej.

Jakoż w samej rzeczy w y r a b i a n i e  f u k s y n y  
stało się powodem otrucia arsenem jużto robotni
ków tych fabryk w skutek wdychania dymów ar- 
szenikalnych (fuksyna otrzymuje się przez działanie 
kwasu arsenowego na anilinę w ciepłocie około 
200 " G.); jużto pośrednio sprawiło przypadki 
otrucia (niektóre śmiertelne) mieszkańców okolicz
nych przez wody studzienne, do których arsen 
dostał się przez ziemię z odpadlin tego wyrobu 
nieostrożnie wylewanych. Otrucia wewnątrz fa
bryk spostrzegano we Francjo w Pierre-Benite 
(dpt. Rodanu); zatrucie zaś studzien tak w 1 ej fa
bryce. jak w trzech fabrykach w Szwajcaryi w m. 
Bazylei, z których niektóre używają dziennie do 
10 centnarów kwasu arsenowego

Ponieważ — o ile mi wiadomo — fabryk tego 
rodzaju nie ma w kraju naszym, mogę pominąć 
środki policyjuo lekarskie, przedsiębrane w Szwaj
caryi, we F rancji i w Prusach w celu uczynienia 
tych zakładów nieszkodliwemi; zastanowić mi się 
jednak wypada nad samemi barwami anilinowemi, 
które drogą handlową do nas przychodzą jużto 
odrębnie, jużto nadające barwę różnym przedmio
tom. Pod tym ostatnim względem zasługuje na 
szczególną uwagę zastosowanie tych farb do za
barwienia ciał pokarmowych, jakoto cukierków, 
lodów, syrupów, likierów itp. Otóż ze świeżych 
poszukiwań dra S o n n e n k a l b a  w Lipsku (Anilin  
und Anilinfarben in toxicolog. und medizin.-poliz. 
Beziehuntf) pokazuje się, że będące w handlu farby 
anilinowe są po n a j w i ę k s z e j  c z ę ś c i  wolne od 
przymięszania nawet śladu arsenu; jednakże wy
jątki zdarzają się, a S c h n i t z ł e r  opisuje przypa
dek, w którym fabrykant u m y ś l n i e  pozostawiał 
w farbie to przymięszanie, ażeby powiększyć jej 
ciężar. Dalej z doświadczeń S o n n e n k a l b a  ro
bionych na żabach i psach wynika, że farby ani
linowe c z y s t e  nie mają wcale własności trują
cych. Wreszcie tenże lekarz, rozważając znaczną 
silę barwiącą tych farb, wyprowadza ztąd wnioski 
pocieszające dla tych, którzy pożywają tak zabar-

j wionę cukry i płyny, I tak dwie krople płynu 
jl zawierającego zaledwo 5 pet. fuksyny wystarczyły 
' do nadania półkwarciu płynu białego barwy mo- 
\ cno różowej, jaką widzimy w likierze znanym 
! p. n. parfait amour; dwie krople tegoż płynu na- 
i dały barwę porzeczkową masie bezbarwnej, prze- 
| znaczonej na lody w ilości pół funta; itp. Przy 
| takićm więc roztworzeniu — powiada dr. S. — 
\ przypuściwszy nawet, że użyta fuksyna zawiera 
| 1 pet. arsenu, nie ma czego obawiać się takich za-
> barwień pokarmów lub napojów. Co do nas są- 
, dzimy, że wprawdzie zwolennicy lodów porzecz-
< kowych, parfetamuru itp. przysmaczków mogą być 
| dosyć spokojni; jednakże policyi lekarskiej pozo- 
j stanie zawsze obowiązkiem przekonywać się od 
\ czasu do czasu przez rozbiór chemiczny o nie

szkodliwości sprzedawanych przedmiotów pokar-
i mowycb zbyt jaskrawo zabarwionych.

Przytem przypomnieć tćż musimy, źe dr. E. 
) F r i e d r i c h  w Dreźnie — kilka łat temu — opisał 
\ (w Deutsche K linik  1863, nr. 47) przypadek otru- 
'! cia barwami anilinowemi spostrzegany przez niego 
| u posługacza w składzie materyałów aptecznych, 
i który przez dwa miesiące zajęty był pakowaniem 
j farb tego rodzaju, a przeto często ich kurzem 
| oddychał. — Przypady chorobowe odpowiadały 
| po części rtęcicy (zapewne więc barwy były 
f przygotowywane za pośrednictwem przetworów 
\ rtęciowych) po części zaś objawiały się w ukła- 
| dzie nerwowym (omdlewania, drgawki, rozszerze- 
5 nie źrenic itd.), a to działanie Fr. przypisuje już 
j samej barwie anilinowej. Przypadek ten w każ- 
( dym razie powimenby skłonić do ostrożności
< w składach materyałów aptecznych itp.

Wreszcie tenże lekarz w kilku przypadkach wi- 
5 dział różawkę (erythema) i wyprysk (eksemi) po-
< wstające u osób noszących bezpośrednio na skórze 
j kaftaniki wełniane czerwone, fuksyną zabarwione,
\ gdy poprzednio też osoby bez szkody nosiły ka

ftaniki bezbarwne. (Ann. d’hyq. publ. X . S. t.
| X X  V. p .  12 i X X V I I .  p. 213.) St. J.

i S p ie g e lb e r g :  Nacinanie błony śluzowej inacicy
jako środek przeciw krwotokom z włókniaków 

podśluzowych.
| Gdzie nie można usunąć podobnego nowotworu, 
i tam krwotoki maciczne ztąd powstałe dają się —
5 jak wiadomo — według polecenia panów R o u t h  
■■ i S a v a g e  często powstrzymać za pomocą wstrzy- 
| kiwań do jamy macicznej po poprzednićm rozsze- 
; rżeniu szyi macicznej i ujścia jej wewnętrznego.
( Przed kilku laty B a k e r  B r o w n  (London, Obstetr.
\ Tran:;act. 111, 1862) w tym celu zalecił nacinanie,
: brzegów ujścia zewnętrznego. Postępowanie to

uznali M’Ćl i n t o c h  i Ne l  a t o n  za skuteczne, 
i S p i e g e l b e r g  w kilku przypadkach idąc za po

radą B r o w n a  nigdy ztąd nie widział wpływu
< pożądanego na ustanie krwotoków. W trzech zaś 
\ dotyczących przypadkach, gdzie naciął tylko błonę 
\ śluzową macicy powyżej i na wysokości ujścia
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wewnętrznego szyi, spostrzegł stanowcze polepsze
nie i ustanie krwotoku; przeciwnie w dwóch in
nych przypadkach nie uważał z tego postępowania 
pożądanego skutku. Tłumaczy wynik otrzymany 
tem, że w pierwszych przypadkach włókniak się- i 
gał prawie aż po ujście wewnętrzne szyi, w dru
gich zaś tkwił wysoko w dnie macicy. Sp. jest 
zatem zdania, że krwotok nie bywa wstrzymanym 
przez przypuszczone dawniej ściąganie się macicy
około nowotworu po nacięciu brzegów ujścia (Br.), i
lecz zapewne z powodu ustania napięcia (Entspan- ; 
nung) błony śluzowej po nacięciu i ztąd możli- 
wego skurczenia uaczyń przedtem rozszerzonych, 
będących źródłem podobnych krwotoków. Tam 
więc, gdzie sięga włókniak nisko, następuje takie 
zwolnienie napięcia i ustanie krwotoku; tam zaś, 
gdzie tkwi wysoko, postępowanie powyższe uie \
może mieć skutku. Bp. przed nacinaniem za po-
mocą gąbki zbitej rozszerza przewód szyi maeicz- )
nej, a skoro to osiągnięto, pod przewodnictwem ;
wskaziciela posuwa nożyk guziczkowy i o długim 
trzonku, z ostrzem na pół cala długiem, zakrzy- £
wionem lub prostem, a to na jeden cal w głąb 
macicy; poczeui lekko wysuwając nożyk napiera
jący na błonę śluzową, nacina tęż mniejwięcej na \
jednę linią głębokości. Dwa nacięcia po ścianach 
przeciwległych macicy uskutecznione zwykle wy- \
starczają. Wyżej nad jeden cal nie posuwa no
żyka, bo nie możnaby go osłonić wskazicielem, 
co byłoby niebezpiecznym. Przez trzy dni nastę- t
pne wsuwa na zgłębniku płatek w oliwie zmaczany 
aż do ujścia wewnętrznego szyi macicznej.

(Monatsschrift fur Geburtskunde, Febr. 1867.) )

D o b r u :  Wpływ czynności porodowćj na ilość i skład 1
moczu u noworodków.

Autor z poszukiwań swych dotyczących otrzy- 
mał następujące ostateczne wyniki:

1) Jeźli poród był prawidłowy, natenczas prze
ważna ilość dzieci rodzi się z męcherzem pełnym 
moczu. Iłość tegoż średnia wynosi 7.5 centymtr. i 
sześćściennych.

2) Pełny męcherz uważamy częściej u dzieci \ 
przychodzących na świat z osób, które już kilka
krotnie rodziły (Mclirgeb arende) niżeli u dzieci 
pierw iastek; częściej u dziewcząt niżeli u chłop- 
eów; częściej u dzieci większego niż mniejszego 
ciężaru ciała; częściej u dzieci, których poród był 
szybki, niż u dzieci, których poród był przewlekły. \

3) Często podczas porodu ucisk z bólu porodo- 1
wego sprowadza wypróżnienie częściowe lub cał- \
kowite męcherza płodu, a to za pośrednictwem \
przeszkód w krążeniu krwi w łożysku, lub przez )
uciskanie choć nie bezpośrednie ciała płodowego. S

4) Po porodach, w których przebiegu okazują 
się zboczenia w krążeniu krwi płodowem, męcherz j
noworodka zazwyczaj jest próżny. Nieznaczna '
przeszkoda w tćm krążeniu już wystarcza do wy- i
próżuienia męcherza, podczas gdy wypróżnienie ;
smółki przed porodem zdarza się dopiero przy

znaczniejszem zboczeniu w krążenia krwi ioży- 
skowein.

5) Mocz noworodków odznacza się barwą bladą 
i nieznaczną gęstością (Concentration), ciężar jego 
gatunkowy wynosi 1001.8 do 1006, oddziaływanie 
jest kwaśne, nie zawiera on zazwyczaj białka. 
Ilość chloru wynosi 0.02 do 0.3 pet., mocznika
0.1 do 0.8 pet.; do oznaczenia kwasu moczowego 
wystarcza zwykle kilka centymetrów sześćścienn. 
moczu.

6) Jeźli podczas porodu zdarzyły się zboczenia 
w krążeniu krwi płodowej, wtedy mocz jest gęst
szy; tożsam o spostrzegać się daje u noworodków 
nieżywo urodzonych. Obecność białka w moczu 
tychże uważać należy jako objaw pośmiertny.

(Monatsschrift f. GeburtsŁ, Febr. 1867.)

Dr. ( John:  Krótkowidzonie między dziećmi szkolnemi 
i stosunek tegoż do ławek i oświetlenia izb szkolnych.

W poszycie Klin. Monatsbl. fur Angenheilkunde 
za czerwiec i lipiec 1866 r. znachodzimy sprawo
zdanie z wymienionej w napisie pracy, której wy
padki zasługują ze wszech miar na rozpowszech
nienie i uwagę nietylko lekarzy, ale także nauczy
cieli i przełożonych szkół. W interesie małoletniego 
pokolenia nie wahamy się — w braku oryginalnej 
rozprawy — podać tu sprawozdanie dra Z e h e n -  
d e r a  mało co skrócone do wiadomości naszych 
czytelników.

Wobec nadzwyczajnego zagęszczenia się krótko- 
widzenia w nowszych czasach powitać należy wy
mienioną pracę z tern większą radością, ile że 
pierwsza stara się na podstawie ścisłych badań 
okulistycznych i opartej na tychże statystyce wy
jaśnić szczegółowe przyczyny tej wady wzroku 
i utorować jedyną możliwą drogę zmniejszenia 
złego, usuwając jego przyczyny. Zważywszy nadto, 
że badanie dotyczę przeszło 7500 uczniów, zasłu
guje ta statystyka najzupełniej na zaufanie. Aby 
ocenić należycie doniosłość lej pracy, musimy tu 
wspomnieć o kilku innych, które ją  w ostatnich 
latach poprzedziły.

W roku 1863 ukazała się w wiedeńskich roczni
kach pedyatrycznych (tom VI, 3) praca pod na
pisem : Studien uber die Construction des Schul- 
tisches, von Dr. Fahrner in Zurich, w której autor 
zwraca uwagę na złe trzymanie się dzieci przy 
pisaniu, mianowicie zaś iż oczy oddalone są za
ledwie na 3—4 cali od przedmiotu, podczas gdy 
tułów zgięty w swej części grzbietowej i skręcony 
na prawo spoczywa na stole. Dr. F. oblicza, iż 
dzieci między 6 a 12 rokiem życia przepędzać 
muszą 2009 do 2500 godzin w takiem położeniu. 
Siedząc przyczyny tego złego trzymania się, prze^ 
konał się F. niebawem, że obwiniana zazwyczaj 
niedbałość nauczycieli i uczniów wcale nie wy
starcza, ale że czynną jest tutaj przyczyna mecha- 
nicznofizyologiczna, mająca swoję podstawę w nie- 
stósunku ciała dziecięcego do zwyczajnych ławek 
szkolnych. Zdania swoje i rady rozwinął dr. F.
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dokładniej w broszurze Das K ind u. der Schultisch 
(Ziiricb 1865).

Podobue zdania i rady podał dr. G u i l l a u m e  i
w swojej obszernej Hygiene scolaire (Geneve 1864). /

Równocześnie z temi usiłowaniami zamknął w r. 
1863 dr. P a r ó w  swój zakład ortopedyczny w Bo
nie, nabywszy przekonania, że istotny pożytek 
obecnej ortopedyi nie staje za nakład czasu 
i kosztów. Upatrując bezskuteczność ortopedyi 
w tej okoliczności, że znane dotąd przyczyny 
skrzywienia bocznego (skoliozy) nie są jedynemi 
i istotuemi, lecz że jeszcze inne, ważniejsze czyn- 
nemi być muszą, zabrał się do dokładnego zł>a- \
dania etyologii. Wyniki badań jego doprowadziły 
go do wniosku, że skrzywienia nie wywołuje ani \
porażenie, ani skurczenie (kontraktura) pojedyn
czych grup mięśni, lecz ciśnienie górnych części 
ciała, osobliwie głowy pochylonej ustawicznie ku 
jednej stronie przy wykonywaniu pewnych robót, 
pisaniu itd. To też pobyt w zakładzie ortopedy- <
cznym może sprawić tylko pozorne i przemijające 
polepszenie, a po opuszczeniu zakładu powraca 
znów skolioza. Jedynym środkiem przeciw niej 
jest zapobieganie jej powstaniu i czuwanie nad 
tem, żeby w szkole i przy pracy dzieci trzymały - 
się należycie.

Te zaradcze i lecznicze prawidła otworzą— jak 
się spodziewać należy — nowy okres ortopedyi; 
zgadzają się też co do głównej rzeczy F a h r n e r ,  
G u i l l a u m e ,  P a r ó w  i inni. (C-.d.n.)

\
Meningitis cerebrospinalis epidemica podług H ir

selia, Berlin 1866, podał J. R. j
(Ciąg dalszy) ji

Własność g l e b y  równie jak  w i ę k s z e  a l b o  < 
m n i e j s z e  wy n i e s i e n i e  j e j  n a d  p o w i e r z c h 
n i ą  m o r z a  do obecnej chwili nie pozwoliły wy
kryć stosunku swego do powstawania i przebiegu 
choroby. i

Co do w i e k u  chorych najczęściej d z i e c i ę c y  
i m ł o d z i e ń c z y  zdaje się usposabiać (do 20 lat).
Ze statystycznych danych, zebranych przez prof.
H. w okręgach Karthaus i Behrents, widzimy, że j 
z ogólnej * liczby 779 zgonów przypada 208 na \ 
pierwszy rok życia, 337 na 1 do 5 lat, 151 na 5
do 10 lat, 41 między 10 a 15 rokiem, 16 między
15 a 20 rokiem, na wiek zaś od 20 lat tylko 26. \
Tak więc dzieci nieliezące lat 10 stanowiły 88 j
pet. WTreszcie inne epidemie przedstawiały pewnie :
różnice: w ogóle jednak powiedzieć można, że 
bardzo rzadko ulegały chorobie osoby liczące wię- ' 
cej niż 30 lat życia. 5

Pł eć .  Mężczyźni częściej ulegali chorobie niż \ 
kobiety. _ ?

C i a ł o t wTór  przedew'szystkićm s i l ny  i k w i -  ? 
t n ą c y  usposabiał do niej. j

R a s y  i n a r o d o w o ś c i  — o ile się zdaje — s
żadnego wpływu nie miały na rozwój choroby. 5

P r z e l u d n i e n i e  w daDem miejscu posiada ten \
sam wpływ na chorobę jak  i w innych pospólnych '

niemocach (cholera, dur), tj. u s p o s a b i a  do niej; 
usposobienie to według H. jest w z w i ą z k u  z z a 
n i e c z y s z c z e n i e m p o w i e t r z a  t w o r a m i  z w i e -  
r z ę c e m i ,  b ę d ą c e m i  w r o z k ł a d z i e .

N i e z w y k ł a  p r a c a  f i z y c z n a  według autora 
ma podrzędne znaczenie (p. R o l l e t  inaczej utrzy
muje), podobne do tego, jakie wywiera na rozwój 
choroby niewłaściwa odzież, niezdrowe potrawy itp.

Z a r a ź l i w o ś ć  choroby jeszcze niedowiedzioua; 
francuscy, niemieccy i szwedzcy lekarze jej za
przeczają; H. jednak, opierając się na kilku przy
padkach r o z w l e c z e n i a  (Verschleppung) rzeczo
nej niemocy za pośrednictwem wojska, kwrestyą 
jćj zaraźliwości uważa za nierozstrzygniętą.

liistorya epidemii każe przypuszczać, że n a j 
b l i ż s z ą  c h o r o b y  p r z y c z y n ą  jest w ł a ś c i w y  
p r z y r z u t  (jad swoisty) rozpościerający się w po
wietrzu na znacznej przestrzeni; własności i przy
roda przyrzutu nie są nam dotąd znane ; niemnićj 
przeto świadczą o nim zdarzenia oczywiste, cho
roba więe w mowie będąca do z a r a ź l i w y c h  
policzoną być winna.

Chociaż ustrój dotknięty zarazą ulega pewnym 
zboczeniom chorobowym mającym cechy ogólne, 
głównym jednakże istotnym objawem wzmianko
wanej sprawy patologicznej jest m i e j s c o w e  
c i e r p i e n i e  u k ł a d u  n e r w o w e g o ;  na tej za
sadzie prof. H. zalicza Mening. cerebro-spin. epid. 
do tej gromady chorób, do których należy c z e r 
w o n k a ,  s p r a w a  b ł o n i c o w a  (dysenteria, di- 
phtheritis) i inne. A że przyrzut daje początek 
jeno zapaleniu opon mózgowia i rdzenia, ztąd 
i przypuścić wypada, że ma własność sui generis.

I tak meningitis cerebro-spinalis epidemica jestto 
n a g m i n n a  z a r a ź l i w a  s p r a w a  c h o r o b o w a ,  
n a c e c h o w a n a  c i e r p i e n i a m i  w u k ł a d z i e  
n e r w o w y m  p r z e w a ż n i e  u s a d o w i o n e  mi ,  
w y w o ł a n a  p r z y r z u t e m  s w o i s t y m.

Zdanie francuskich i włoskich lekarzy o przy
czynowym związku rzeczonej choroby z durem 
i zimnieą profesor H. obala na zasadzie badań 
podjętych przez niego i iDnycb autorów niemiec
kich. (C. d. n.)

R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie trzynaste Towarzystwa lek. krak. 
z dnia 7 maja 1867.

Prezes kol. A l. K r e m e r .  Obecnych członków 19.
I. S e k r e t a r z  s t a ł y  (kolega S c i b o r o w s k i )  doniósł 

o ostateczoćm zatwierdzeniu ustawy Tow arzystw a przez wyg, 
rząd krajow y i o posiedzeniu rady zarządu Towarzystwa, 
które się odbyło dnia 30 kwietnia rb.

B i b l i o t e k a r z  (kol. B l u m e n s t o c k )  oświadczył kole
gom pragnącym pożyczać czasopisma z czytelni Towarzystwa, 
że byw a w lokalu tejże w poniedziałki i czwartki od godz. 
5 do 6 po południu.
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I I ,  T e n ż e  ą k o ! .  ]S l v ł » < l e z y t a t  Orzeczenie sąć.owo lek a r
skie o stanie umysłowym n iew iasty  posądzonej o za
mierzone morderstwo.

Kol.  J a n i k o w s k i  sądz i ł ,  że  w  o b e c n y m  p rz y p a d k u  z d a 

n ie  u z n a j ą c e  'o b w in i o n a  za  o b ł ą k a n ą  m o g ło  się  o p rz e ć  ty lk o  

na  d sn y e l i  p o w z ię ty c l i  z j e d n o r a z o w e g o  z b a d a n i a ' j e j  p rzez  

d w ó c h  l e k a r z y  p o w o ła n y c h  do  ta j c z y n n o ś c i  s ąd o w o  l e k a r 

s k i e j ?  s zc zeg ó ły  b o w ie m  p o s t ę p o w a n i a  i z a c h o w a n i a  , s i ę ^ o b 

w in ione j  p rzed  a zy i iem  je j  " ^ a t z n e a n y m ,  p o d c z a s  czynu  i po 

ty m ż e  d a ły b y  się po  w ię k sz e j  części  w y t ł u m a c z y ć  j a k o  w y 

n ik i  m io t ą j ą a y c b  n ią  n a m ię tn o śc i .
Kol.  M  o s n j r r  n a d m ie n i ł ,  że  j e ż e l i  o b w in io n a  o d b y ła  po 

ró d  w  p o c z ą t k a c h  m a r c a ,  to  z a j śc ia  j e j  w  Oj aż  o nie  p r z y p a d a  

z k o ń c e m  c ze rw c a ,  lecz  z k o l a m i  m a ja  ro k u  186a ,  c oby  n a  

c a ł ą  s p r a w ę  r z u c a ło  z u p ę ł rd ^ K id m ie n n e  św ia t ło .

I I I .  Kol.  Ś c i b o r o w s k i  o d c z y ta ł  s p ra w o z d a n ie  z d z ie łk a  

ko l .  M o i e n  d /. i ń j i  k  i e g o  p. d. „O u s zk o d z e n ia ch  c ia ła  pod  

w z g lę d e m  s ą d o w o  le k a r s k im .  W a r s z a w a  1 8 6 7 .“

Z powodu wzmianki o podziale uszkodzeń pod względem 
sądowo lekavskim kol. BI. oświadczył,! że lekarz sądowy 
w  swych orzeczeniach powinien unikać wyrażeń prawniczych, 
jak  np .: uszkodzenie c i ężkf t S,  stan p o c z y t a l n y  (zurech- 
nungsf/thig) itp ., a natomiast obowiązkiem jego jest tylko 
przedstawić sędziemu na podstawie nauki ldlsaflkiej wszelkie 
dane, z których tenże sam już może wywnioskować, czy 
uszkodzenie było c i ę ż k i e  itp.

W dalszych rozprawach nad tym przedmiotem brali je 
szcze udział koledzy Ś c i b o r o w s k i ,  J a n i k o w s k i ,  K o s  
n e r ,  H a r a j e w i c z  i D r o b n e r .  St. J .

Ogłoszenia o lekach tak zwanjch specyficznych.
W  p rze d m io c ie  t y m  w y d a ł  m a g i s t r a t  tuSÓjszy n a s t ę p u ją c e  

O g ł o s z e n i e .

C o ra z  cz ę s t sz e  s p o s t r ze żen ia  p rz e k r o c z e ń  p r z e c i w  p r z e 
p i s o m  s a n i t a r n o  po l icy jn y m  co do  s p r z e d a ż y  ś r o d k ó w  l e k a r 
s k i c h  w y d a n y m  p o w o d u ją  m a g i s t r a t  do  n a s t ę p u ją c e g o  p r z y 
p o m n ie n ia :

1) L e k a r s k i e  ś ro d k i  — c zy to  do  w e w n ę t r z n e g o  czy  do 
z e w n ę t r z n e g o  u ż y tk u  p rz e z n a c z o n e  -  s p r z e d a w a ć  w o ln o  
ty lk o  w  a p t e k a c h  lub  z a  o s o b n e m  i s p e c y a ln e m  z e z w o le u ic m  
w ła d z y .  (§ 354 kod .  k a rn . )

2) M a tc ry a l i s to m  w o ln o  s p r z e d a w a ć  ty lk o  s u ro w e  a r t y 
k u ł y  le ,karskie ,  o ile  n ie  n a l e ż ą  do  ś ro d k ó w ,  k tó r y c h  s p r z e 
d a w a n i e  im w y r a ź n i e  j e s t  w z b ro n io n e  i o ile  n ie  z ac h o d z i  
ż a d n a  p r e p a r a c y a  lub  m ie s za n ie  ró ż n y c h  ś ro d k ó w .

3) S p r z e d a ż  l e k ó w  a  t e m  m nie j  z a g r a n i c z n y c h  w sposób  
f a b r y c z n y  p r e p a r o w a n y c h  —  po s k l e p a c h  j e s t  a b so lu tn ie  z a 
k a z a n ą .

A p te k a r z o m  w p r a w d z i e  d o z w a la  n o w a  t a r y f a  c ło w a  
s p r o w a d z a ć  l e k i  z z a g r a n i c y  bez  d a w n ie j s z y c h  o g r a n ic z e ń  
i t n u ln ą ż ę i ;  z teg o  j e d n a k  n ie  w y p ły w a ,  a b y  im  w o ln o  b y ło  
s p rz c d a w .- ć  m o w a  b ez  o rd y n a c y i  u p o w a ż n io n e g o  l e k a rz a .  
C o  do ta k ic h  s p ro w a d z a n y c h  l e k ó w  o b o w ię z n j e  a p t e k a r z y  
t a k  sam o  o g ó ln a  n o r m a  a p t e k a r s k a  j a k  i i  co do in n y c h .  — 
O  o g ra n ic z e n iu  te in  n a l e ż a ło b y  w r e k l a m a c h ,  j a k i e  n i e k tó r z y  
z  p a n ó w  a p t e k a r z y  od  ja k ie g o ś  czasu  do g a z e t  p o d a w ać  z a 
c z y n a j ą ,  w z m ia n k ę  ro b ić  —  je ż e l i  b g ło s z e n ie  ś rndk 'dw, k t ó 
r y c h  . s k u te c z n o ś ć  z a w s z e  z a  w ą t p l i w ą  m u s i  by<^ u w a ż a n ą ,  
k o n ie c z n je  j u ż  r o b io n ą  b y ć  m a.

Ś c is łe  z a c h o w a n ie  prz 'episów po d  ty m  w z g lę d e m  p r z e 
s trzeganym',T i  a  k a ż d e  p rz e k ro c z e n ie  w e d ł u g  t y c h  p rz ep isó w  
k a r a n e m  będzie .

 ̂ Przy tej sposobności przypomina się także, iż akuszerkom 
nie wolno wdawać się w leczenie bądź położnic bądź dzieci 

j> nowonarodzonych, i że przekroczenie tego zakazu ulega ka- 
\ rze w § 343 k. k 1 oztiątAsanei.

Kraków, 26 maja 1867.
Każdy z nas (lekarzy) mocno jest przekonany o szkodli7 

wości ogłoszeń i reklam o lekach tak zwanych specyficznych 
t po dziennikach nielekarskicli zam ieszczanych; ale przyznać

trzeb a , że powyższ^ ogłoszenie bynajmniej nie wyczeTpuje 
 ̂ togo, co w tym ważnym przedmiocie policya lekarska uczy-
\ nioby m ogła; na prasę peryodyiczną nielekarską ogłoszenie
< to wywrzeć nie mogło Radnego wpływu. Stanowczy sposób
!j przeciwko złemu byiby tylko jeden, a miapewicie bezwarun-
s kowy zakaz ogłaszania leków nieznanego składu (np. pastiUes
( forlifian tes]  „środek doświadczony ożywczy na zepsuty sy-
( sfem r o d z a j a l b o  akustikon  „wypróbowany środek na

cierpienie uszu w każdym rodzaju" itp.); tudzież bezwarun- 
t kowy zakaz wyliczania w raecźonych ogłoszeniach szeregu
) chorób, przeciw1 którym leki tak zwane specyficzne są prze-
< znaezone: wszak lekarz nie potrzebuje z anonsów dowiady

wać s ię ,.z e  s y r u p  F o r g e t  używa 8ie*,pi^eciwko irytacyi
< naczyń plucowych“ ; żc r u r k i  L e v a s s e u r a  „leczą rychło
S i niezawodnie najuporczywsze astm y"; że K o b  B o y v e a u
i L a f e c t e u r  jest „bardzo skuteczny w wyrzutach syfilitycz-
> nych“, a p i g u ł k i  z M a t i k o  ż e 's ą  „niezawodnej skntecz-
( ności przeciw wszelkiego rodzaju rzeżączkom." Ogłoszenia

te obliczone są tylko u f  nielekarzy i jako takie policya le- 
! karska powinna je  przytłum iać. (Dok. nast.)

Zaszczytne odznaczenie.
W Kohatynie rada m iejska w ybrała w dniu 13 czerwca 

burmistrzem aptekarza p. M r o c z y ń s k i e g o ,  a zastępcą 
jego lekarza powiatowego dra H o r d  y ń s k i  ego .

U w i a d o m i e n i e .
Przypominamy uprzejmie Szan. Panom Prenumeratorom 

„Przeglądu lokarsk'.", dla których opłacone półroeze z koń
cem miesiąca bieżącego upływ a, aby życząc sobie ponowić 
przpdpłatę na półrocze drugi^, zechcieli to uczynić wrychlo 
dla umknienia przerwy w regularnej, przesyłce.

Przedpłata półroczna wynosi w niffijscu . . .  3 zł.
Z przesyłką poczt, w granicach ces.'Tnknsk- .. 3 zł. 30 c.

„ „ „ związku niem.*2 tal, 10 srg.
Poza granicami cesarstwa rakuskjogo i zwińzku poczto

wego niemieckiego urzędy pocztowe przyjmujące przedpłatę 
wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za p rzssy lk ę ,— Pre- 
numeratorowie zagraniczni przesyłający wprost do redakcyi 
p r z e d p ł a t ę  m i e j s c o w ą  baz należytości za przesyłkę, 
zechcą wskazać osobę lnb księgarnią, , m ajaeą .zająć się od
biorem i przesyłką czasopisma.

T o w arzy s tw o  lękarskie k ra k ow sk ie  odbędzie1 duia 
2 iipca ostatnie swe posiedzenie przed wakacyami.

Om yłka drukarska. W nrze 29~ „Przeglądu lekarsk." 
str. 198, przędz. 2, w. 9 od g . , izamiagt 1856 ma być 1866.

Do numeru niniejszego dołącza się odezwę redakcyi „Prze- 
glądn lekarskiego."



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOW IE
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

Czerwiec, 1867 r.
Znaki: mgła f f  • ,  dśszcz — .śnieg — jf., grad =  A , krupy -~0 , błyskawice z grzmotami — I,

błyskanie bez grzmotów — t W. ~  wicliei-.

D
n

ia

C ie p ło ta p o d łu g  R e a u m u r a Ś r e d n ie  d z ie n n e z 3  s p o s tr z .  o g . 6  r. 2  p . 1 0  w .
Ozon 

sr. dz. 
z 2 spostr. 

o g. 6 r. 
10 w.

Ilośd wody 
spadłej z desz
czem, ze śnie
giem i t. p. w 
24 godź. w lin . 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
o g. 6 r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa- 
ryz. sprow. 

do 0° R.

Prężność 
pary w lin- 

paryz.

W ilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza —0 
b u rza-10

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po- 
chmurny-10największa najmniejsza

1 +  22 °2 +  13-0 +  15° 8 0 3 3 0  10 5-41 71 -7 Z  1-3 2-3 4-5
nt

0 -2 8  5
2 2 3 -0 10-0 1 5 1 3 3 0 -4 3 4 -5 7 65-3**' W F n W  1-0 0 -0 4-5 —
3 2 3 -0 11-7 1 6 -97 28-71 5 - 8 2 Ł * 7 3 -0 P n W  1-3 0 -0 5 0 —
4 2 2 -6 12-8 1 (1 )7 2 7 -8 2 0 2 3 75-3 Z P d Z  2-0 6-0 6-0 1-70 5 i
5 14-2 u - a 1 2 1 3 3 0 -0 0 5 '2 2 9 2 0 Z P d Z  1-3 6-7 6-3 5-48  i

6 21-2 8-3 13 2 9 -7 6 5 0 9 79-0 W  0-7 0-7 4 -5 —  •
7 2 3 3 H 10-81 1 7  4 0 28-11 6-11 73-3 I W  2 -0 5-7 4  0 0 -4 4  •  : f
8 2 1 -0 1.3-6 16-00 2 7 -7 6 5 -2 6 69-3 Z  4 -3 8-3 6-5 __
9 16-8 9 4 11 93 ' 3 0 -3 0 i i - o Z P u Z  3 -0 9-8 7-0 _

10 1 3 0 8-9 10 -3 0 31-21 3-56 73-7 Z P u Z  3-0 9 0 7-3 0 -4 4  5

11 17 0 8-4 1 1-47 3 1 -1 9 3-55 6 8 -7 Z P n Z  3 -0 5-7 (i-5 0 -5 0  :
12 15-2 6-8 1 0 0 7 3 2 0 7 3 -1 5 68-3 P n Z  2-3 4-3 5-5 —
13 2 0 -8 5 4 12 -9 3 2 8 -3 3 4 0 9 70-7 Z P n Z  2-3 8-0 5-3 2-36  ś
1 4 J 4 0 9 -4 11-27 2 7 -0 0 4 -5 2 86-0 P d Z  2-3 10-0 8 -5 2 -8 6  :
15 14-0 9-0 11 -4 0 2 5  0 8 4-51 84-7 W  2-0 10-0 7-5 0 -1 7  5

16 12-8 6-6 8 - 5 3 2 6 -5 5 3-51 8 4 -0 Z P d Z  3-3 6-3 7-8 7  7 2  :
17 13  4 5-8 9-57 2 8 -2 9 3 -6 2 8 0 -0 Z P n Z  1-3 9-3 5-0 1-30 •  :
18 14-0 8-2 9-80 2 8 -4 4 3 -5 9  - 77-3 P n Z  1-3 9-7 6-5 1 2 4  :
19 14-2 7-4 1 0 0 7 2 8 -5 4 3 -5 6 7 6-2 P n Z  2-7 10-0 7-0 0 -8 4  5
2 0 14-1 7-0 10-57 2 8 -7 2 3-49 71-3 Z P n Z  3-7 9-2 6 -3 0-02  •  5

21 17-6 8-7 13-43 2 8 -9 9 4 -4 6 72-7 P P n Z  2  0 1 0 0 5-0 0 -2 6  •  i
2 2 16-6 1 1 0 12-87 2 9 -0 5 5 5 4 9 2 3 Z P n Z  1-7 10-0 6-5 2 0 2  :
2 3 2 i -2 12 4 15-27 2-8-09 5-85 81-3 Z P d Z  1-3 7-3 6-8 0 -0 4  :
2 4 22-6 i r-s 16-20 2 6 -6 3 5 5 4 73-3 P n  W  1-3 4-3 6 0 — • t
2 5 2 1 -2 1 2 0 15-67 2 6 -7 4 5-78 7 8  0 Z P n Z  3 0 4-3 0-05  : t

26 19-6 11 4 13 -8 7 2 8 -9 5 5-23 8 1-3 P P n Z  3 -0 5-3 5 0 6-61 5 1
2 7 15-8 1 1Ą 13-33 j j  3 0  2 9 5 -^ 8  i SfrS P n Z  3-7 6-7 7-5 1-45  : t
2 8 19 0 9 0 12 4 3 29-15 ■3 44 62-0 ZPnZ 4-3 3-3 6-0 — i
29 13.2 8-2 1 0 -0 0 29-01 3 0 8 65-3 PnZ 5 0 5-7 7-0 0-4-6 5
30 16-8 6-8 11-23 2 .)-fi8 3-50 75-3 Z 2-7

J
57 6-0 --- •

Średnie mies. +  12°-88( | 328183 [ 4-53 75-6 ZPnZ. 2-43 6-45 6.05, Sum. =  35-44

Najwyższy dostrz. stan bar. byl BI 12 o {?• 0 w polud 336”'.61 > Największe dzienne pole odmian termom, d. 2 i 7 ,lt>J lo 13°'l>
Najniższy „ „ „ „ d. Ib J „ 3 'A ''ano H’24”'.21 Najmniejsze , » ” » n 5 „ •*“'2
Różnica .w y so k o *  barom, w ciągu  miesiąca 8"’.lŁ7 c g rudnie  » r „ .....................................«"'24

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. 111, PnW . —  8‘9, W. - 1 0 ‘G, Pd W. g ł  3'8, 
Pd. =  2^3 P dZ . — 7-2, Z. =  38-9, PnZ. =  172.

Stósnnek wiatrów w ppłyni miesiącu był P m : Pd. :=  3'00 : 1; W. :Z .j '+ = l  : 3'07.
Dni pogodnych z climurami było tylko 7, z deszczem 2|Jj| bnrz na miejscu 2. 
liie-siąc pochmurny, chłodny i dżdżysty.



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOW IE
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak 

Lipiec, 1867 r.
Znaki: mgła — dćszez , śnieg— jfs, grad —A , k rupy—o, błyskawice z grzmotami — I ,

błyskanie bez grzmotów — t, W .— wicher.

D
ni

a

Ciepłota podług Rćaumura Średnie dzienne z 3 spostrz, 0 g. 6 r. 2 p. 10 w Ozon 
sr. dz. 

z 2 spostr. 
0 g. 6 r. 

10 w.

Ilość wody 
spadłźj z desz
czem, ze śnió- 
gieni i t. p. w 
24godź. w lin. 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
0 g. 6 r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa 
ryz. sprow. 

do 0° R.

Prężność 
pary w lin. 

paryz.

Wilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza —0 
burza—10

Stan Nieba
pogodny^O 

zup. po
chmurny—10największa najmniejsza

1 4 - 22°-8 +  8 -0 -f- 15-90 329-04 4-45 60-3 ZPdZ 2-7 2-3 4-0
2 24-4 12-6 1717 29-14 5-80 70-3., W Pd W 0-0 0-7 3 0
3 21-8 10-0 14-73 28-57 5-38 78-0 ZPdZ 2-7 7-0 5-0 4-30 •  :
4 19-0 12-4 14-27 29-28 5-13 78-3 ZPnZ2-3 6-7 7-3 0-30.Ś
5 22-0 9-0 14-80 29-26 5-33 l>-3 PnW, Z 1-3 3-3 4-5 2'Śi) • I :
6 16-8 12-4 1400 29-26 4-32 66-3 ZPnZ 2-0 9-7 6-5 :
7 18-8 7-8 12-80 2 9 6 4 3-70 63-0 ZPdZ 10 4-7 5-8 •
8 15-4 10-0 10-13 29-59 8-93 82-0 Z 1-7 10-0 6 0 0-73 :
9 8-8 6-8 7-73 28-34 3 - 7 9 97 0 PPnZ 5-3 10-0 5 0 20-72 :

10 140 7-8 10-20 27-37 3 74 78-7 ZPnZ 5-3 9-0 7-0 W

11 13-6 8-0 10-40 25 23 4 10 84-0 ZPnZ 5-7 10-0 7-8 3 7 1 i W
12 15-4 8-2 12 10 27-62 4-58 81-0 Z 3-7 9-3 7-0' 0 04 :
13 19-2t 11-8 13-73 27-97 5-27 ! 82-3 ZPnZ 2-0 8-0 6-5
14 20-6 9-6 14-87 28-93 5-64 82-0 ZPdZ 3-3 6-7 (j-0 1-99 • i
15 2 IKP 11-4 15-33 29-23 5-22 74-0 Z 2-7 6-0 6-5 1

16 21-4 11-8 13-80 27-59 5-94 91-0 ZPnZ 2 0 3-3 6-0 2-90 i I •
17 m i 8-8 14*20 27-86 5-01 76-0 Z 1-3 8-7 6-0
18 17-2 10-5 12-60 27-99 4 51 77-3 ZPnZ 1-7 8-3 8 0 0-48 i
19 23-2 10-4 15-27 26-05 . 4-Ś(ł-< 71-0 PdZ 2-7 6-7 6-3 5'10 0 : W
20 18-0 10-2 13**20* 26-88 4-19 69-i ZPdZ 4-3 6-0 6-5 : I
21 1*9-4 100 14-00 29-26 4-56 70-7 ZPdZ 013 4-3 7-0 0*18 :
22 24-4 y-6 16-43 29-58 5-48 70-7 PdZ 1-3 0-3 341 •
23 25-8 12-0 17-50 28-82 5-95 1 70-3 W 0-7 0 0 4 5 ' •
24 2 6 0 12-5 8 8-60 27-43 6-09 67-7 Pd 2-3 1-7 5-5 0 t
25 22-8 13  a 17-37 28-86 6-65 79-3 W 1-7 7-0 7 0 1-08 t •
26 25-5 14-2 18-430 27-91 7-23 78-7 W 1-7 5-7 7-0 5-02 I : t
27 20-4 14-0 15-87 29-38 6-38 84-3 ZPnZ 1-7 4 0 5 0 •  t
28 18-8 9-8 13-03 '• * 2tfi-52 5-45 89-7 ZPnZ 2-7 10-Ofl 4-8 8-04 : W
29 16-2 8-2 10-67 28-49 4-28 ' 86-0 Z 3-3 6-0 7-5 6-80 i
30 15-8 9-6 12-17 27-64 4-00 72-7 Z 3-7 9-3 6-8 ;
31 12-2 9-2 1053 2*7-62 4-19 84-3 Z 5-0 10-0 -60 0-54 s

Średnie mieś. - f  13°93 328-35 5-00 77-3 Z 2-63 6-28 5.97 j Sum. =  64-73

Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 28 o g . 2  rano 330’’f.-20 ' Największe dzienne pole odmian termom, d. 22 było 14°’8
Najniższy „ „ „ „ d. t t  „ 6 % „ 32P”.30 Najmniejsze , „ „ „ „ 9 „ q ^jjrt
•Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca .V”.70 Średnie „ „ ................................... t»"Dl

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Fu. 5‘4, PnW . — 3-2, W. 11'8, PdW . I I,
P d . '® - 7 ,  PdZ. =  9-1, Z. =  56'9, PnZ. I0'2.

Stosunek wiatrów w całym miesiącu był P n .: Pd. =  1 : l '$ 3 ; W .:Z . : — I : 4'65.
Dni pogodnych z chmurami było U , deszczów 20, burz na miejscu (i.
Miesiąc w większej części pochmurny i dżdżysty.



Ner 27. 6 iipca. 1867.

U L U  LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K TO W AR ZYSTW A n a u k o w e g o  k r a k o w s k i e g o
pod redakcyą P ro feso ró w  J a n ik o w sk ie g o , M adurow icza , M ajera, S k ob la  i D oktorów  

O eltin gera , R yd la  i Z ie le n ie w sk ie g o .

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego  
B i u r o  K e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „ 
w Państw ie Austryackiem

zprzesyłkąpoczt.rocznie Zł. 6c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przeDisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
KanccllaryUjCf k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

Tbkść: M olendziński:  Przyczynek do rzeczy o łitotrypsyi. (Ciąg dalszy.) — Sórkow ski: Cierpienia nerwów tam ujących 
(Ciąg dalszy.) — J9oskowski: Pogląd na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych w roku 1866. (Ciąg dalszy ) — 
W yciągi z pism. — Rozmaitości.

pTzyczynek tlo rzeczy o łitotrypsyi
skreślił

d r .  M o l e n d z i ń s k i  
w e L w ow ie .

(Ciąg dalszy.)

Dostawszy chorego z kamieniem męcherza, po
stanowiłem takowy usunąć za pomocą skruszenia, 
z p o w o d ó w , które częścią przy wskazaniach do 
łitotrypsyi podałem, a częścią jeszcze póżnićj wy- 
łuszczę.

Kamień męcherza 26 linij średnicy mający, z fosforanów
potrójnych i kwasu moczowego złożony; powiększenie 

gruczołu przyprątnego; znaczny nieżyt m ęcherza; 
lito trypsya; wyzdrowienie.

J. W., obywatel wiejski. 75 lat mający, prócz 
przebytćj durzyey w wieku młodzieńczym zawsze 
zdrów. Ojciec chorego umarł w 85 roku życia, 
chorował na cierpienie męcherza i guzy krwawni- 
cowe, przed śmiercią na zatrzymanie moczu. Sio
stra chorego cierpiała na kamienie męcherza, które 
często dobrowolnie odchodziły przy używaniu wód 
mineralnych.

Przed 18 miesiącami vr podróży chury uczuł tru
dność w oddawaniu moczu w połączeniu z krwo
tokiem z cewki moczowćj Kadził się on zaraz 
rozmaitych lekarzy, którzy chorobę tę jako hemo- 
roidałną uważali; mocz jednak pomimo leków 
wewnętrznie używanych odchodził w małćj bardzo

ilośfi i w krótkich przestankach ze znacznym bó
lem. Gdy przypady te ciągle się zwiększały, udał 
się do mnie po radę; po zbadania przedstawił 
następujący stan: Badając go pierwszy raz, zna
lazłem tylko powiększenie gruczołu przyprątnego 
po prawej stronie (dziób cewnika zwracał się na 
lewo), znaczne guzy krwawnicowe koło rzyci, 
męcherz przy badaniu mocno oddziaływający, szyja 
jego wysoko położona; kamienia jednak, którego 
obecność podejrzy wałem, ani cewnikiem wynaleść 
ani go czuć przez kiszkę stolcową nie mogłem. 
Wątroba powiększona, reszta narządów prawidło
wa. Moez, w ilości 600 C. C. na dobę, mętny, 
ze znacznym osadem śluzowo ropiastym, alkalicz
ny, w krótkich przestankach z bólem oddawany. 
C. g. 21 Pod drobnowidem badany wykazywał 
ciałka ropy, ciałka krwi, kryształy fosforanów po
trójnych i przybłonek męcherza. Tętno 60. Cie
płota 29

Dnia 6 grudnia 1866 napełniwszy męcherz le
tnią wodą i ułożywszy chorego należycie, wpro
wadziłem zgłębnik, który wykazał kamień znacz
nej objętości, prawdopodobnie twardy, o czćm 
z metalicznego, dźwięcznego odgłosu zgłębnika 
wnosić można było.

Dnia 8 grudnia po dokładnem uśpieniu churego 
i odpowiedniem ułożeniu, wypełniwszy męcherz
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letnią wodą sposobem zwykłym, wprowadziłem 5

kruszycie! okienkowy z kluczem podług H e u r t e  
l o u p a  nr. 10 skali angielskiej, uchwyciłem kamień \ 
w wymiarze 26 mmtr. i następnie skruszyłem go j 
z dość mocnym oporem; uchwyciłem potem kamie
nie w wymiarze 20 i 18 mmtr. i takowe również j
skruszyłem. Krwotok nieznaczny. Po operacyi >
zaleciłem 10 ziaru chininy na dobę i morph. acet.
1j3 ziarna trzy razy dziennie, kąpiel nasiadową j 
raz na dzień. Przez dobę odeszło kilka drobnych j 
kamyczków i nieco piasku. Drugiego dnia mierne \
parcie na mocz. Mocz z obfitym osadem w ilości , 
600 0. C. Tętno 60. '^'Ciepłota 29. Przypadów j
zresztą żadnych.

Dnia 28 grudnia przystąpiłem do drugiego po
siedzenia z temi samemi przygotowaniami co po- ■ \ 
przednim razem. Wprowadziwszy kruszycie! okien 
kowy tej sarnej grubości, uchwyciłem kamień o ' i 
20 '", następnie o 18"' i 16"' średnicy, które po
kruszyłem. Wprowadziwszy potem kruszyciel bez >
okienka, łyżkowaty (podług Ci v i a l a ) ,  tej samej 
grubości, uchwyciłem kamyki, raz 10" a dwa razy l
8" ' grube, które — każdy z osobna skruszywszy— S
wyjąłem. Krwotoku żadnego. Męcherz po ope- S
racyi cewnikiem dwururkowym wystrzykano, przy- 
czera drobne kamyki odeszły. Leczenie to samo, 
co poprzednio. i

Dnia następnego dreszcze trwające przez pół 
godziny, potem obfite poty. Tętno 72. Ciepłota t 
30. Parcie na mocz, moczenie połączone z siluóm 
pieczeniem w końcu członka. Mocz w ilości 800 
C. C., mętny, z obfitym osadem, alkaliczny. C. g. 24.

Dnia 30 grudnia obrzmienie prawego przyjądrza. 
Wcieranie szarej maści, ciepłe okłady. Parcie na j 
mocz nieco zmniejszone, mocz czystszy: piasek  ̂
odchodzi z moczem w z n a c z n e j  ilości. Tętno 70. 
Ciepłota, 29.

Dnia 8 stycznia kamień 8'" długi a 5"' szeroki i 
uwiązgł w cewce moczowej pół cala poniżój dołka s 
czółenkowatego (fossa nowicularis), który wyjąłem 
łyżeczką na obydwóch końcach wyżłobioną (scoop) 
z wielką łatwością. Ból, parcie na mocz, jakotóż 1 
przestrach chorego, wywoiane uwięzgmeniem Ka
mienia, ustąpiły. Mocz odchodzi łatwiej w ilości 
1000 C. C., jest mocno ciemny, czysty, Kwaśny; | 
kamyki drobne odchodzą z moczem. Tętno 60 
Ciepłota 29. Obrzmiałe przyjądrze przeszło w ro- f

pienie, a czując chelbotanie, otworzyłem ropień. 
Ciepłe okłady na jądro, zresztą leczenie to samo.

Dnia 23 stycznia. Ze strony męeherza żadnych 
przypadów. Ciepłota 29. Tętno 80. Rozwolnienie 
cztery razy na dobę, pragnienie znaczne, język 
obłożony z brzegami czerwonemi, suchy. Zalecono 
spokój, ciepłe okłady na brzuch; wewnętrznie 
tanninę z makowcem 

Dnia 27 stycznia. Stolec jeden na dobę prawi
dłowy, łaknienie mierne, pragnienie ustąpiło. T ę
tno 60. Ciepłota 28. Mocz brudny w ilości 600 
C. C ., mętny, kwaśny, przy oddawaniu którego 
chory czuje małe pieczenie w końcu członka. 
Przyjądrze zeszło do prawidłowej wielkości, mier
nie ropieje. Cieple okłady na jądro.

Dnia 28 stycznia. Mocz 1000 C. C., słabo alka
liczny, moczenie prawidłowe, przyjądrze zagojone. 
Wieczorem ból w dołku podsercowym, przy ucisku 
się zwiększający i rozciągający się na prawą górną 
połowę brzucha; odbijanie, nudności, wymioty trzy 
razy w krótkich przestankach, płyn wyrzucony 
czysty, zielonkowaty, gorzki. Ciepłota 29, tętno 
6 8 ; język wilgotny, mocno obłożony. Zalecono 
proszki burzące i morfinę. W nocy spał; dnia 
następnego orzeźwił się należycie, nudności usrą- 
piły, łaknienie powróciło. Gdy już chory zupełnie 
przyszedł do sieh 3, przystąpiłem

Dnia 12 lutego do trzeciego posiedzenia. Po 
uśpieniu chorego chloroformem i napełnieniu mę- 
cherza wodą, kruszycielem (nr. 10) ucnwyciłem 
kamień w średnicy 17'", następnie 12"', 10'", 5'”, 
które pokruszyłem. Wprowadziłem potem kruszy
ciel łyżkowaty tej samej grubości, uchwyciłem 
kilkakrotnie mniejsze kamyk;, które pokruszywszy 
wyjąłem. Męcherz po operacj wystrzykałem ce
wnikiem dwururkowym. Krwotoku żadnego Wie
czorem ciepłota 29 l/i t  tętno 72. Mocz czerwona 
wo zabarwiony odchodzi z bólem, w małej ilości 
a często. Ból mocny w odbytnicy z parciem na 
stolec. Zalecono chinmę i morfinę wewnętrznie, 
czopki z morfiny do odbytnicy.

Dnia 13 lutego. Parcie na mocz zmniejszone. 
Mocz czystszy, z osadem ropiastym ; męcherz może 
więcćj zatrzymać moczu.

Gdy przypady wyżej wymienione zupełnie ustały, 
przystąpiłem 

Dnia 20 lutego do czv/artego posiedzenia z temi
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samemi przygotowaniami co i poprzednio. Kamień i 
schwycony w średnicy 11 skruszyłem, następnie 
w mniejszych rozmiarach skruszywszy, wyjąłem. 
Przy wystrzykiwaniu męcherza odeszło wiele piu- > 
sku i drobnych okruszków. Przez całą dobę od 
chodził mocz ciemny, w ilości 700 C. C., alkaliczny, 
z którym odeszło 10 droonycłt kamyków.

Dnia 21 lutego. Przypadów ze strony męche
rza żadnych. Wy mioty dwa razy, płyn wyrzucony ^
czysty. Mocz czysty, w osadzie wiele piasku 9 
drobnych kamyków. j

Przez trzy dni następne wyjmowałem zaklino
wane kamyki z cewki moczowej łyżeczką; i tak: \
pierwszego dnia trzy, drugiego pięć, a trzeciego 
dwa kamyki. Mocz czysty, osadu znacznie mnićj, |
sen powrócił, łaknienie doskonałe.

Dnia 2 marca znów powtorzono operacyą. Kru- \
szycielem okienkowatym (nr. 7) skruszyłem kamień 
12"' średnicy mający, potćm skruszyłem kilka <
mniejszych. Następnie skruszyłem i wyjąłem kilka (
kamyków kruszyeielem łyżkowatym tćj samej gru- i
bości Wieczorem wyjąłem pięć zaklinowanych 
kamyków z cewdd moczowćj. Znaczne parcie na ?
mocz, który kroplami odchodzi; następnego dnia 
wyjąłem z cewki ośm zaklinowanych kamyków, ?
z których największy miał 5'" średnicy; mocz od- 5
chodzi w większej ilości, parcie jednak >est jeszcze l
dość znaczne; mocz mętny, czerwonawy. Wieczo- 5
rem tego dnia wyjąłem powtórnie pięć kamyków 5
z cewki; po wyjęciu ostatniego parcie na mocz \
ustało; przypadów ze strony męcherza żadnych. \

Dnia 7 marca obrzmienie prawego przyjądrza, <
które po założeniu podpaski (■suspensorimn)  i uży- <
ciu ciepłych okładów rozeszło się. |

Dnia 9 marca przystąpiłem do szóstego posie
dzenia bez użycia chloroformuj kamień 10 '" sze- )
roki skruszyłem i trzy razy skruszywszy drobniej- ?
sze kamyki, wyjąłem. Ponieważ chory bardzo był 
niespokojny, nie mógłein dalćj kruszyć. Mocz po- (
czątkowo czerwouawy w kilka godzin po operaey> 
wyczyścił s ię , z osadem śluzowo ropiastym ; par- (
cie na mocz, które po operacyi powstało, dnia >
następnego zupełme ustąpiło. Kamyki z moczem 
odchodzą w znacznej ilości; z tych dwa były 8'" 
długie a 6" ' szerokie

Dnia 22 marca bez użycia chlorotórmu skruszy- <
łem trzy razy kam jk 10"' szeroki, dwa razy 5"' i

i trzy razy 8"’. Mocz czysty, Ibez osadu; przy. 
moczeniu nieznaczne pieczenie w końcu członka.

Dnia 30 marca przy użyciu chloroformu skru
szyłem cztery razy kamień 12 '" szeroki i dwra 
razy 5"' kruszyeielem łyżkowatym (nr. 7) i takowe 
zaraz wyjąłem. Prócz miernego pieczenia w końcu 
członka przy moczeniu żadnych innych przypadów. 
Mocz drugiego dnia zupełnie czysty.

Dnia 6 i 10 kwietnia skruszyłem i , wyjąłem 
dwa kamyki 19"' szerokie i kilka pomniejszych. 
Mocz zaraz po operacyi całkiem czysty.

Dnia 13 i 16 kwietnia badałem męcherz kru- 
szycielem i cewnikiem Me r c ! e r a  i nie mógłem 
więcćj kamyka wynaleść. Od dnia 30 marca mocz 
zupełnie się wyczyścił, odchodził prawidłowo z c. 
g. 18, oddziaływał kwaśno. Jednak aż do dnia. 
20 kwietnia wstrzykiwałem do męcherza coazlen- 
nie rozczyn tanniny.

Ostatecznie jeszcze raz badałem cewnikiem mę- 
cherz i kamienia nie znalazłem.

Kamienie, które z moczem odeszły i które wy
jąłem , ważyły po wysuszeniu razem 480 granów

(Dok. n.)

Cierpienia nerwów tamujących 
p o d łu g  d ró w  E u l esb u r u a  i L i j p o i s  w o b e c  te o ry i p ro feso ra .

P io t r o w s k ie g o  

(W iener aned. Wchschr. 1866. AV. "d7, 49}

podał dr. (Serk ow sk i,
asystent przy klinice lek. w Krakowie.

(Ciąg dalszy.)

W nrze 49 tegoż samego czasopisma rozbiera 
krótko prof P i o t r o w s k i  powyższe teorye. Wy
kazuje przedewszystkiem, iż nie można w jednym 
rzędzie stawiać czterech grup nerwów tamujących. 
Ody bowiem ruchy oddechowe i odruchy zawisły 
od tego samego ośrodka nerwowego co i odpo
wiednie im nerwy tamujące, .o przeważide ruchy 
sercowe i ruch robaczkowy kiszek zależą od zwo
jów w obwodzie leżących; zaś odpowiednie im 
nerwy tak zwane tamujące zależą od rdzenia pa 
cierzowego i przedłużonego. Dla teg-» tćż do nei' 
wic obu gron nie można tych samych prawideł 
stósować.

Pomijając pierwsze, rozbiera prof P. tylko dru
gie grono, tj. tych nerwów nibytamujących, które 
mają inne ośrodk niż odpowiednie nerwy mcho
we, Prof. P., opierając się na nowych badaniach 
anatomicznych, na doświadczeniach fizyologicznych 
własnych i doświadczeniach wszystkich znakomi
tych fizyologów, ułożył teoryą tłumaczącą ruchy
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serca i zjawiska przy drażnieniu nerwów błędnych 
powstające w sposób daleko prostszy, niż teorya 
tamowania i teorya wysilenia. Zasady swe obszer
niej rozwinął autor w nr. 8 i 9 „Przeglądu lekar- 
skiego“ 1866, tudzież w rozprawie: „O wpływie 
nerwu błędnego na serce “ umieszczonej w Tom. 
35 Roczn. Tow. Nauk. Krak. właśnie w druku bę
dącym. Teorya ta ma tę wielką zasługę, iż, spro
wadzając nerwy tak zwane tamujące, a  w szcze
gólności nerw błędny do rzędu nerwów czysto 
ruchowych, upraszcza tem samem całą neurofizyo- 
logią i neuropatologią. Gdy bowiem zadrażnienie 
jakiegokolwiek nerwu wywołuje albo skurczenie 
mięśnia, albo pewne uczucie, w ogóle pewien stan 
czynny, to kilka nerwów podług teoryi tamowania 
byioby wyjętych z pod tego ogólnego prawa: za
drażnienie ich znosić ma ruch , byłoby więc czemś 
ujewnem. Teorya P. usuwa ten wyjątek i podnosi 
prawo o czynnćm działaniu nerwów do prawa w ca
łej neurologii panującego.

Prof. P i o t r o w s k i  stwierdził zdanie S p r i n g a ,  
iż w sercu istnieją dwojakiego rodzaju włókna mię
sne, jedne główne czyli koliste pośredniczące skur
czowi serca, drugie poboczne czyli podłużne, do 
których tćż należą mięśnie brodawkowe. Mięśnie 
podłużne, kurcząc się, czynnie rozszerzają serce 
i. j. rozszerzają je mocniej, niżby ono przy li bier
nym rozkurczu rozszerzyć się zdołało. Dokonywa
ją  tego w ten sposób, że zmniejszają średnicę po- 
dłużuą serca, a zwiększają poprzeczną, zbliżają 
przez to kształt serca* do postaci kuli, przy klórej- 
to postaci, ciała o tej samej powierzchni najwięk
szą mają pojemność. Doświadczenia fizjologiczne 
uczą, że mięśnie podłużne i koliste nie kurczą się 
jednocześnie, lecz podłużne nieco pierwej; najprzód 
więc serce z rozkurczu przechodzi do największe
go rozszerzenia, którąto porę nazywamy p r z e d -  
k u r c z e m  (praesystole), potem dopiero następuje 
skurcz i rozkurcz.

Według teoryi P. m i ę ś n i a m i  g ł ó w  n e m  i 
c z y l i  k o l i s t e i n i  w ł a d a  n e r w zwoj  o wy,  m i ę 
ś n i a m i  z a ś  p o b o c z u e m i  c z y l i  p o d ł u ż n e -  
mi  n e r w  b ł ę d n y .  Jestto oś całćj teoryi. Ana
logią odrebuej innerwacyi przeciwników znacho- 
dzimy w tęczówce oka, w której zwieraczem (sphin- 
cter iridis) zwężającym źrenicę włada nerw oko- 
ruchowy, a mięśniem promienistym rozszerzającym 
źrenicę nerw zwojowy.

Wpływ nerwu błędnego na serce a w szczegól
ności na przedskurcz ująć można w następujące 
prawidła, które dla zrozumienia cierpień tego ner
wu przytoczyć muszę:

1. Mierne i miarowe (rytmiczne) drażnienie ner
wu błędnego lub jego ośrodka wywołuje rytmiczny 
prawidłowy przedskurcz, jaki przy każdym ruchu 
serca codziennie spostrzegamy.

2. Drażnienie silne i ciągłe nerwu błędnego lub 
jego ośrodka wywołuje tężec mięśni pobocznych 
(podłużnych), przez to zwalnia lub tamuje ruchy 
serca przedskurczu.

? 3. Drażnienie słabe nerwu błędnego przyśpiesza
■; ruchy serea, bo tylko nie dozwala dokładnie skur- 
) czyć się sercu, albowiem mięśnie brodawkowe nie 
i zostają należycie rozwolnione. Niedostateczność
> skurczów serca wetują wtedy szybsze ruchy.
? 4. Porażenie łub przecięcie nerwów błędnych
< wywołuje szybsze bicie serca, bo mięśnie podłu- 
s żne porażone nie mogą przedskurczu wywołać,
> przez to mniej krwi dostaje się do serca, a wetuje 
) się to przez częstsze ruchy.

Teorya P. wytrzymuje krytykę nietylko wszyst- 
s kich dawniejszych i nowszych doświadczeń fizyo- 
) logicznych w tym kierunku dokonywanych, jak  to 
) sam autor w wspomnianej rozprawie obszernie do
li wodzi, ale wytrzymuje też krytykę spostrzeżeń 
\ patologicznych. (C. d. n.)
s
s I P o g 1 ą d

na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych 
1 podczas pory zdrojowej r. 1866, osnuty na sprawo- 
: zdaniach ze zdrojowisk nadesłanych,
S i )
> skreślił i na posiedzeniu Kom isji baln. dnia 6 maja rb. odczytał

dr. Józef D osk o w ski.

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 25.)

; K r y n i c a  (podług sprawozdania lekarza rządo-
> wego zakładu zdrojowego w Krynicy dra Mwitała 
\ Z i e l e n i e w s k i e g o ) .  W' r. I8t>6 bawiło u źródeł
< lekarskich w Krymcy 461 rodzin, składających się
s z 940 osób.

Z powyższej liczby było właściwych a dorosłych 
) osób chorych 440, dzieci 83, osoo zakład zwifi-
) dzającycfi 130.

(Jo do pochodzenia owych 461 rodziu, było ich 
| z Galicyi 386, z Bukowiny 6, z Węgier 4, z niższej 
s Austryi 2, z Królestwa Polskiego kongresowego oz,
\ z Litwy 1, z Wołynia 2 , z rodola 1, z W. Ks.
( Pozuańskiego ó.
> Do do pici było 131 mężczyzn a 309 kobiet. 

Dla wyłącznego leczenia przy zdrojach krynic-
\ kiefi bawiło rodzin 407, zaś dla leczenia dopeiuia-

jącego po zwiedzeniu i użyciu inuycń zdrojow 64
> rodzin.

Bkutki leczenia były w ogóle bardzo pomyślne. 
 ̂ Jakoż między 440 dorosłymi gośćmi tegorocznymi
\ opuściło Krynicę zupełnie uleczonych Z <9, ze zna-
l czuem polepszeniem 102, bez skutku 60.

Największą część właściwych gości zdrojowych 
\ jak  zwyuie stanowiły kobiety, cierpiące medokre-
5 wność, długotrwałe nieżyty żołądka i jelit, wady
5 części rodnych na osłabieniu oparte, a przede-
) wszystkiem zaś nieżyty macicy i jej pochwy, lub
• krwotoki tegoż narządu, zarazem cuoroby układu
( nerwowTego z osłabieniem połączone. Wszystkie te
> choroby z bardzo dobrym skutkiem leczone były
| tego roku przy zdrojacu w Krynicy.
) Udzielono kąpieli minerału, wamennych 12.206,
i nasiadowych 3.227, natryskowych 52, dziecięcych
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37, igliwiowych 596, żelezisto borowinowych 973, 
razem 17.141; kąpieli rzecznych 154, okładów 
żelezisto borowinowych 594.

Wody krynickiej rozesłano 42.413 flaszek. Jestto 
bardzo znaczna ilość, co przypisać należy i zba
wiennym skutkom wouy krymckiej i napełnianiu 
wody do flaszek metodą He c h t a ,  przez co nawet 
po całorocznem przechowaniu woda nic nie utraca 
ze swych najważniejszych składników.

Kozsprzedano wód lekarskich tak krajowych jak  
zagranicznych 1400 flaszek, tudzież 50 pndełeu 
pastylek krynickich i 110 kwart żentycy, których 
apteka gościom zdrojowym dostarczyła.

Liczba lekarzy zakład zwiedzających wynosiła 
ogółem 29, zpomiędzy tych bawiło tutaj dla prak
tyki 5 lekarzy. Dr. F a l ę c k i  w urządzonym tamże 
zakładzie gimnastycznym kierował ćwiczeniami, 
wykonywanemi nietylko przez młodzież obojćj 
płc. ale i przez dorosłych. (C. d. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

Dr. C o h n :  Krótk.owidzenie między dziećmi szkolnemi 
i itósunek tegoż do ławek i oświetlenia izb szkolnych.

(>ł,([Ciąg dalszy)

Co do szkoły, to wszyscy trzej upatrują zgodnie 
główne złe w tćm, że ławy i stoły zwykłćj budowy 
zmuszają dzieci zaraz z początku zwieszać głowę 
i pochylać ją  ku stronie lewej. Głowę wysuniętą 
tak ponad właściwą jój podstawę, tj. stos kręgo
wy, utrzymywać muszą mięśnie karkowe, a gdy 
te  niebawem się nużą,  skłania się dziecko coraz 
to bardziej aż wreszcie kładzie się na ławce. 
Głównem więc zadaniem jest urządzić ławki i sie
dzenia :ak, ażeby dzieci nie były' zmuszone prze
chylać i zwieszać głowy. Pod tym względem ba
czyć należy 1) na r ó ż n i c ę  w y s o k o ś c i  ławki 
i siedzenia, 2) na p o z i o m e  o d d a l e n i e  oba od 
siebie, 3) na p o c h y l e n i e  ł a w k i  (stołu).

%1) R ó ż n i c a  w y s o k o ś c i  powinna być o 1" 
większą aniżeli odległość siedzenia od łokcia dzie
cka siedzącego prosto z górną kończyną spuszczoną 
do tułowiu. Do tćj odległości (wynoszącćj w prze
cięciu u chłopców y8 , u dziewcząt ’/7 całćj dłu
gości ciała) doliczyć należy powyższy cal. Dla 
mniejszych chłopców, w pierwszym roku szkolnym 
{a 7 życia) wynosi ta r ó ż n i c a  w y s o k o ś c i  6" 
=^18 crtm ., podczas gdy teraz znajdujemy ją  za
zwyczaj =  8 do 9".

2) P o z i o m e  o d d a l e n i e  ławki (stołu) od sie
dzenia winno być jak  najmniejsze; podług F a h r -  
n e r a  winny krawędź stołu i siedzenia znajdować 
się na tym samym pionie; P a r ó w  zaś radzi, aby 
krawędź siedzenia podchodziła nawet pod kra
wędź stoln.

3) Najstó80wniejsze p o c h y l e n i e  s t o ł u  jest 1" 
na 6' szerokości. Wygodne i stósowne trzymanie 
się dziecka wymaga także, aby c a ł e  stopy spo
czywały na podnóżka. Zgadzają się tóż wszyscy

co do potrzeby oparcia dla pleców, lecz co do 
urządzenia tegoż niema jeszcze zupełnej zgody.

Zachodzi teraz pytanie: „Jak urządzić ławki 
szkolne, aby odpowiadały wzrostowi dzieci, nie 
dając przecież każdemu z nich osobnego stołu ?u— 
co nic ;atwo byłoby przeprowadzić.

Dzieci, których różnica wzrostu nie przenosi 4", 
mogą jeszcze siedzieć w tych samych ławkach. 
L.czne wymiary okazały, że różnica wzrostu dzieci 
uczęszczających do jfidnćj i tćj samćj klasy wy
nosi 5 do 8" (pominąwszy wyjątki, z których 
uwzględnieniem wynosiłaby 12"), gdy tymczasem 
przybywa dziecka w przecięcin o 2" do roku. 
Urządziwszy w każdćj klasie ławk; dwojakie co 
do wysokości dla większych i mniejszych dzieci 
i sadzając dzieci co 2 lata na większych ławkach, 
uwzględnimy dostatecznie ich wzrost. (Dok. n.)

P r jot :  Wskazrne operacye w położeniu poprzecznćm 
ć płodu obok znacznego ścieśnienia miednicy.

\ Poprzedzanie tułowia obok ścieśnień miednico
wych najwyższego stopnia (niżćj 7 entm.) należą 
do rzadkiel’ powikłań porodowych. Autor w ciągu 
9 lat jednakowoż 5 Drzypadków tego rodzaju za 
uważał pomiędzy 13 przypadkami znacznego ście- 
śrieuia miednicy. Spostrzeżenia nadmienione dały

< mu powód do ustanowienia następujących wskazań 
\ 1) Jeźli płód jest donoszony i żywy, położenie
5 jednak jego jest poprzeczne obok ścieśnienia ma

cicy niżćj 6 do 7 entm., należy zalecać cięcie ce
sarskie, gdyby poprzednio spróbowany obrót me

| prowadził do celu, a wykonanie embryotomii wy
kazałoby się niemożliwem. (W takich razach jest 
bezwzględne wskazanie dla cięcia cesarskiego 

i Przyp. re f)
| 2) Jeźli płód. nie jest donoszonjm, natenczas

wskazane jest odjęcie ramion i dekapitaoya, po- 
czern płód mniej niż 7miesięczny łatwo daje się

< wyciągnąć. (Gdyby płód był żywy, udałoby się 
może jeszcze za pomocą obrotu żywym go otrzy-

l mać; dekapitacya byłaby zatem wskazaną tylko
? u dzieci nieżywych i to bez poprzedniego oajęci»
jj ramion, gdyż takowe nigdy nie zawadzają. Przyp.

ref.)
) 3) Jeźli płód jest donoszony i nieżywy, naten

czas wykonać należy koleją następową embryo- 
1 tomią (embryopornie successive). W tym względzie
s autor podaje niby nowj sposób wykonania tćj
> operacyi za pomocą nitki z przyczepioną do nićj
| w końcu kulą ołowianą, oprowadziwszy taką nitkę

około dotyczącćj części ciała płodowego w ten 
| sposób, iż przez cięźai kuli wypada ona po stro

nie przeciwnćj. (Sposób ten już pierw, bo w roku 
1856 podany został przez H e g e r d a h l a  w Kry- 

\ styanii w Ńorsk M agańn, B d . 9, pay 289 Przyp.
\ ref.) (Arch. gćner de W“d., Septbr. 1865.)

M . cs.
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Meningitis cerebrospinalis epidemica podług Hi* 1 
scha,  Berlin 1866, podał J . B. >

(Ciąg dalszy.) <
A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  Rozbiór izwłok )

wykazywał zawsze s t a n  z a p a l n y  o p o n y  na-  \
c z y n i o w ó j  (pia mater) w i ę c ó j  a l b o  mni ó j  
r o z p o s t a r t y ,  r o z s z e r z a j ą c y  s i ę  na  mó 
z g o w . e  s a m o  i r d z e ń  p a c i e r z o w y ;  następ- i 
stwo jego nagłe (niekiedy w 24- -4 8  godzin) choć 
nieobfite zebranie sięf* w y s i ę k u  r o p i a s t e g o  
w z m a r s z c z k a c h  o p o n y  n a c z y n i o w ć j .  —  j
W przypadkach gwałtownych opona naczyniowa 
była przekrwiona, zwykle zaś traciła właściwy s
połysk (stawała się ćmą) i przyrastała do po
wierzchni mózgowia. Badanie drobnowidowe znaj- i

dowało w niej wówczas znakomity rozrost koinó 
rek. Jeżeli zaś niemoc trwała dłużćj, a zgon S 
p ó ź n i e j  n a s t ę p o w a ł ,  natenczas opona naczy- ? 
niowa znacznemu ulegała zgrubieniu, (carnifieę — 
F o r g e t ) .  W y s i ę k  w zmarszczkach opony na- j 
czym owej usadowiony, przy zgonie prędkim (we 5 
12—30 godzin) zazwyczaj nieoblity^iłmętny był, \ 
kleisty, żółtawy; w mniej gwałtownych choć zaw- < 
sze szybkim przebiegiem nacechowanych przypad
kach przedstawiał wyraźniejsze cechy ropy i barwę 5 
miał mleczną; przy zupełnym rozwoju choroby 
(zwykle na drugi lub trzeci dzień, rzadko we 24 l 
do 36 godzin) stanowił on miękką, kłejowatą, \ 
ciągnącą się istotę, zabarwdoną żółto albo zielo- 5 
naw o; w innych znowu razach ślady krwi w nim 
znajdowrano; zbitość jego niekiedy dosięgała białka s 
ściętego. Z p o c z ą t k i e m  p o w r o t n e g o  w s i ę -  
k a n i a  przy przewlekłym przebiegu choroby twór 
rzeczony kurczył się niejako i ulegał sterowatemu 5 
przeobrażeniu. Iloś'Ć  i s z e r z e n i e  sie wysięku i 
w pojedynczych przypadkach nie były jednakowe: j,
to miał on wejrzenie lekkiego nalotu, to znowu 5 
przedstawiał warstę na kilka linij gruoą: przyj 
mował postać albo tasiemek w zakrętach mózgu 
(gyri) spoczywających, albo też wysepek n a j
rozmaitszej wielkości i formy. W innych znowu 
przypadkach w postaci rzekomej błony okrywał 
on pewną część' mózgu. Przy rozlauem szerzę-  ̂
niu się wysięk rzeczony spostizegaliśmy jak na 
wierzchniej, tak i na spodniej powierzchni mózgu; i 
na tej ostatniej zwykle w dość znacznej ilości.
Na powierzchni półkulistćj ulubionem jego miej
scem były zakręty (gyri) i naczynia krwionośne i 
w okolicy odpowiadającój kościom ciemieniowym; t 
na podstawowej skrzyżowanie nerwów wzroko
wych (c h i a s m a most V a r o l a  (ponś), odnogi 
mózgowe (cruralcerebri), dół S y l w i u s z a  ‘(fossa 
Syfoift) i zakręty mózgowe •■(gyri). Wreszcie lie ) 
m a części na powierzchni mózgu, którejby nie j 
pokrywała grubsza albo cieńsza warsta wysięku; < 
ten ostatni częstokroć przechodzi i na pnie jak  ( 
mózgowych, tak i rdzeniowych nerwów. W stosie > 
pacierzowym główny złóg wysięku sadowił się na 1 
tylnej powierzchni rdzenia, począwszy od zgru- ; 
bienia potylicznego albo piersiowego aż do caud. !

eąuin,- Takie usadowienie wysięku według fi. jest 
skutkiem jego ciężkości. rodłem wysięku jest 
bez wątpienia tkanka łączna opony naczypiowćj; 
wysięk według K l e b s a  zawiera w sobie dużo 
mucyny.

O p o n a  p a j ę c z a  (araclmoldea) w przypadkach 
piorunujących nie przedstawia zmian żadnych, nie
kiedy znowu jest przekrwiona, albo znowu sucha 
i pozbawiona połysku; w przypadkach przewlekłych 
ma wejrzenie mętne, grubnieje i robi się podobną 
do tkanki bliznowej. O p o n a  t w a r d a  (dnra) 
mocno napięta, na zewnętrznej powierzchm gładka, 
często wzdłuż szwu strzałkowego zrośnięta z cza
szką, nadto dostrzedz na niej można drobniutkie 
krwi wynaczyulem a; wewnętrzna powierzchnia 
tćjże błony mocno krwią przepełniona, niekiedy 
pokryta cienką warstą galaretowatego wysięku, to 
znowu sklejona z oponą pajęczą. Z a t o k i  i ż y ł y  
(smus')ivćnae) przepełnione płynem, w którym za
wieszone są skrzepy. Przestrzeń między oponą 
twardą i pajęczą albo przedstawia próżnię, albo 
znajduje się w nićj płyn surowiczy lub mający 
wejrzenie czystćj ropy.

Mi ą ż s z  mó z g u  albo niedokrewny i obrzękły 
(w przypadkach piorunujących i długotrwałych), 
albo przekrwiony; przy zwyczajnym przebiegu 
choroby przekrwienie to objawia się naciekami 
krwawemi w postaci kropek i plamek, niekiedy 
postrzegano tu zmiany czerwonemu rozmiękczeniu 
właściwe, albo znowu ślady zapalenia (encephali- 
tis) w postaci niewielkich ognisk zebrane K o 
mó r k i  m ó z g o w e  (uentricuii) albo Lic nie przed
stawiały nieprawidłowego, albo — co się częściej 
zdarzało — napełnione były płynem surowiczym lub 
ropnym.

S p l o t y  n a c z y n i o w e  (plex. chormd.) to nie
dokrewne i obrzękłe, to znowu przekrwione i po
kryte: ropą.

K o ś c i  c z a s z k o w e  często przekrwione, szcze
gólnie wzdłuż szwów (sutume).

Patologiczne zmiany w innych organach niestałe. 
Płuca i błona wyściełająca oskrzele obrzękłe; płuca 
w dalszych zrazach przedstawiały zwątrobienie. 
Opłucna i osierdzie krwią przesiąknięte, miejscowo 
uległy zapaleniu. Mięśnie dowolne (m. vólimtarii) 
i sercowe ulegały , zwyrodnieniu ziarnistemu. Krew 
lewej komórki i większych naczyń miała barwę 
ciemną, stanowiła istotę płynną, w której zawie
szone byty miękkie łatwo rozpadające się skrzepy 
Błona śluzowa żołądka albo niezmieniona, ; albo 
zgrubiała, czerwoną, a niekiedy nawet rozmiękła. 
Błona śluzowa kiszćk podobnie zachowywała się 
jak  błona śluzowa żołądka, dodać tu należy tylko, 
że gruczoły P e y e r a  obrzmiałe; niekiedy nawet 
postrzegano nadżerki w miejscu gruczołów odoso
bnionych, nacieku jednak właśc wego sprawn du- 
rzycowej żadnemu z patologów znaleść nie udało 
się. Błona śluzowa kiszek grubych ttent. crassa) 
pokryta wysiękiem błonicowym (dyfterytycznym). 
Wątroba w stanie prawidłowym, bardzo rzadko 
powiększona i przekrwiona. 'Śledziona w przy-



■padkach gwałtownych powiększona i krwią pize- 
siękła, w innych znowu mała, wietka, niedokrewna. 
Nerki zwykle przekrwione. K l e b s  w istocie ich 
rdzennej (sub. tubulosa, medullaris)  znajdował nie
kiedy zmiany podobne do tych, jakie w chorobie 
B r i g h t a  mają miejsce. Męeherz napełniony mo
czem, błona jego śluzowa przekrwiona zawierała 
w sobie wybroczyny,, często pokrywała ją  warsta 
wysięku. W rzadkich przypadkach znajdowano 
surowiczy albo ropiasty wysięk w mażuych wor
kach stawowych. (Ć.‘d .n .)

B e s s  e r ,  prof.: Badanu wymiotów u cholerycznych,
dokonane w szpitalu tegoż w Petersburgu w czasie 

epidemii w roku 1866.
W pierwszym okresie cholery, w początku (bie

gunka, wymioty, kurcze, 'bieplota pod paehą 38°, 
tętno 80, oddechów 20), po oddaniu przyjętych 
pokarmów wymioty następujące miały wejrzenie 
płynu mętnego, ciągnącego się, barwy żółtawćj, 
pieniły się, piana długo się utrzymywała, przez 
cedzidło wcale nie przechodziły, osadu nie two
rzyły, oddziaływały7 mocno kwaśno; pod drobnn- 
widem odnajdowano w nieb ciałka śluzowe, ko
mórki przybłonka i pomarszczone a nieliczne krwi 
krążki; wymiociny te, nalane do szklanej rurki 
zanurzonej w wodzie do 37° ogrzanej, roztwarzały 
(strawiły) wrzucone doń kawałki ściętego białka 
albo mięsa w ciągu trzech godzin. Ku końcowi 
tegoż okresu (biegunka, wymioty, kurcze, ciepłota 
pod pachą 37.1, tętno 68, oddectiów 20) wymioty 
miały wejrzenie wodniste, klejkowatości bardzo 
mało, oddziaływacie słabo k w a śn e j mętów dość 
zależnych od oDecności w płynie ciałek śluzowych 
i komórek przybłonka wst ani e rozpadu; płyn — 
choć z trudnością — dawał się przecedzić; w od 
cedzonym znajdowano białko, chlorki i fosforany. 
Białko ścięte i mięso roztwarzały się w nim, choć 
bardzo powolnie W drugim okresie cholery7 (bie
gunka, wymioty, kurcze, cienlota pod pacbą 36.2", 
brak tętna, oddechów 30) oddzialywauie alkaliczne, 
płyn wodnisty przepełniony kosmkami pieni się, 
z trudnością odcedzić się daje, osadów nie tworzy7. 
Drobnowid odkrywa w nim ciałka śluzowe i ko
mórki przyblouka zwyrodnione a'bo będące w sta
nie rozpadu; w odeedzonym płynie znajdowano 
białko, fosforany i chlorki; rzucony doń kawałek 
mięsa albo białka ściętego pozostawał niezmie
niony w ciągu siedmiu godzin przy ciepłocie 37°, 
nawet po dodaniu doń 0.1 pet. rozczynu CIH.(?j 
(Wojenno medicińskij żurnał. styczeń 1867) J. j?.

R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie czternaste Towarzystwa lek. krak.
z dnia 21 maja 1867.

Prezes kol. A l. K r e m e r .  — Obecnych członków 20.
I. Kol. W a r s c h a u e r  zapytał, czy i jak ie  poczyniono 

kroki ze strony Towarzystwa w obronie godności i interesów

stanu lekarskiego .(§ 1 U staw y Tow. lek. krak.) z powodu 
przebywającego tu  cudzoziemca, zwiącego się C h a r l e s  
S t e w a r t  G u e l d r e ,  który bezprawnie trudni się leczen.em, 
a  przez swe postępowań e poniża godność stanu lekarskiego.

P r e z e s  odrzekł, że już przed dwoma dniami uczynił 
w tym przedmiocie poaanie do naczelnika powiatowego.

Towarzystwo po krótkiej rozprawie postanowiło nadto 
ostrzeciz w pismach publiczność o tćm zuchwałem matactwie 
(Zob. „Czas“ i nr. 21 „Przegl. lek .“ z roku bież.)

U . Kol. J a n  ik o  w s k i  odczytał sprawozdanie z wykona
nych przez siebie w rokn 1864 czynności sądowo lekarskich 
w W arszawie, które dało powód do następujących uwag.

1) Z powodu opisanego przypadku śmierci z oparzenia 
kolega B l n m e n s t o c k  wspomniał, że widywał przypadki 
śmierci tego ro d za ju , w których dochodzenie pośmiertne nie 
wykryło w zwłokach żadnych zmian uderzających.

Koi. J . w zm iankow ał, że w  tych razach zapewne n astą
piła śmierć w skutek w yczerpania sił układu nerwowego 
mocnym bólem.

Kol. S c i b o r o w s k i  spostrzegał dwa przypadki śmierci 
z oparzenia: u dziewczynki oparzonej, k tóra zmaria trzeciego 
dnia, znalazł przekrwienie m ózgu; n mężczyzny, który zmari 
w dziesięć godzin po wpadnięciu do kadzi napełnionej wa
rem, zwłoki przedstawiały przekrw ienie mózgu i płuc.

Kol. P i o t r o w s k i  na podstawie doświadczeń czynionych 
na zwierzętach wspomniał o obniżeniu ciepłoty c ia ła , jakie 
w  razach rozległego oparzenia następuję w skutek nieczyn- 
nosei znacznćj części powierzchni skóry i rzucił pytanie, 
czyby w takich przypadkach nie należało trzym ać chorych 
w cieplejsze.: atmosferze.

Kol. S. dodał, że w jednym  ze wspomnianych przypadków 
chory w samej rzeczy skarżył się na silne ziębienie.

2) Z powoau opisanych przypadków spadnięcia z wyso
kości nadmienił kol B I ., źe w tych razach znajdował zna
czne pęknięcia narzędzi wewnętrznych, pomimo że nieraz 
brak było śladów zewnętrznych uszkodzenia, co też i spra
wozdawca przyznał. S t. J .

Korespondencje „Przeglądu leKarskiego“.

W a r s z a w a ,  dnia 22 czerwca.
W  końcu zeszłego i na początku ciężącego miesiąca cho

lera ukazała się u nas, przeniósłszy się % Lublina, gdzie już 
od m arca nieodstępnie zamieszkała. Główną przyczyną, która 
wpłynęła na przeniesienie przyrzntu, zdają się być przem ar
sze i ruchy wojska w znacznej ilości z Lubelskiego do W ar
szawy zgromadzonego. Liczba osób chorujących nie jes t 
dziś jeszcze tak znaczną (do kdkunastu dziennie) — dzięki 
ciągle panującój eliłodnej tem peraturze i deszczom obficie 
padającym ; wcześnie już jednak  tak  szpitale wyłączne, jak  
i dzielnice lekarskie i środki zapobiegawcze (głównie od- 
wietrzanie) zanrowadzono. Początkowe przypadki w kilka 
godzin kończyły się śmic,rc,ą in  stadio algido. Na dowód 
przenośności przyrzutu pozwolę sobie przytoczyć zdarzenie 
z zaszłych kilku przypadków na jednej z główniejszych ulic
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tutejszych. Otóż w dwóch domach zamieszkałych przeważnie 
przez ludność wojskową utworzyło się jakby  gniazdo (foyer) 
choleryczne; jedne osoby zachorowywały po drugich, a gdy 
ta k  liczba ich doszła stopniowo do kilkunastu (kilka zmarło 
szybko}, zwrócono bliżej na to uwagę. Pokazało się, że 
kobiety  zamieszkałe w tych domach i zajmujące Bię praniem 
bielizny wojskowych z Lublina przybyłych pierwsze zacho
ro w ały , po nich zaś te osoby, których bieliznę razem 
z pierwszą prały  i takow ą im odniosły.

Nowy więc dowód przem awiający za lotnością p rzyzu tu  
(zaraźliwością) i zalecaniem odwietrzania.

w  przeszłej korespondencyi donosiłem wam o operacyi 
całkowitego wycięcia macicy (?) i o zarzutach, jak ie  prof. 
G i r s z t o w t o w i  uczyniono w naszych czasopismach lekar
skich. Na posiedzenie Oddziału chirurgii dnia 6 m aja pan G. 
w miejsce odpowiedzi przedstawił ów o k a z  w y c i ę t ć j  m a 
c i c y  w naturze i rysunkach. Ze szczegółowego opisu w y
sokiego stopnia zniszczenia szyjki, części pochwowej i tylnój 
powierzchni ciała macicy („Gaz. lek .“ nr. 49) przekonacie 
się sami, że zarzuty poprzednio uczynione, zwłaszcza przeciw 
wskazaniom  operacyi w tym przypadkn w znacznćj części 
jeszcze nie są zbite.

Kedakcya czasopisma „Klinika" dnia 15 czerwca ogłasza, 
źe prócz dotychczasowego zakresu treści tegoż w początku 
każdego kw artału dodawać będzie dodatek z 5—6 arkuszy 
druku złożony, przyczem prenumeratorowie chcący go otrzy
mać dopłacają pół rnbla na kw artał. W  „dodatku" umie
szczane będą: streszczępia najważniejszych dzieł lekarskich, 
tłumaczenia wykładów klinicznych, prac większych rozmia
rów, prace oryginalne krajowe, bibliografia.

Podobnież „Gazeta lek." ponawia w nrze 51 ogłoszenie, 
iż zapowiedziana w osobnym prospekcie „Biblioteka umiejęt
ność^ lekarskich" od dnia 1 lipca rb. wychodzić będzie.

W  dniu 23 maja pochowaliśmy zwłoki śp. B a r t ł o m i e j a  
F r y d r y c h a ,  urodzonego w roku 1800, lekarza oddziału 
obłąkanych kobiet w szpitalu „Dzieciątka Jezus", członka 
naszego Towarzystwa lekarskiego. £łp. ł 1'- w roku 1827 
ukończył nauki w b. uniwersytecie wileńskim, a  od i 1836 
aż do chwili śmierci ordynował w pomienionym szpiralu.

K a m i e n i e c ,  1 (13) czerwca. 
Choroby panujące. — Obawy cholery. — Clioleryna w Ka

mieńcu. — Tow arzystw a lekarskie w Rosyl w ogóle, 
o kaukazkiem zaś w szczególności słów kilka.

W  ciągu pierwszych czterech miesięcy bieżącego roku 
nieżytowe cierpienia były panującemi wszechpotężnie, rzadko 
zpoza nich wychylała się inna sprawa patologiczna i to po
jedynczo. — Kwiecień odznaczał się nader wielką liczbą za
paleń plue. ze szczęśliwera ukończeniem- dyeta, lekkie wy- 
krztuśne środki (ipeka) znaczyły w szystko; najgorliwsi anty- 
flogistysci zrozpaczyli, że ich teorya krwiupustowa nie nadaje 
się wcale. Nieżyty przechodziły w durzyeę , w gorączkę 
powrotną zresztą bardzo łagodną, czasem nawet w zimnieę 
krótkotrw ałą. — TJ dzieci postrzegaliśmy nieżyty oskrzeli, 
rzadko sprawę błonicową, zbyt często łagodnie i prawidłowo 
przebiegającą odrę, wyjątkowo płonicę (’6— 10 przypadków 
w m ieście); w maju krztusiec się rozwielmożnić raczył i dó 
dziś panuje. — ’h  tego, co się rzekło wyżej, wnosić łatwo, 
że okres ten pięciomiesięczny czasu wcale był pqd względem 
zdrowia pomyślny — i tak  zawsze byw a p.j wielkich epi
demiach- obowiązkiem ich jes t zabierać i uprzątać wszystko 
co słabe, wątle, charłactwem dotknięte/niezdolne oprzeć się 
złośliwym wpływom zarazy; więc z tego w ypada, że epi 
demie od czasu do czasu zjawiające się są koniecznością po
trzebną a  nawet pożądaną? Może pod względem ekonomi-

( cznym tak je s t isto tn ie , ale pod innemi względami zupełnie
inaczej; dla ojca tracącego dziecinę (a tak a  stra ta  najbole- 

) śniejszą) nie będzie pociechą m yśl, że ze straty tej korzyść
i osięgme kraj. Ale zostawmy to spartańskie zapatryw anie się

ua rzecz — choćby w nowożytną sukienkę ekonomii poli- 
\ tycznej ubrane — ;t przejdźmy do innćj kwestyi.
; Obawy cholery w  Europie w ie lk ie ; piszą o tem gazety 
i  francuskie i niem ieckie, mówił o tem zjazd lekarzy w Wei-
; marze: a  ludzie umiejący czytać gazety dowodzą, że z nich
j już  można domyślić się, że cholera panuje na dobre w Pa-
? ryżu , tylko ze ją ukryw ają skrzętn ie, by nie przeszkodzić
S wystawie. Ja k  tam je s t w Paryżu, nie wiem; wiem tylko
s to, że dla Kamieńca obawiać się należy cholery, — nie dla

teg o , by sio ona z okolicy m iała przedostać, choć o mil 
i kilkanaście (w okolicy Wońkowiec) gość ten nieproszony do
? wczesnćj wiosny przebyw ał: ale dla tego, że gniazda zarazy
S w  samem mieście zapewne nie zniszczono w skutek niedbal-
( stw a i nieochędóstwa w dzielnicach żydowskich panującego.
S Że tak  jest, na to dowody następujące; już  z wiosną w każde
( święto sabatu postrzegaliśmy pc dwa i trzy nawet przypadki
> choleryny najzupełniejszej, a  w zielone święta, przypadające
S w niedzielę i poniedziałek, więc ze sobotą stanowiące trzy
s dni świąteczne (27, 28, 29 maja v. st.) przypadków choleryny

naliczono w samym Kamieńcu przeszło 20, a  jedeu przeszedł
> w cholerę naszą (cholera nostras) z sinicą i ledwie wymacał
> nem drobnem tętnem ; wszystkie one zakończyły się pomyśl-
( n ie , wszystkie tylko n izraelitów postrzegane. Powodową
< przyczynę stanowiły tu ; a) zmiana pokarmów w dnie uro- 
( czyste, a  więc rybne i mięsne półm isai; o jedno i drugie
\ zwłaszcza świeże dość trudno, bo żydzi handel tego rodzaju

trzym ają w rękach, a gdyby i chrześcianie, toć i to nie na
wieleby się przydało, bo żydom w dniach tych kupować nie 
wolno produktów, zapasy więc na wszystkie trzy dni robić 
m uszą; b) zmiana życia — czynne i ruchliwe na leniwe 

i ze złożonemi rękom a; duszą izraelity je s t handel, o mer-
5 kantylnyeh obrotach w dnie św iąteczne nawet mu m yśleć

nie w olno*); c) zmiana tem peratury niem ałą tu odegrała 
s rolę; i tak dnia 27 maja mieliśmy o godzinie 2 po południu

23° K., o 9 wieczorem 19.5°, a  28 m aja o 2 po pół. 21.5°, 
o 9 wieez. 14.4°; za to już 29 m aja o 8 z rana 11.2°, o 2 
uo poł. 11.6", o 9 wieez. 10.4° K. To też od 28 maja po 
południu choleryną się wzmogła i przez cały dzień następny 

\ była dość silną, Co dalćj będzie, nie omieszkam was uw ia
domić ,-'lchoó — raz jeszcze powtarzam  — boję się cholery 
dla Kam ieńca. (Dok. nast.)

s C h o l e r a — ogłasza namiestnictwo — wybuchła w Choczni,
pod W adowicami; zachorowało tam od 16 do 21 czerwca 

 ̂ 7 osób, z tych 3 umarły.

\ aaszczytnb o uznać zenie.
s Przy rozdzielaniu nagród na tegorocznej powszechnej
\ wystawie w Paryżu przyznano za wystawione wyroby ana

tomiczne l-adzcy nadwornemu prof. drowi H y r t l o w i  medal 
 ̂ złoty, a prof. drowi L. T e  ic h  ra a n n o w i medal spiżowy

W  Polsce kongresowej otrzymali : order świetej Anny 
pierwszej klasy rektor szkoły glównćj dr M i a n o w s k i ;  tytuł 
rzeczywistego rudzcy stanu dr. B e t  e r ;  za udział w działa

< niach dobroczynnych order św. Stanisław a drugiej klasy 
; z koroną dziekan iVydzialu lekarskibgo dr. T y r e h o w s k i ,

bez korony dr B n i n e r ;  order św. Anny trzeciej klasy dr. 
( N e n g e b a u e r ,  order św. Stanisława trzeciej klasy lekarze
; doktorowie I g  n a t o w s k i ,  K o p e ć ,  M a ł e k ,  G r z y b o w s k i ,
\ N a t a n s o n ,  E b o r o w i c z ,  K a t a r z y ń s k i ,  E o s e n z w e i g .

T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  odbędzie dnia 
; 8 lipca o godzinie 5 po południa n a d zw y c z a jn e  posied zen ia
i dla narady nad ważnym przedmiotem dotyczącym § 1 ustaw y

Towarzystwa

< W yznajemy, że nam trudno uwierzyć, w szkodliwy
wpływ adniowego wypoczynku. (Przyp. red.)
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PBZEGL4D LEKARSKI
W YDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą P ro feso ró w  J a n ik o w sk ie g o , M adurow icza , M ajera, Sk ob la  i D oktorów

O ettingera , R yd la  i Z ie le n ie w sk ie g o .

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni e. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego.
B i u r o  E e d a k c y i  P r z e g l ą d n :  

w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6e. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c -30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

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

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 3fB 
tudzież

Biuro Re.dakcyi Przeglądu w domu powy:.
wymienionym, — oraz 

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

T r e ś ć  : M o len a ziń ski: Przyczynek do rzeczy o litotrypsyi. (Dokończenie.) — S irko w sk i: Cierpienia nerwów tamujących. 
(Ciąg dalszy.) — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Przyczynek do rzeczy o litotrrosyi
skreślił

d r . M o l e n d z iń s k i  
we L w ow ie .

(Dokończenie.)

Badanie kamienia chemiczne wykazało obecność 
fosforanu wapniowego i magnezyowego oraz kwasu 
moczowego.

Nad przypadkiem tym wielce zajmującym po
zwolę sobie niektóre uwagi poczynić.

Najprzód co do rozpoznania kamienia:
Jak  wiadomo, przypady kamienia — będącego 

w męcherzu — podzielić można na pewne i nie
pewne.

Z pewnością wnosić można o obecności kamie
nia wtedy tylko, jeśli się słyszy uderzenie zgłęb
nika kruszcowego o kamienie, lub jeśli go czuć 
można, — jakkolwiek i w tym przypadku, lubo 
rzadkoflmożna się omylić.

Do badania męcberza cewnikiem lekarz dopiero 
wtedy przystępuje, gdy już pierwej zwróciły na 
siebie jego uwagę znaki niepewne, które znowu 
są częścią przedmiotowe, częścią podmiotowe; 
przy opisaniu jednak me dadzą się w zupełności 
oddzielić. Często jest parcie na mocz i na stolec, 
zupełne zatrzymanie moczu, z moczem odchodzi 
wiele śluzu, często ropa, a nawet krew. Mocz iest

ammoniakalny i prędko się rozkłada. Ból objawia 
się w rozmaitych miejscach; raz w miejscu, w któ- 
rćm kamień leży, wzmaga się przy oddawaniu 
stolca, ruchu ciała, lub ucisku; szczególnie jednak 
przy parciu na mocz, jeśli chory moczyć nie może, 
albo dopiero po moczu.

Z drugiej strony bywają przypadki niesprawia- 
jące żadnych, lub bardzo małoznaczące dolegliwo
ści. Wydarza się to przy kamieniach miękkich, 
łub otorbionycb. Dalszym przypadem jest ciągłe 
pieczenie w żołędzi, a doświadczenie — ucząc, że 
znaczne rozszerzenie członka nadaje kamieniowi 
inne położenie i tym sposobem łagodzi ból — po
woduje, zwłaszcza dzieci, do mocnego uaciagania 
napletka. W skutek częstego parcia na stolec wy
darza się, szczególnie u dzieci, opad odbytnicy 
(prolapsus ani). Che l i us  dotychczas u wszyst
kich swych chorych na kamień męcherza uważał 
stale ból rozciągający się od krzyżów na uda i aż 
do pięt sięgający, który często jest tak silny, że 
chorzy — przypisując takowy innćj przyczynie — 
zapominają o cierpieniach dróg moczowych.

Przypady te mogą jednak zależeć albo czę
ściowo, albo wszystkie razem od nieżytu przewle
kłego, wyrośli, żylaków (varices$ męcherza, od 
powiększenia gruczołu przyprątnego itp .; dla tego 
nigdy nie należy opierać rozpoznania na objawach
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niepewnych, lecz zaraz zgłębnikiem badać, gdyż 
ten jest najpewn.ejszym środkiem rozpoznawczym.

Zgłębnik do badania najlepszy jest ze stali, 
z krótkim, prawie pod kątem prostym zakrzywio
nym dziobem; kruszyciela można również używać 
z pomyślnym skutkiem w celu rozpoznawczym. 
Jednak i tutaj można się mylić, gdyż bardzo zna
komici chirurgowie rozpoznawali kamień tam, gdzie 
go nie było. C h e s e l d e n  trzy razy, D u p u y -  
t r en  dwa razy, D i e f f e n b a c h  raz, Frane. Ke r n  
raz, a E o u x  nawet cztery razy wykonali cięcie 
kamienia, chociaż kamienia nie było. Czasem 
można przy każdorazowem badaniu natrafić na 
kam ień, innym razem tylko w pewnem położeniu 
chorego, gdy nakouiec, badając kilkakrotnie, nic 
znaleść nie można. W przypadkach takich trzeba 
użyć do badania rozmaicie zakrzywionych cewni
ków, męcherz naprzemian wypróżniać i napełniać 
i choreg# w rozmaitem położeniu badać.

Powody, dla których wynalezienie kamienia tak 
często z trudnościami jest połączone, są nastę
pujące: 1) powiększenie gruczołu przyprątnego,
2) twory gąbczaste w szyi męcherza (Coul son) ,
3) najczęściej zaś szczególne położenie kamienia, 
a przedewszystkiem otorbienie.

C o u l s o n  utrzymuje, że u dzieci, lub u doro
słych, ale bardzo drażliwych kurczenie się męche
rza zamyka kamień w jego fałdy zapchany; radzi 
dla tego użyć pierwiej środków, które drażliwość 
męcherza złagodzą, a szczególniej takowego nigdy 
w próżnym stanie me badać.

Mogą inne jeszcze być powody, które utrudniają 
wynalezienie kanienia; ponieważ jednak rzadko 
się zdarzają, mogę je pominąć.

W przypadku wyżej opisanym przy pierwszem 
badaniu męcherza próżnego nic nie znalazłem 
prócz powiększenia gruczołu przyprątnego; przy 
powtórnem zaś, gdy męcherz wypełniłem wodą 
i chorego z podniesionemi krzyżami ułożyłem, ba
dając kruszycielem, u którego — jak  wiadomo — 
dziób jest krótki i mocno zakrzywiony, napotkałem 
z łatwością na kamień na tylnej ściani' męcherza.

Kruszyciel, przechodząc przez szyję męcherza, 
był znacznie zaciśnięty, dziób jego zwracał się 
ku lewćj stronie; po przejściu przez szyję obracał 
się wolno; zwróciwszy dziób ku tyłowi, można 
było czuć kamień dokładnie Ściany męcherza

były twarde. Że kamieniu leżącego na tylnej ścia- 
n.e męcherza nie mogłem czuć przez kiszkę stol
cową, tłumaczę sobie tem, że zbyt wysoko leżał, 
tak iż palec dosięgnąć go nie mógł.

Powtóre: Po oznaczeniu obecności kamienia jest 
rzeczą pożądaną oznaczyć jego wielkość i — jeżli 
można — jego skład chemiczny.

Co do pierwszego, z łatwością to uczyniłem za 
pomocą kruszyciela, gdyż za pierwszym razem 
uchwyciłem kamień w największćj jego średnicy 
(26 milimetrów); objętość, więc jego była znaczna. 
Ze znanych mi sześciu przypadków skruszenia 
kamienia, które widziałem na klinice krakowskiój, 
największy miał 18 mmt. średnicy.

Co do składu chemicznego, to nie mogłem go 
ściśle oznaczyć z badania samego moczu przed 
skruszeniem; przypuszczałem tylko, że w skład 
jego wchodzą fosforany potrójne.

Gdy oznaczyłem wielkość kamienia, chodziło mi 
o wybór sposobu operowania: czy skruszenie, czy 
cięcie kamienia przedsięwziąć należało.

Ponieważ jednak chory uprzedził mnie, że na 
postępowanie krwawe nić zezwoli, przystąpiłem 
do kruszenia i w dziewięciu posiedzeniach w zu
pełności skruszyłem i wyjąłem kamień, mając do 
zwalczenia jeszcze inne przeszkody i powikłania, 
jak  obrzmienie jąder, znaczną drażliwość męcherza 
itp., które operacyą znacznie przedłużały, gdyż 
każde posiedzenie zaledwo 6 — 8 minut trwające 
trzeba było częściej powtarzać.

Począwszy od drugiego posiedzenia, nie po
przestałem na samem kruszeniu, ale mniejsze ka
myki skruszone wyjmowałem kruszycielem łyżko 
watym. Tem postępowaniem czas leczenia zuacznie 
się skraca; nie potrzeba bowiem czekać, aż każdy 
okruch z osobna skruszony i z moczem wydalony 
zostanie; z drugiej zaś strony znaczna drażliwość 
męcherza w skutek powiększenia gruczołu przy
prątnego może długiem leczeniem pomyślny wy 
padek litotrypsyi zniweczyć. Jakkolwiek można 
trudności w wydalaniu okruchów — pochodzące 
z powiększenia gruczołu przyprątnego — pokonać 
użyciem cewników dwururkowyck (C iv ia le ), albo 
przez dłuższe pozostawienie cewnika w męcherzu 
( S e g a l a s ) ,  to jednak pomyślny skutek tego po
stępowania jest więcćj przypadkowym; doświad 
czenie bowiem uczy, że bezpośrednie wyjmowanie
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okruchów po dokładnein skruszeniu o wiele jest 
łatwiejsze i tem więcej się zaleca, ile że na dobro
wolne wydalenie się tychże z pewnością liczyć nie 
można ( Br yk) .  Dowodem tego są kamyki, które, 
dostawszy się z nerek do męcherza, przy prawi- 
dłowem ściąganiu się męcherza, którego ściany 
są stosunkowo zdrowe, rzadko bywają wydalone 
na zewnątrz, tylko najczęścićj pozostają i dają 
powód do zwiększenia się kamienia.

Dla tego tćż nie można za prawidło przyjąć 
i polecać sposobu postępowania w ogóle przyję
tego , który zakazuje wyszukiwania okruchów 
w męcherzu i dozwala jedynie oczekiwać biernie 
wydalenia ich z moczeni, gdyż połączony jest na
wet z niebezpieczeństwami, które muszą wyniknąć 
z powtórnych działań litotryptycznych przy tem 
postępowaniu nieuniknionych. Zadrażnienie mę
cherza oraz sąsiednich narządów zwiększy się 
i w najpomyślniejszym przypadku ukończenie ope 
racyi niezmiernie się odwlecze (B ryk).

Z drugiej strony zarzucają postępowaniu temu, 
że cewka moczowa przez wyjmowanie okruchów 
kruszycielem zamkniętym ulegnie ugnieceniu, lub 
rozdarciu z następnym krwotokiem, albo — co gor
sza — utworzyć się mogą nacieki moczowe, ropnie, 
owrzodzenia w sąsiedztwie cewki moczowej

Jakkolwiek słuszne są z jednej strony obawy, 
to jednak przy należytej} oględności uniknąć mo
żna wszystkich tych wymienionych niepomyślnych 
przypadów. Ze przejście przez cewkę moczową 
narzędzia wypróżniającego, okruchami napełnione
go, pewien stopień ugniecenia błony śluzowej 
ćfewki, a w skutek tego rozdarcie wierzchnich na
czyń włosowatych zrządzić musi, tego nie można 
zaprzeczyć; ale krwotok przy tem jest tak nie
znaczny, że przy spokcjnem zachowaniu sie cho
rego i zastosowaniu zimna na śródkrocze wkrótce 
ustaje.

Dwa miejsca są przy tem postępowaniu naj
więcej na niebezpieczeństwo wystawione: szyja 
męcherza i zewnętrzne ujście cewki moczowej. 
Pierwsza może być niepoślednio ugniecona, jeśli 
równocześnie jest obrzmiały gruczoł przyprątny; 
ostatnie, jeśli jest szersze, niż być powinno w sto
sunku do światła (lumen) cewki; przezorne wy
jęcie napełnionego narzędzia ochrania od rozdarcia 
szyi męcberza, gdy się zaś dojdzie do zewnętrz

nego ujścia cewki, zesunięcie żołędzi ułatwia 
wyjście narzędzia. Co do obawy nacieków mo 
czowych spowodowanych wyjmowaniem okruchów, 
to takowa podług dotychczasowych doświadczeń 
jest płonna; przeciwnie, niebezpieczeństwo przy 
zachowaniu stosownych ostrożności zmniejsza się, 
gdyż przez szybkie stosunkowo uwolnienie mę
cherza od okruchów usuwa się możność uwięz- 
gnienia kamyków w cewce moczowej i tym spo
sobem zapobiega się następowemu owrzodzeniu 
i przeropieniu jej ścian.

Wyjmowanie więc okruchów po skruszeniu ka
mienia zaleca się nietylko w przypadkach prostych, 
ale nawet w przypadkach powikłanych z powięk
szeniem gruczołu przyprątnego i pochodzącem od 
tego zwężeniem cewki, brakiem kurczliwości, jako 
też z porażeniem męcberza.

W każdym razie leczenie tym sposobem bywa 
znacznie skrócone, a w przypadkach powikłanych 
zapobiega się wszystkim tym niekorzyśeiom, które 
w skutek często po sobie następujących posiedzeń 
kruszenia następować zwykły, jako to : utrudnienie 
w wychodzeniu okruchów z moczem, uwięzgnienie 
ich w cewce moczowej itp.

Ten sposób postępowania nie jest wcale nowy; 
już A. C o o p e r ,  B. B r o d i e ,  C i v i a l e  i inni wyj
mowali okruchy z męcherza po skruszeniu ka
mienia.

Okruchy w cewce moczowej zaklinowane wyj
mowałem zawsze z łatwością łyżeczką po obydwu 
końcach wyżłobioną (snoop), nie potrzebując nigdy 
uciekać się do narzędzi więcej złożonych i, o ile 
z mego doświadczenia opartego na tym przypadku 
i innych — które widziałem — wnosić mogę, na
rzędzie to zupełnie swemu przeznaczeniu odpo
wiada, a będąc nadzwyczaj prostóm, szczególnićj 
się zaleca.

Po każdej operacyi wypuściłem mocz cewnikiem 
dwururkowym i wystrzykałem następnie męcherz 
letnią wodą, aby skrzepy krwi i okruchy kamieni 
łatwiej wydalić. Z początku, gdy drażliwość mę
cherza była znaczna, wstrzykiwałem do męcherza 
rozczyn kwasu garbnikowego, dodając wyciągu 
makowca (tarmM  dr. duas, aąuae Węstill. libram, 
extr. opii grana decem); jednak makowiec w tym 
przypadku nie odpowiadał memu oczekiwaniu. 
Poprzestałem dla tego na zadawaniu wewnętrznie
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morfiny po ‘/3 grana trzy razy dziennie, a prócz 
tego przy wielkiem parciu na mocz i stolec czopki \
z masła kakaowego z dodatkiem morfiny wkłada- <
łem do odbytnicy, po użyciu których przypady te 
znacznie się zmniejszały. I

Przez cały czas leczenia wstrzykiwałem czysty 
rozczyn tanniny do męcherza dla zmniejszenia nie- \
żytu, który przed operacyą już był znaczny, a >
podczas operact i jeszcze zwiększyć się musiał. (

Po drugiem posiedzeniu operowany miał dre- $
szcze, tętno potem przyspieszone, ciepłotę podwyż- (
szoną; jestto zwykły przypad po tćj operacyi, ' l
który ma wiele podołreństwa do zimnicy (febrts 
intermittens); najczęściej bywa tylko jeden napad 
zimniczny, czasem jednak może się wytworzyć \
gorączka ciągła. Między innemi napad taki może 
być znakiem przepowiadającym zapalenie męche- ,
rza, lub jąder, jak  właśnie w tym przypadku było, !
gdyż nazajutrz po udnionyck dreszczach jądro i
lewe zaczęło obrzmiewać. Nauczony doświad- ;
czeniem na klinice chirurgicznej w Krakowie, że !>
chinina przy objawach gorączkowych po litotrypsyi ?
nadzwyczaj świetne skutki sprawia, dawałem chi
ninę w rozczynie 10 ziarn dziennie po każdorazo- j
wćj operacyi przez kilka dni następnych, dopóki 
nie ustąpiły wszystkie przypady zadrażnienia.

Przez cały czas leczenia pił chory wody alka- s
liczne obfitujące w wolny kwas węgłowy, ażeby s
przez częste moczenie ułatwić wydalenie kamyków \
i mocz ammoniakaluy roztworzyć.'

Cierpienia nerwów tamujących
podług  drów  E ulekiiurga i L andois w ollec teory i p rofesora 5

P i o t r o w s k i e g o  <

(W iem tr «ied. Wohaohf. 1806, N r . SU—37, 49)

podał dr. S ek k o w sk i, 
asystent przy klinice lek. w Krakowie. |

(Ciąg dalszy.) j

Wszystkie tak zwane nerwice przyrządu tamu
jącego w sercu (Hemmnrtgsneurosen des Herzens), )
które pp. E. i L. wyliczają i z wpływu tamującego <
nerwu błędnego na ruchy serca wyprowadzają, ś
lepiej jeszcze tłumaczy teorya P.

I tak: jako najczystsza i najprostsza nerwica 
opisany był przypadek, w którym serce bić prze
stawało w skutek drażnienia nerwu błędnego przez 
obrzęk szyjny. Według teoryi P. nie byłoto nic s
innego, jak tężec mięśni podłużnych serca, który 
nie dozwalał, by włókna koliste wzięły przewagę

nad podlnżnemi. • czyli, by serce z przedskurczu 
przeszło w skurcz. Z tężca podobnego tłumaczą 
się powyżej wymienione stany chorobowe, objęte 
nazwą ogólną dusznicy (angina pectoris).

Czy pień nerwu błędnego bywa zadrażniony, 
czy rdzeń przedłużony (jak to bywa przy otru- 
ciach, przy ^strząśnieniu mózgu itp.), czy gałązki 
obwodowe w sercu lub naczyniach rozpostarte 
(przy dusznicy);'1 skutek bywa ten sam: ruchy 
serca wolnieją, bo napięcie włókien podłużnych 
stawia skurczowi serca pewien opór; w wyższym 
zaś stopniu zadrażnienia serce w przedskurczu bić 
przestaje, gdyż oporu tego nie mogą pokonać włó
kna koliste.

Podobnie tłumaczyć sio daje zwolnienie tętna 
przy zapaleniu opon mózgowych. Zapalenie to 
nie może przeminąć bez współudziału sąsiednich 
włókien mózgowyoh i rdzeniowych; rdzeń prze
dłużony zadrażniony tamuje ruchy s^rea w sposób 
dopieroeo opisany.

W sposób równie przystępny i prosty tłumaczy 
teorya P. nerwice nerwu błędnego, które nazwa
liśmy o d r u c k o w e m i .  Doświadczenie G o l t z a  
nabywa przez tę teoryą jeszcze wyraźniejszego 
piętna odruchów, niż mu je nadał Go l t z ,  a za 
nim pp. E . i L ., gdyż poprost.u wrażenie przez 
nerwy czulnfeitrzew brzusznych w skutek uderzenia 
otrzymane przenosi się za pośrednictwem rdzenia 
przedłużonego na nerw czysto ruchowy, jakim dla 
pana P. jest nerw błędny.

W owych więc przypadkach, w których śmierć 
nastąpiła nagle po uderzeniu w brzuch, w moszna, 
lub zaraz po kateteryzacyi, bez zmicn anatomicz
nych, tłumaczyć ią będziemy zadrażnieniem od- 
ruchowćm rdzenia przedłużonego, które wywołało 
tężec włókien podłużnych s.ęvca czyli przedskurcz 
przeciągły, gwałtowne zawieszenie obiegu krwi, 
ztąd krzepnienie krwi i śmierć.

To samo tyczy się zwolnienia tętna przy kar- 
dialgiach, przy przedziurawieniu żołądka, lub jelit, 
przy zapaleniu otrzewny, wgłobieniąęh, ołowicy itp.

Nawet lepiej tłumączy nam teorya P . spostrze
żenia kliniczne w tych stanach chorobowych. Te 
bowiem uczą, że przy przedziurawieniach, wgło- 
bieniack, uwięzgnięciacłi itp. zazwyczaj tętno jest 
nader nikłe, ‘ale nie zawsze zwolnione; owszem 
często jest drobne i przyspieszone. Zależeć to 
może od stopnia zadrażnienia odruchowego rdzenia 
przedłużonego: jeśli ten jest wyższy, nastaje tężec 
mięśni podłużnych i zwolnienie tętna; jeśli zadraż
nienie .jfflst słabe, to kurcz mięśni podłużnych nie 
dozwala sercu kurczyć się należycie, — dla tego 
ruchy są słabe, ale częste.

Do tego działu należy też może owo zwolnienie 
ruchów sercowych i oddechowych, które tak często 
znajdujemy u osób zakażonych pierwiastkiem zi- 
mniczym. Zboczenia w g&dzionieł? działają może 
w sposób odruchu na rdzeń przedłużony. Nie ina
czej działa zapewne naparstnica na zwolnienie 
ruchów serca, tyłko przez zadrażnienie rdzenia 
przedłużonego. Przy użyciu naparstnicy w choro-

1
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bach sercowych doświadczamy, że tętno nietylko ,
wolnieje, ale zarazem z drobnego, nitkowatego s
staje się pełmejszem; większa więc ilość dostaje \
się naraz do układu tętniczego. Zapewne nie ina- )
czej się to dzieje, tylko przez wzniecenie silniej- 5 
szego przedskurczu. >

Ale jeśli przypuszczamy nerwice tężcowe nerwu \
błędnego, przypuścić też musimy, że istnieje stan )
przeciwny, tj. porażenie (paralysis), a częściej je- i
szcze nadrażenie (paresis) tego nerwu. Objawy 
tego stanu muszą bj^ć podobnę do tych, które j
wywołuje przecięcie n. błędnego, tj. ruchy serca \
muszą być słabe, szybkie, bo przedskurcz nie ś
może przyjść do skutku, mała ilość krwi dostaje >
się do serca, a wynagradza to częstsze jego bicie. \

Rozpatrzmy się w symptomatologii; czy uie znaj- l 
dziemy tam stanu podobnego. \

Owszem bardzo często znachodzimy podobny i
stan w wielu cierpieniach przewłocznych, którym ?
towarzyszy gorączka tak zwana niedomożna (aste- <
niczna), tudzież w niektórych ostrych, lecz prze
wlekających się, np. w drugim okresie durzycy, 5
częstokroć przed zgonem itd. W takich przypad- ?
kacb tętno bywa drobne, zaledwo namacalne, lecz <
szybkie; ruchy serca częste, lecz nikłe; tony słabe, j
Łatwo przypuścić można, że powodem takiej go
rączki niedomożnej jest nadrażenie (patesis) nerwu j
błędnego przez złe odżywianie rdzenia przedłużo- <
nego wywołane. Brak przedskurczu powoduje s
wtedy zastoiny żylne w przeróżnych organach. 
Byłybyto nerwice n. błędnego z cechą porażenia. i

Wiele przypadków śmierci przez lekarzy — 1
szczególniej sądowych ■— opisywanych pod ogól
nym płaszczykiem śmierci neuroparŁlitycznej może 
dałoby się odnieść do porażenia nerwu błędnego. \

Jako ważne i teoryą P. mocno popierające uwa- )
żam poszukiwania dra Ki en a (które znalazłem \
w nrze 85 „Wiener mcdiz. Wochensebrift“ 1866). 
Wynika z nich, że wszystkie naczynia zależą od \
nerwów dwojakiego rodzaju: od zwojowych, które i
zaopatrują włókna poprzeczne warsty mięsnej na
czyń, i rdzeniowych, które zaopatmją jej włókna >
podłużne. Nerwy więc zwojowe pośredniczą zwę
żeniu naczyń, zmniejszają icb średnicę cyyli świa- <
tło (hmien), podobnie jak zmniejszają pojemność 
serca, wywołując skurcz; nerwy zaś rdzeniowe >
pośredniczą rozszerzeniu naczyń, zwiększają ich 
średnicę, podobnie jak nerw błędny (który także \
uważać można za rdzeniowy) pośredniczy rozsze- s
rżeniu serca, wywołując przedskurcz. j

Rozszerzeniem naczyń nerkowych w skutek za- )
drażnienia nerwów naczyniowych rdzeniowych Ru- ę,
maczy dr K ie  u moczówkę prostą (diabetes insi- 1
pidus), a zadrażnieniem równoczesnem ośrodków <
dla nerwów naczyniowych nerek i wątroby, na s
dnie komórki czwartej obok siebie położonych, s
moczówkę cukrową ( tyabe/es Jnelmus).

Moczówkę zatem, którą większa raęść kliników 
uważa za cierpienie nerwowe, Ki en bliżćj określa \
o tyle, iż według tej teoryi byhibyto nerwica ner- ]
wów naczyniorucbowycb rdzeniowych, wywołana

przez zadrażnienie (zawsze jeszcze nieznane) ich 
ośrodka.

Gdy więc dane anatom iczne, tudzież doświad
czenia fizyologiczne i patologiczne zdają się po
twierdzać tę teoryą, a przystępność jej dla pojęcia 
każdego, tudzież uogólnienie, jakie zrąd wynika 
w prawach fizyologioznvch, zapowiada jej trwalsze 
panowanie, niż poprzedniczkom, — przedwczesnem 
zdaje się być zwycięzfwo, które E. i L. tak szumnie 
przyznają teoryi tamowania.

Po tym rozbiorze nerwic nerwn błędnego po 
wracam do rozprawki pp. E. i L ., z której nerwice 
innych nerwów tak zwanych tamujących w krót
kości tylko przebiegnę, gdyż mają one jeszcze 
mniej pewną podstawę fizyologiczną, niż nerwice 
nerwu błędnego. (Dok. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

D r. C o h n :  K ró tk o w id z e n ie  m ię d z y  d z iećm i szk o ln em i 
i s to su n e k  teg o ż  do ła w e k  i o św ie tle n ia  izb  sz k o ln y ch .

(Dokończenie.)

Czem prace wymienionych dotąd autorów są 
pod względem wpływu szkoły na powstawanie 
wykrzywień stosu kręgowego, tem jest praca dra 
C o h n  a pod względem krótko widzenia. Zadaje 
on sobie najprzód pytanie: „ Cz y  s z k o ł a  j e s t  
w o g ó l n o ś c i  p r z y c z y n ą  k r ó t k o  w i d z e n i a  
i j a k i e  p r z e d e w s z y s t k i e m  o k o l i c z n o ś c i  
t ć j ż e  s p r z y j a j ą  p o w s t a w a n i u  k r ó t k o  w i 
d z e n i a ?  “ *

Odpowiedź na to pytanie znalazł dr. C. w szko
łach Wrocławia i jego okolicy, badając takowe 
pod względem oświetlenia izb i urządzenia ławek, 
a dzieci do nich uczęszczające pod względem bu 
dowy oka (refrakcyi). Z porównania wymienio
nych okoliczności tych szkół ze stosunkiem, w ja 
kim między dziećmi znalazł krótkowidzów, wy
prowadza dr. C. dotyczące wnioski. Wypadek był 
taki, że na 7568 uczniów było 683, a więc 9 pet. 
krótkowidzów, nie licząc krótkowidzenia niższego 
od'.V3G, tudzież tych dzieci, których ojciec lub 
m atka byli krótkowidzami.

*) Że długotrw ałe i częściej się ponawiające stosowanie 
oczu do malycn? odległości w młodocianym wieku ma 
wpływ na powstawanie i wzmaganie się krótkowidze
nia , jost rzeczą znaną już od daw na, a dowodzi jej 
ta okoliczność, iż krótkowidzenie częstszóm jest u n a 
rodów wyształcpnych, aniżeli u dzikich; w wyższych 
w arstw ach społeczeństwa, aniżeli u gminu; n mie
szkańców miast, aniżeli u wieśniaków. F u r n a r i  po
daje, / e między Kabylami wcale niema krótkowidzów, 
a D o n d e r s  w podróżach swoich po Europie nigdzie 
nie napotkał tyln krótkowidzów, jak  w Niemczech. 
W a r a  znalazł na 127 uczniów w Oxfordzie 37, którzy 
nosili szkła w klęsłe, a na 10.000 żołnierzy trzech 
pilików gwardyi przybocznej ani jednego; ledtarze 
wojskowi zapewniali go z a ś , żei z rekrutów, staw ia
jących się do uzupełnienia owych trzech pułków, 
w ciągu la t 2Q A S Jlw ie  12 nie zdało się z powodu 
krótkowidzenia. Dochodzenia urzędowe w Badeńskiem
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Następujące wnioski, do których doprowadziły 
poszukiwania dra C., zasługują na uwagę nittylko 
ekarzy, ale także rodziców, opiekunów, a przede- 
wszystkieui nauczycieli i przełożonych szkół.

1) W szkołach wiejskich bardzo mało iest krótko
widzów, niemal łO razy mniej, aniżeli w miejskich.

2) W szkołach początkowych (elementarnych) 
miejskich ;est liczba krótkowidzów niema] 5 razy 
większą, aniżeli w takichże szkołach wiejskich.

3) Nie we wszystkich szkołach wiejskich, lub 
miejskich napotykamy tę sarnę ilość krótkowi
dzów; w wiejskich stanowią oni 0.8 do 3.2 pet., 
w miejskich 1.8 do 15.1 pet.

4) Liczba krótkowidzów wzmaga się z liczbą 
lat szkolnych, lecz nie zawsze w stałym stosunku.

5) Niestosowne ławki sprzyjają bardzo powsta
waniu krótkowidzem^

6) Oświetlenie izb szkolnych ma stanowczy 
wpływ. Porównanie 5 szkółek początkowych wiej
skich z 17 początkowemi miejskiemi dostarczyło 
niezbity dowód, że im ciemniejsze izby szkolne, 
tem więcej jest krótkowidzów między dziećmi. 
W dobrze oświetlonych szkółkach wiejskich stano
wili krótkowidze 1 do 2 pet., w ciemniejszych 3 '/2 
pet.; w miejskich szkółkach początkowych, poło
żonych w miejscach otwartych, 2 pet., w ciasnych 
uliczkach 8 do 15 pet. (Deutsche K linik 1866.) R.

Meningitis cerebrospinalis epidemica p o d łu g  H i r -  
s c h a ,  B e rlin  1 8 6 6 , p o d a ł J .  R .

(Ciąg dalszy.)

P r z y p a d y  i p r z e b i e g  c h o r o b y .  Podział 
choroby na okresy ze względu na jćj przebieg, 
przypady i postać dr. H. uważa za niestosowny; 
podział bowiem taki — według niego — może 
raczei rzecz zaciemnić, aniżeli ją  rozjaśnić.

Za pierwowzór choroby w większej połowie 
przypadków przyjąć można podług niego nastę
pujący opis.

Ból głowy, pociągające bóle w części jej poty
licznej i kończynach, ogólne osłabienie, zawrót, 
nudności, wreszcie często powtarzające się dre
szcze — są zwiastunami niemocy i odpowiadają

wykazały na 2172 uczniów tak  zwanych szkół uczo
nych 382 krótkowidzów, a więc 1 : 5.5; zaś na 930 
uczniów wyższych szkół miejskich (kShere Burger- 
schulen) tyiko 46, a  wiec prawie 1 : 20. S z o k a l s k i  
znalazł na 807 uczniów gimnazyum Charlemagne 
w Paryżu 89 krótkowidzów, a więc 1 : 9 ;  na 107 
uczniów w Cgllęde L o u is  le G rand  25, a więc 1 : 7. 
"Wielce pouczające są spostrzeżenia S z o k a l s k i e g o ,  
wykazujące, ja k  między uczniami wzmaga się liczba 
krótkowidzów w m iarę lat nauki; znalazł on 

w 2 klasie 1 krótkowidza na 21 uczniów 
n 3 „ 1 „ 31 r>
n 4 „ 1 „ 21 „
i) ® » 1 » 14 r
» 6 „ 1  „ 11 „ 
jj 7 „ 1 „ 8 „
» 8 71 1 n 9 „
” ® p 1 n 2 ,

(Przypisek sprawozdawcy „Przegl. lek .“)

okresowi znanemu pod nazwą przedwstępnego
(st. prodromorum).

Zwiastuny trwają od k iitu  (2—3) do kilkunastu 
(12—24) godzin, rzadko kilka (2—8) dni z rzędu; 
cechujące przypady, samej sprawie chorobowej 
właściwe, występują po nich n a g l e ;  niekiedy 
przypadów zwiastunowych nie postrzegano. Jak  
w jednym, tak i w drugim przypadku początek 
nagminnego zapalenia opon mózgordzeniowyeb ce
chuje się n a d z w y c z a j  s i l n y m  d r e s z c z e m ,  
s t r a s z n y m  b ó l e m g ł o w y  i g w a ł t o w n e m i  
w y m i o t a n r  W e j r z e n i e  chorego zdradza nie
małe cierpienie; t wa r z  zwykle blada, albo sina, 
rzadko okryta chorobliwym rumieńcem; n i e p o 
k ó j  w calem ciele zmusza chorego do nieustan
nych ruchów. Tętno w tym okresie prawidłowe, 
rzadko przyspieszone, rzadziej jeszcze pełne i silne. 
C i e p ł o t a  albo podniesiona, albo zniżona. — 
W kilka godzin potem wstawiają się p o c i ą g a 
j ą c e  ból e  w potylicznej części głowy, rozchodzące 
się na plecy, krzyże i kończyny; bóle te przecho
dzą w t ę ż c o w e  k u r c z e  k a r k u ,  do których już 
po upływie doby albo wcześmej dołącza się opis- 
thotonus, trismus, albo tężcowe lub drgawkowe 
kurcze kończyn, jak górnych, tak i dolnych.

Kiedy podane wyżej zjawiska dosięgną pewnej 
siły , a czasem jednocześnie z ich wystąpieniem, 
chory ulega omamom zmysłów (hallucinationes); 
te zaś ostatnie przechodzą w c i c h y  o b ł ą d  (bre
dzenie), po którym następuje z u p e ł n a  u t r a t a  
p r z y t o m n o ś c i  połączona z s e n n o ś c i ą  urasta
jącą w końcu do wysokości ś p i ą c z k i  '(coma). 
Z rozwojem choroby tętno przyspiesza się i drobnie
je, ciepłota ciała podnosi się, występuje w kilku na 
razsmiejseach n a d c z u ł o ś ć  s k ó r y  (hyperaesthesis), 
a jednocześnie z nią rozmaite osutki, najczęściej 
zaś herpes labialis.

Przy niepomyślnem rozwiązaniu rzeczonej spra
wy chorobowej przypady podniecenia układu ner
wowego ustępują miejsca zjawiskom b e z w ł a d u ;  
zamiast bredzenia następuje śpiączka, zamiast 
niespokojnego rzucania się d r g a w k i  p r z e r y 
w a n e  w m i ę ś n i a c h  k o ń c z y n ;  zatkanie stolca 
ustępuje miejsca b e z w i e d n y m ,  p ł y n n y m  w y 
p r ó ż n i e n i o m ;  przytem mocz zaczyna b e z w i e 
d n i e  o d c h o d z i ć .  Nadzwyczaj przyspieszone 
tętno, n a g ł e  p o d n i e s i e n i e  c i e p ł o t y  i o g ó l n y  
b e z w ł a d  n i e k i e d y  z a m y k a j ą  p r z e b i e g  c ho
r o b y ,  k o ń c z ą e ó j  s i ę  z g o n e m;  w przypadkach 
jednak przewlekłych występują przed śmiercią 
z j a w i s k a  d u r z y c o w e ,  albo wreszcie chory 
w skutek o g ó l n e g o  w y n i s z c z e n i a  u mi e r a .

Przy pomyślnem rozwiązaniu choroby przypady 
ucisku mózgowego nigdy nie bywają bardzo silne; 
senności zbyt rozwiniętej i nader przyspieszonego 
tętna nie postrzegano tu wcale. Powrót do zdro
wia ciągnie się d ł u g o ,  z j a w i s k a  c h o r o b o w e  
u s t ę p u j ą  p o w o l n i e , '  s t o p n i o w o ,  b r a k n i e  
i m c e c h  p r z e ł o m o w y c h .

W y n i s z c z e n i e  stanowi zwyczajne następstwo 
niemocy.



N.ektóre z przypadów tak stale występują, że 
można im przypisać znaczenie znamionujące; wię
ksza połowa wyżej poszczególnionyek dość czśsto 
się zjawia, inne nakoniec występują tylko w pe
wnych ep:demiack.

Do rzędu znamionujących (patognomonicznych) 
zaliczyć wypada: z i ę b i e n i e  rozmaitego natęże
nia i dreszcze niekiedy wstrząsają chorym tak 
silnie, że z trudnością uleżeć może na łóżku; prze
chodzą prędko, albo trwają 1—2 godzin, wystę
pują raz, albo w przestankach — peryodycznie; co 
dało nawet powód do przypuszczenia, że zapalenie 
opon mózgordzeniowych nagminne jest następ
stwem zaduchu hagoistego (malaria). Po ziębnie- 
niu następuje podwyższenie ciepłoty ciała i nagły 
upadek sił (colłapsus virium).

B ól g ł o w y ,  jeden z najważniejszych, najstal- 
szych i najwydatniejszych objawów, trwa w ciągu 
całei choroby, a ni ckiedy i w okresie wyzdrowie- 
wienia ma miejsce. Cechą tego bólu jest jedoo- 
stajność, rzadko bywa naprzemian to słabszy, to 
mocniejszy, jeszcze rzadziej peryodyczny; w po
czątku bywa ograniczony, lecz z powiększeniem 
choroby całą obejmuje głowę.

W y m ’o ty  często już w okresie przedwstęp
nym występują, niekiedy wcale niepoprzedzane 
nudnościami; rzadziej bywają nudności bez wy
miotów. Wymioty zwykle powtarzają się kilka
krotnie w ciągu pierwszych 24 -48 godzin, potem 
ustają zupełnie; pojawienie się powtórne wymio
tów w późnym okresie choroby dowodzi, że'Opra
wa rzeczona przeistoczyła się zupełnie i miejsce 
?j zajęło wodogłowie ostre ( hydrocephalus acutus, 

Z i e m  s sen) .
Bó l  w s t o s i e k r ę g o w y m ,  n a j p r z ó d  i 

n a j c z ę ś c i e j  w k r ę g a c h  s z y j o w y c h  (kark 
i część potyliczna głowy), rzadko w s a m y c h  
j e n o  s a d o w i  s i ę  k r z y ż a c h .  Powiększa się 
ból rzeczony przy poruszaniu głową albo tułowiem, 
także przy wykonywaniu ucisku na kręgi z przodu, 
albo z boku. Trwa w ciągu choroby stale, rzadko 
z przerwami, ustępuje wprzódy od bólu głowy. 
W związku z nim zostają b ó l e  w k o ń c z y n a c h ,  
n i e k t ó r y c h  c z ę ś c i a c h  k a d ł u b a  i n a d c z u -  
ł o ś ć  s k ó r n a ; ,  pierwsze występują rzadziej od 
bólu stosu kręgowego (racMalgia)  (podług T o u r  
d e s  w ’/3 wszystkich postrzeganych przypadków), 
bywają albo stałe, albo przerywane peryodyczne. 
Niekiedy wywołać je można uciskiem na wyrostki 
cierniste stosu kręgowego. Nadczułość skóry bywa 
częsta i tak silna, że chory nie znosi najlżejszego 
ucisku, np. opukiwania, lub macania, w wyjątko
wych zdarzeniach ucisk wywołuje odruchowe drgaw
ki; nadczułuść zjawia się w dniu 1—3 niemocy.

K u r c z e  t ę ż c o w e  o k o l i c y  p o d p o t y . i c z -  
n ej  (karku) w lekkim stopniu mż na 2  lub 3 dzień 
postrzegane być mogą; często przechodzą na tu
łów, stanowiąc opisihotonus, albo ortlwtonus, rza
dziej pleurosthotonus; niekiedy jest utrudniony 
o d d e c h  i p r z e ł y k a n i e ,  nadto s z c z ę k o ś c i s k ,

s t ę ż c o w e  k u r c z e  k o ń c z y n  g ó r n y c h  i mm,  
t w a r z o w y c h .

Wszystkie te zjawiska w dzndzmie nerwów ru- 
\ chu zwyczajnie ’dą w  parze z przypadam! w ner-
ś wach czucia złożonemi ( rachialgia).

S e n n o ś ć  wielka zjawia się w ostatnich godzi- 
’ nach choroby w początkowych znamionuje gwał-
( towny przebieg i smutne zejście (meningitis side-

rans, meningite foudroyante). ( C. d. n.)

| R O Z M A I T O Ś C I .

I Posiedzenie piętnaste Towarzystwa lek. krak.
’ z dnia 4 czerwca 1867.
i Prezes kol. A l. K r e m e r .  — Obecnych członków 21.

I. Kolega K y d e l  przedstawienie chorej opeiowanej 
i z powodu zaćmy za pomocą najnowszej przez Graefego
| podanej odmiany wydobywania liniowego poprzedził wy

kładem o tym sposobie operowania, który w krótkości stre
szczamy.

1 W spomniawszy najprzód o znacznych postępach okulistyki
i z ostatnich lat kilkunastu, wymienił jako  najnowszą ważniej-
< sza na tem polu zdobycz udoskonalenie sposobu operowania
> katarakty. R eklinaeyą, wykonywaną powszechnie jeszcze
< przed kilką dziesiątkami lat w celu usuwania zaćmy twardćj,
> wyrugowało wydobywanie płatowe. I słusznie, gdyż zesta-
< wienie statystyczne np. 409 przypadków operowanych za 
S pomocą reklinacyi przez F ryd  i Edw. J a g e r a ,  A r l t a
< i R i v e a u - L a n d r a u  wykazuje*, że z tej liczby nie od- 
) zyskało wzroku 97 ócz (tj. 1 na 4), podczas gdy z 3455 ócz 
( operowanych przez tych samych lekarzy za pomocą wydo- 
S bywania płatowego tylko 282 oczy (ti- 1 na 12) nie zostały 
? uleczone. Lecz i na tych św ietnych wypadkach wydobywania 
s płatowego nie poprzestano. Z jednej strony dla usunięcia 
) niebezpieczeństw, któremi grozi płatowa postać rany, usilo- 
i wano zastąpić ją  cięciem liniowem ; z drugiej zaś strony 
? starali się inni zmniejszyć tylko niebezpieczeństwa wydoby- 
i wania płatowego przez irydektom ią ( G r a e f e  1859, M o o r e n

1862, J a c o b s o n  1863). W y d o b y w a n i e  liniowe, którem się 
) Fryd. J a g e r  posługiwał w celu usuwania soczewki zaćmio- 
j nej i znacznie zeszczuplałej, chciał D e s m a r r e s  (1859 r.)
< wprowadzić jako  zwykły sposób operowania katarak ty  tw ar- 
; dej, lecz nie zdołał go upowszechnić, głównie z powodu, że 
j nie wycinał przytćm tęczówki. Równocześnie z Desmarrem
> G r a e f e  rozszerzył pierwotne w skazania Jiigerowskiego eię- 
j cia liniowego, stosując je  do wydobywania zaćmy całkiem 
' m i ę k k i e j ,  luli tylko z małem sprężystem jądrem, przyczem 
ś zawsze wycinał kawałek tęćżówki, a  soczewkę wydobywał

łyżeczką szerszą i ostrzejszą, feez płytszą od zwyczajnej tak  
zwanej Dayiela. W a l d a u  ( S c h u f t )  1860 r. chciał za po- 

( mocą rany liniowej większćj i łyżeczek przez się podanych 
wydobywać po uprzedniej irydektom ii i twarde naw et zaćmy 
osób wiekowych, zamierzając usunąć tym sposobem wydo

> bywanie p łatow e: zbyt niekorzystne wypadki tego sposobu,
' spowodowane głównie estosowną postacią łyżeczek, prze-
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szkodziły upowszechnieniu się tego pomysłu. C r i t c h e t t  
i B o w r o a n  podjęli jednak tę my W, a zmieniwszy niewiele 
cięcie, lecz tem stosowniej łyżeczkę, przedstawili na zjeździć 
okulistów w Heidelbergu r. 1864 wypadki korzystne opero
wania tą  m etodą, albowiem tracili tylko 8 pet- oczu opero
wanych- (Dok. nast.)

Bada miejska tutejsza na posiedzeniu z dnia 5 lipea rb. 
w ustawie ,0  nadzorze  n ad  sz p ita lam i k rak o w n k iem i“ 
uchwaliła na wniosek radzcy dra O e t t i n g e r a ,  aby w ra 
dzie ogólnej szpitalów tutejszych zasiada! członek wydziału 
lekarskiego Uniwersytetu Jag iellońsk iego , wybrany przez 
grono profesorów tegoż wydziału.

Ogłoszenia o lekach, tak zwanych specyficznych.
(Dokończenie. Zob. nr. 26.)

Przypomnimy tu zresztą, że w roku przeszłym m agistrat 
m iasta W iednia energicznie wystąpił przeciw tym reklamom, 
gdy c. k. namiestnictwo Niższej Austryi reskryptem  wys. 
m inisterstw a stanu z dnia 10 marca 1866 r. L . 4084 upo
ważnione zostało do przedsięwzięcia stosownych środków, 
a mianowicie „w ten sposób, aby ogłoszenia o ważnych 
środkach lekarskich całkiem były wzbronione; przy ogłosze
niach zaś mniąj ważnych środków lekarskich, również środ
ków dyetetyczuyeh lub kosmetycznych, jakoteż wód lekar
skich i przygotowywanych z nich pastylek, aby bezwarunko
wo opuszczano wyliczenie chorób, w których okazują się 
skutecznem i.u — Każdy więc przekonać się m oże, iż nasze 
żądania są daleko skromniejsze.

Do środków mniej skutecznych należałoby zamieszczanie 
po pismach nielekarskich — przestróg popularnych o rzeczo
nych lekach, a w pismach lekarskich ogłaszanie składu i spo
sobu przygotow ywania owych specyfików francuzkich, an 
gielskich itp ., które u nas tak przepłacają, a które daleko 
mniejszym kosztem i równie skuteczne można wyrabiać 
w naszych aptekach. (Porównaj w tym względzie: Sprawo
zdanie komitetu, wyznaczonego dla zbadania leków zagrani
cznych t. zw. specyficznych, czytane na posiedzeniu Tow. 
lek. warsz. z dnia 3 m aja 1864 przez mag. frm. W incentego 
K a r p i ń s k i e g o ,  w „Pamiętniku Tow. lek. w arsz.“ 1864,
t. LII, str. 252—260.)

Wystawa międzynarodowa.
Z liczby 38 w i e l k i c h  n a g r ó d ,  rozdanych w dniu 1 

lipca rb. na powszechnej wystawie paryzkiej, pięć bezpo
średnio dotyczy nauki i sztuki lek a rsk ie j, a  mianowicie: 
1) M a t h i e u  otrzymał wielki medal za narzędzia chirur
giczne (Francya); 2) B r n n e t t i  za wyroby anatomiczne 
(W łochy;; 3) T  r  i a  u x  za odkryte rośliny lekarskie (Nowa 
G renada); 4) K o m i t e t g e n e w s k i ,  założyciel pomocy mię
dzynarodowej dla rannych żołnierzy, za dokum enta, statuta 
i przyrządy (Szwaj cary a ) ; 5) K o m i s y  a z d r o w i a  S t a n ó w  
Z j e d n o c z ,  za przyrządy, które służyły w wojnie r. 1861 
i następ. (Ameryka półn.) Prócz tego pośrednio obchodzą 
jednę z najważniejszych gałęzi praktycznych medycyny, tj.

higienę publiczną, następujące cztery wielkie nagrody: 6) C e 
s a r z  F r a n c u z ó w  za domy dla robotników (Francya); 
7) V i g u i e r  za przyrząd,, upraszczający sygnały na drodze 

, żelaznój: 8) T o w a r z y s t w o  a n  g.  r a  t n n k n  to n ą  c y  c h  za
- organizacyą ratunku i stworzenie narzędzi (Anglia); 9) S i e -
[ m e n s  za piece gazem ogrzewane (Anglia).
\     ^

< Wyrabianie gazu oświetlającego z trupów.
Niechże kto powie, że wiek dziewiętuasty nie jest w ie

kiem przemysłu, że nie stoi na wysokości postępu m ateryal- 
negol... Projektują wyrabianie gazu oświetlającego z trupów, 
a w Indyach już projekt ten urzeczyw istniono, korzystając 

j ze zwyczaju paleuia ciał po śmierci. Jedno ciało daje 25
|  metiów sześciennych gazu; a że metr kosztuje 25 centi-
1 mów, trup więc miernej wielkości ceni się do 9 franków.
|  T G . hebdomad. nr. 7, 1867.) J . R .

> N e k r o l o g i a .
; Dnia 3 lipca rb. zmarł w Krakowie dr. med. Ignacy
) G r e l i ń s k i  w 84 roku życia; początkowo — za czasów 
5 księstwa warszawskiego — był urzędnikiem w administracyi
i wojskowćj.

I św ia t naukowy lekarski poniósł w tych czasach dotkliwe
straty. I tak : w Niemczech zmarł w 39 roku życia prof 
Otto W e b e r  w Heidelbergu, autor znakomitego dzieła o ehi- 

\ rurgic-znych chorobach tkanek ; we Francyi: B l a n c h e t ,
? wielce zasłużony pod względem nauczania głuchoniem ych;
> C i v i a l e ,  wynalazca litotrypsyi; F o l l i n  i J o b e r t  (de
( L a m b a l l e ) ,  obaj zasłużeni na polu chirurgii; wreszcie
) T r o u s s e a u ,  głośny lekarz i nauczyciel.

N a  c h o le r ę  zachorowało w W a r s z a w i e  od pierwszego 
j jej poiawienia się w tym roku, tj. od dnia 2 do 18 czerwca
; rb. osób 173, z których umarło 53. — N a Szlązku pruskim
| pojawiła się taż choroba w G l i w i c a c h  (mieście o k ilka  mil
\ od granicy Galicyi i Królestwa Polskiego).

Wiadomość bibliograficzna.
Abhandlungen ans dem Gebiete der Chirurgie urn? Ope-

- rationslehre von Dr. F ranz S c h u h .  Nach des Verfassers
< Tode gesammelt, Mit einer lithograph. Tafel. W ien, 1867.

\ Korespondencya redakcyi.
s W ny dr. M .  we Lwowie. — Życzeniu Pańskiemu co do
< odbitek nie możemy już uczynić zadość; albowiem czcionki
j pierwszej połowy a r t y k u ł u  już są rozebrane, a  rękopism
 ̂ otrzymaliśmy bez żadnego zastrzeżenia.

S p r o s to w a n ie .  W  nrze 27 „Przeglądu lekarskiego“ 
str. 210, przędz. 1, w. 15 od d . , ma być l e w e g o  j ą d r a ,  
i dalej na tejże stronie zamiast p r z y j ą d r z e  ma być j ą d r o .  
Tamże w. 8 od d. ma być fossa nauicularis. — Str. 212, 
przędz. 1, w. 23 i 24 od d., m a być p r z e d s k u r c z e m .  — 

\ Str. 313, przędz. 2, w. 4 od d., ma być I l e y d e r d a h l .



2 0  l i p c a . 1 8 6 7 -

WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą P ro fe so r ó w  J a n jk o w sliie^ o , M adurow icza , M ajera, S k ob la  i D oktorów  

O ettingera, R yd la  i Z ie le n ie w sk ie g o .
W YCHODZI: 

tygodniowo w objętości jednego arkusza 
co Sobota, 

w Krakowie, w D rukarn i q. k. Uniwersyt. 
pod zarządem K  Mańkowskiego.

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „ 
w Państw ie Austryackiem

z przesyłkąpoczt. rocznie Zł. 6c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c.30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya c. k. Towarzystwa Nauk 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 2^2 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powy-ż 
wymienionym, — oraz 

w szystkie c. k. Urzędy pocz.towe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T rkść  : Jan ikow ski - Dochodzenia uszkodzeń ciała. (Ciąg dalszy.)— Serkow ski: Cierpienia nerwów tam ujących (Dokończenie.) — 
D oskow ski: Pogląd na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych w roku 1866. (Ciąg dalszy.) — W yciąg' z p ism .— 
Rozmaitości.

Z kazuistyki sądowo lekarskiej.

D o c h o d z e n i a  u s z k o d z e ń  c i a ł a .
Opisał prof. dr. S t .  J a n ik o w sk i.

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 26.)

P r z y p a d e k  6. Kilka py tań , dotyczących złam ania żebra.
Dnia 1 marca 1866 z rana we wsi O. leśniczy 

B. zbił laską trześniową włościanina Wasyla M., 
poszlakowanego o kradzież drzewa z lasu dwor
skiego.

Przy dochodzeniu sądowołekarskiśm, wykona- 
nem tegoż dnia przez dra C. i chirurga D., znale
ziono u mężczyzny osłabionego, lat 68 liczącego:
a) w okolicy czołowej lewej ranę w skórze l ' / 2" 
dłngą, sięgającą aż do tkanki łącznój podskórnej, 
jeszcze krwawiącą, z brzegami zębatemi, tępemi;
b) poniżej dolnego kąta łopatki prawej obrzęk 
rozlany, nie zaczerwieniony, trzeszczący, wystający 
pod kątem; w miejscu tem leżące żebro dziesiąte 
okazywało pod palcami trzeszczenie i ruchomość 
nieprawidłową. — Z d a n i e  wydano: a) że rana 
czoląłj zadana przez silne uderzenie narzędziem 
tępem, jest lekkieui uszkodzeniem, które się wygoi 
w ciągu 14— 18 dni; b) że złamanie żebra lOgo 
w tylnej 'l/3 części, które mogło również powstać 
w skutek uderzeń ciałem tępem, z uwagi na wiek 
podeszły : osłabienie uszkodzonego, nie zagoi się 
przed czterema tygodniami, a przeto należy do 
c ię ż k i  eh uszkodzeń ciaia.

W dalszym ciągu sprawy okazało się z zaprzy
siężonych zeznań kilku świadków,1 że 3 lub 4 dnia 
po owem pobiciu Wasyl M. przyszedł do Miki ty.

G ., kupił od niego ćwierć żyta i takowe zboże 
1 poniósł na plecach; że dnia i 2, 13 i 14 po pobi-
\ ciu zajęty był siejbą na łanach skarbowych wraz
S z innymi włościanami, przed którymi nie skarżył
? się bynajmniej, ażeby był słabym i do pracy nie-
| zdolnym.
| Wtedy sąd wyższej instancyi zawezwał dwóch 

innych znawców, dra E. i ckir. F., którzy dnia 12 
5 kwietnia 1867, nie znalazłszy u Wasyla wzdłuż
( 10 żebra prawego ani zrośnięcia, ani śladu kost-

niny (callus), oświadczyli, że — przypuściwszy, że 
i uszkodzony przed rokiem miał żebro złamane —
S obecnie nie mamy na to dowodu przedmiotowego.
( Nadto wyrzekli, że, gdyby Wasyl M. miał wówczas
\ rzeczywiście żebro złamane, nie mógłby był dnia
| 3 lub 4 zanieść na plecach ćwierć zboża do domu,
> nie wyrażając uczucia bólu; wreszcie, że trudno 

przypuścić, żeby, mając żebro złamane, mógł dnia
| 13 po uszkodzeniu bez trudności oddawać się siej-
l bie, tj. pracy wymagająeój tak czynnego udziału
? mięśniów grzbietowych i ramieniowych. W końcu
j na pytanie sędziego, jaki znak pewny złamania
j żebra przed rokiem zaszłego powinienby się zna-
\ leść, odpowiedzieli, że z uwagi, iż Wasyl nie leczył
) się wcale, musiałoby sie zanieść zrośnięcie guzo-
i wate, albo przynajmniej ślad kostniny; ponieważ
| zaś takiego znaku nie znaleźli ani na 10, ani na
| żadnem innćin żebrze, nie mogą zatem przypuścm,
| aby Wńśyl M. miał przed rokiem żebro złamane.
| Z powodu tej sprzeczności zdań, sąd odniósł się
| do wydziału lekarskiego, którego orzeczenie było> następujące:
< 1)" Złamanie żebra, zw łaszcza w wieku pode-
| sz łym , gdzie kości są kruche, może powstać
j w  skutek uderzenia kijem.
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2) Nie jest rzeczą niepodobną, iżby mężczyzna, ; 
mający żebro złamane, dnia 3 lub 4 po taiłem  < 
uszkodzeniu niósł ciężar na piecach: tem bardziej j 
zaś nie jest niemożliwą, iżby włościanin dnia 13 i 
lub 14 po doznanem złamaniu żebra zajmował się \ 
siejbą bez wielkiej trudności. i

3) Wreszcie złamanie żebra może po przeciągu \ 
roku tak się wygoić, że nie pozostawi dotykał- ] 
nych śladów tegoż złamania. i

W obecnym więc przypadku szczegóły zawarte \ 
w zeznaniach świadków i w protokole dochodzenia 
sądowolekarskiego z dnia 12 kwietnia 1867 r. nie S 
są w sprzeczności z wynikiem dochodzenia sąd. ; 
lek. z dnia 1 marca 1866, tj. nie wyłączają rao- j 
żnośei, aby Wasyl M. dnia 1 marca 1866 miał i 
żebro złamane.

Sąd, nie poprzestając na tem orzeczeniu, zapy- \ 
tal jeszcze: a) czy Wasyl M. w samej rzeczy miał ) 
złamane żebro lw? i b) Czy złamanie to s a m o  
p r z e z  s i ę,  bez  w z g l ę d u  na  d ł u g o ś ć  n a d -  j 
w e r ę ż e n i a  z d r o w i a  i n i e z d o l n o ś c i  do p r a -  1 
cy ,  jest uszkodzeniem ciężkiem?— Na co udzie- \ 
lono następującą odpowiedź: i

a) Z protokołu obdukcyjnego z dnia 1 marca j
1866 wynika, że Wasyl M. miał w samej rzeczy
złamanie żebra 10. ;

b) Ze stanowiska lekarskiego nie jesteśmy s 
w stanie odpowiedzieć, czy to złamanie żebra >
s a m o  p r z e z  s i ę ,  be  z w z g 1 ę d u n a d ł u g o ś ć  <
n a d w e r ę ż e n i a  z d r o w i a  i n i e z d o l n o ś c i  do ; 
p r a c y ,  jest uszkodzeniem c i ę ż k i e m.  Możemy | 
tylko powiedzieć, że złamanie takie bez powikła- > 
nia (jak w tym razie) zwykle pociąga nadwerężę- ; 
nie zdrowia 20—25 dni trwające i po wygojeniu \ 
nie pozostawia złych następstw (co też i w tym S 
przypadku się sprawdziło). Bez względu zaś na > 
długość trwania wywołanej niemocy, lub na trwałe 
następstwa uszkodzenia, lekarz w żaden sposób \ 
nie może powiedzieć o uszkodzeniu, czy takowe > 
było ciężkie, lub też lekkie. (C . d. n.) ć

Cierpienia nerwów tamujących ?
porlliig drów  E ulknburoa i L anbois wobec- teoryi p ro feso ra  >

PlO TliO W SK IBG O  (

(Wiener med. Wclnschr. 186fi, JVr. 33—37, 49) (

podał dr. Sekkowski, 
asystent przy klinice lok. w Krakowie. j

(D okończenie.) \

2. N e r w i c e  p r z y r z ą d u  t a m u j ą c e g o  r u c h y
o d d e c h o w e .  )

Opierają się one na doświadczeniu Ros en  t ha l a ,  
które opiewa: słabe drażnienie nerwu krtaniowego \ 
górnego (n. laryngeus superior) 'zwalnia ruchy j 
oddechowe, silne drażnienie tegoż znosi je , wpra- i
wiając przeponę w stan zupełnego zwątlenia, a j
głośnią w stan zwężenia. i

Ponieważ przy silnym kaszlu podobne przypady <
spostrzegać się dają, więc z tego doświadczenia

tłumaczy sobie R., jakim sposobem przy zadraż
nieniu n. krtaniowego g. przez śluz, ciała obce 
itp. powstaje kaszel czyli silny wydech ze zwątle- 
niem przepony i zwężeniem głośni. Doświadczenie 
to skłania R. do przyjęcia nerwu krtaniowego g. 
za nerw tamujący ruchy oddechowe.

Lecz prócz wielu zarzutów, które teorya nerwów 
tamujących w ogóle napotyka, przy nerwie krta
niowym górnym zachodzi jeszcze zarzut najważ
niejszy, już przez Gol t.za podniesiony, który ją  
niemal obala, iż nerw ten nie jest nerwem rucho
wym, tylko czulnym, nie może więc wpływać na 
ruchy, chyba w sposób odruchów, co sprzeciwia 
się istocie nerwów tamujących.

Dla tego też nerwic tego nerwu nie można uwa
żać za cierpienia nerwu tamującego ( Hemmungs- 
neurose), jak  to uczynili pp. E. i L., którzy, opie
rając się na powyższych doświadczeniach Ros , ,  
uważają każdy kaszel tak zwany kurczowy, np. 
u histeryczek, a mianowicie też krztusiec za ner
wicę nerwu krtaniowego górnego, udzielającą się 
przez pierwiastek zakaźny (przy krztuścu). Jako 
tu nie należące, choroby te pomijam.

3. N e r w i c e  p r z y r z ą d u ,  t a m u j ą c e g o  
r u c h  k i s z e k .

Do przyjęcia tego grona chorób nerwowych 
skłoniło pp. E. i L. doświadczenie P f l i i g e r a ,  
który, drażniąc gałęzie trzewiowe nerwu zwojo
wego (n. splanchnicus major et minor), mógł na
tychmiast powstrzymać istniejący ruch robaczkowy 
kiszok i rozwolnić skurczone pętle kiszek; dla 
tego Pfi. policzył nerwy trzewiowe do nerwów 
tamujących. S c h i f f  zaś, podobnie jak przy ner
wie błędnym, policzył zawieszenie ruchu robacz
kowego na karb zmęczenia czyli przedraźnienia 
nerwów trzewiowych . które uważa za czysto ru
chowe. Zadraźuienie tego nerwu według teoryi 
P fl. musi pociągać za sobą zmniejszenie lub znie
sienie rnelni robaczkowego kiszek, a ztąd mniej 
więcej uporczywe zaparcie stolca.

Byłaby*to więc nerwica nerwu tamującego (n. 
splanchnicus) z charakterem zadrażnienia.

Ale taki sam skutek pociąga za sobą porażenie 
nerwów ruchowych kiszek, których zwoje odkryte 
przez A u e r b a e h a  (phtxus myentericus) leżą po
między obiema warstwami błony mięsnej kiszek. 
Dla tego w pojedynczym przypadku niełatwo jest 
rozstrzygnąć, czy mamy do czynienia ze stanem 
zadrażnienia n. trzewiowego, czy ze stanem pora
żenia nerwów mchowych. Najwybitniejszy obraz 
nerwicy nerwu tamującego ruchy kiszek (podług 
pp.. E. i L.) przedstawia olowica (colica saturnina).

Że główny przypad tej choroby, jakim jest upor
czywe zatkanie kiszek, jest czystą nerwicą i że 
pochodzi od zadrażnienia nerwu trzewiowego, a 
nie od porażenia przeciwników, za tem przema
wiać mają:

1) Kolki same napadowo występujące. Muszą 
one bowiem pochodzić od zadrażnienia nerwów 
czulnych, a trudno przypuścić, by ta sama przy
czyna wprawiała nerwy czulue w stan zadrażnię-
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nia, nerwy zaś ruchowe w stan porażenia. Wia
domo, że przecięcie nerwu trzewiowego wywołuje ;
wielkie bóle; gdyż do tego nerwu przywiązane 
są gałązki czulne. Łatwem więc jest przypuszczę- ;
nie, że przy ołowicy cały nerw trzewiowy jest za- £
drażniony; zadrażnienie objawia się we włóknach j
czulnych kolką, we włóknach tamujących zawie- 
szeniem ruchu robaczkowego kiszek i zatwar- \
dzeniem. t

2) Skuteczność środków kojących, mianowicie s
makowca i pokrzyku (belladonna), które w żaka- j
żeniu olowiczem pobudzają pewniej stolec, niż :
wszelkie środki przeczyszczające, przemawia za \
tem, że stan zadrażnienia nerwu trzewiowego lub \
jego ośrodka, tak jak  i innych ośrodków nerwo- S
wych, przez środki odurzające bywa złagodzonym, j
że więc olowica jest nerwicą nerwu trzewiowego \
z cechą zadrażnienia. i

3 Podobne zachowanie się w ołowicy innego 
nerwu tamującego, mianowicie nerwu błędnego, j
przemawia za tem zapatrywaniem się na ołowicę. 
Jeden wszakże fakt sprzeciwia sie tej teoryi, fakt s
przez wielką liczbę lekarzy zauważany, że kiszki 
w ołowicy przechodzą w stan kurczowy, tak że <
brzuch zapada, a w wielu razach skurczone i napięte 
pętle kiszek dają się namacać, podczas gdy za- |
drażnienie nerwu trzewiowego powinnoby kiszki 
rozwolnić i zupełnie zwątlić. E. i L. faktowi temu 
albo wprost zaprzeczają, albo starają się wytlu- ( 
maczyć go w sposób nader naciągnięty ; przyjmują i 
bowiem, że nerw trzewiowy jest tylko nerwem \ 
tamującym ruchy kiszek cienkich, nie zaś grubych, ? 
kurcze zaś głównie odnoszą się do kątnicy i okrę- 
żnicy.

Natomiast teorya prof. P i o t r o w s k i e g o  o ru- ) 
chach serca da się zastosować i do ruchu kiszek i 
(co też prof. P. w artykule powyżej podanym na- i 
pomknął) i tłumaczy w sposób zupełnie zadowa- 
łający przypady ołowicy sprzeczne z teorya tamo- j 
wania. Prof. P. przypuszcza, tak jak  przy sercu, 
dwojakiego rodzaju nerwy wpływające na ruch i 
fijszek, ale oba czysto ruchowe (więc nie tamują- s 
ce), tylko tak rozłożono, iż mięśnie koliste i mię- 5 
śnie podłużne kiszek zależą od odmiennych ner- \ 
wów. Wiadomo, że innerwacya przewodu pokar- 
mowego zależy głównie od nerwu błędnego, nerwu ) 
zwojowego tworzącego tu potężne sploty (plexus j 
codiacus, mesenterici, hypogastrici, nervus splanch- \ 
nicas major et minor) i od zwoików w warstwie ; 
mięsnej wykrytych. Nerwy te łączą się z sobą 
i ze zwojami pacierzowemi przez rozliczne zespó- i 
lenia (anastomoses).

Tćm trudniej przyjąć można to samo przypu- j 
szczenię dla innerwacyi k iszek, co i serca, iż te } 
same nerwy pośredniczą ruchom kiszek i serca, ) 
tj. nerw błędny i zwojowy. Według tej teoryi j 
mięśnie koliste kiszek byłyby zaopatrywane przez j 
włókna nerwu błędnego, a mięśnie podłużne przez i 
włókna nerwu zwojowego. P. przypuszcza następ- l 
nie, że w ołowicy mięśnie podłużne (od nerwu i 
zwojowego zależne) są w stanie tężcowego kurczu, '

któryto tężec wyklucza ruch robaczkowy, a przeto 
wywołuje uporczywe zatkanie. Co do mnie, o- 
śmieliłbym się ze stanowiska klinicznego w przy
puszczeniu tem zrobić tę zm ianę. że w ołowicy 
domniemywałbym się raczej kurczu mięśni koli
stych od nerwu błędnego zależnych, gdyż to przy
puszczenie równie łatwo tłumaczy zniesienie ruchu 
robaczkowego, a prócz tego zgadza się z inuemi 
objawami ołowicy, mianowicie ze zwolnieniem ru
chów serca; tłumaczy nadto nader ponętnie po
dobne przypady w zapaleniu opou mózgowych 
występujące. W takim razie główne przypady 
ołowicy przewlocznej. jakoto: zniżenie tętna, upor
czywe zaparcie stolca, zapadnienie brzucha i kolki 
pochodziłyby od jednej i tej samej przyczyny, tj. 
od zadrażnienia rdzenia przedłużonego. Jeżeli 
rdzeń przedłużony czyto przez krew ołowiem za
każoną, czyto na drodze odruchowej zostanie za
drażniony, wtedy zadrażnienie (o wywołuje za po
średnictwem nerwu błędnego t ę ż e c  mi ę ś n i  p o 
d ł u ż n y c h  w se r c u , czyli przeciągły przedskurcz 
ze zwolnieniem tętna i t ę ż e c  mi ę ś n i  k o l i s t y c h  
w ż o ł ą d k u  i k i s z k a c h ;  ztąd kurcz żołądka, 
odbijanie i wymioty, ztąd kurcz kiszek połączony 
z kolką, zapadnięciem brzucha i uporczywem za
tkaniem , ztąd stolec po zniesieniu kurczu prze
tworami makowca (opiata).

Zupełnie takie same objawy w trzewach brzu
sznych i w sercu znachodzimy w drugim okresie 
zapalenia mózgu, tylko zadrażnienie rdzenia prze
dłużonego w tym przypadku byłoby bezpośrednio 
z blon mózgowych rdzeniowi przedłużonemu udzie- 
lonem.

Sądzę, że w ten sposób tłumaczenie nerwicy 
ołowiczej jest o wiełe uproszczone. Ze zaś przy
puszczenie zadrażnienia rdzenia przedłużonego nie 
jest naciągniętem, za tćm przemawiają tak roz
liczne podczas ołowicy w całym układzie nerwo
wym występujące przypadłości, jakoto porażenie 
szczególniej wyprężaczy kończyn górnych i dol
nych, porażenie mięśni międzyżebrowych, porażenie 
wzroku, drgawki, kurcze, skurczenia (contracturae), 
nerwobóle, bezgłos, bezczułość, majaczenia, śpiącz
ka, ogólny zanik.

Jak najpożądańsze byłyby dalsze doświadczenia 
fizyologiczne i kliniczne, szczególuiej pod wzglę
dem wpływu nerwu błędnego na ruchy kiszek; 
rzuciłyby one może niejakie światło na objawy 
wymiotów, zachowanie się stolca przy chorobach 
mózgu, przy wzruszeniach umysłowych, przy otru- 
ciaeh; wpłynęłyby też na leczenie, wyjaśniając 
np. , kiedy zatkanie zależy od kurczu, kiedy od 
porażenia?— czy od kurczu łub porażenia mięsni 
podłużnych, czy też poprzecznych?

Powracam teraz do ostatniego grona nerwic 
opisanych nam przez pp. E. i L. Czynię to tylko 
dla uzupełnienia sprawozdania, gdyż istnienie przy
rządu tamującego odruchy, zatem i jego nerwic 
jest równie zagadkowe, a daleko ciemniejsze, niż 
innych przyrządów tamujących.
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4. N e r w i c e  w ł ó k i e n  n e r w o w y c h  
t a m u j ą c y c h  o d r u c h y .

Wiadomą było od dawna rzeczą, że czynność 
mózgu ogranicza do pewnego stopnia odruchy; że 
dla tego wolą naszą możemy w pewnej mierze 
zapanować nad odruchami; przeciwnie zaś po od
cięciu głowy, łub zniszczeniu pewnej części mózgu 
u zwierząt odruchy stają się daleko gwałtowniej
szemu Lecz dopiero S e t s c l i e n o w  w nowszych 
czasacłi w skutek doświadczeń dokonywanych na 
żabach przyszedł do przekonania, że istnieją 
w mózgu, a mianowicie we wzgórkach czwora- 
czych, wzgórku wzrokowym i w części rdzenia 
przedłużonego ośrodki nerwowe, których zadaniem 
tamować za pomocą włókien do rdzenia pacierzo
wego dochodzących odruchy przez rdzeń pacie
rzowy wzniecane Te więc włókna nerwowe mia
łyby znaczenie nerwów tamujących odruchy; za
drażnienie ich osłabia odruchy, ich przecięcie (np. 
pomiędzy wzgórkiem czworaczym a rdzeniem 
przedłużonym) podnosi znacznie czynność odrucho
w ą, tak samo jak podnosi je zadrażnienie ognisk 
odruchowych w rdzeniu pacierzowym. Gdyby 
dalsze doświadczenia stwierdziły istnienie takiego 
układu tamującego odruchy, teoryą ta , zdaniem 
pp. E. i L ., rzuciłaby nowy promień światła na 
patologią i symptomatologią wielu chorób mózgo- 
rdzeniowycb i tak zwanych nerwowych. Autorowie 
wzmiankowani napomykają tylko, że tężec, pląsa- 
wica, napady padaczki (epilepsia), rzucawki (ec- 
lampsia) itp. stany chorobowe możnaby uważać 
za odruch}", wywołane przez nerwicę tych włókien 
tamujących odruchy, lub ich ośrodków. Upośle
dzenie czynności tego układu tamującego byłoby 
przyczyną podwyższenia odruchów.

Niektóre trucizny, jak strychnina, makowiec, 
wyskok, podług doświadczeń M a l k i e w i c z a  do
konanych pod okiem S e t a c h  en o wa ,  wywierają 
wpływ porażający na układ tamujący odruchy, 
i dla tego stają się przyczyną znanych gwałto
wnych przypadów od mchowych. Otrucie tenii 
istotami byłabyto nerwica nerwów tamujących 
z charakterem porażenia.

Wiele poglądów nowych w całej rozprawie pp. 
E u l e n b u r g a  i L a n d o i s  porozrzucanych, tudzież 
zastosowanie do nich teoryi u nas w Krakowie 
zrodzonej i wiele obiecującej usprawiedliwiają, 
jak sądzę, sprawozdanie to może nieco przydługie 
i może pobudzą myślących lekarzy do dalszych 
poszukiwań w tym kierunku.

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,

skreślił i na posiedzeniu Komisyi halo. dnia 6 maja rb. odczytał
d r . J ó z e f  D o s k o w s k i .

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 27.)
Spostrzeżenia meteorlogiczne w Krynicy od 15 

czerwca do 22 września uskuteczniane przekony-

wują, iż stan ciepłoty powietrza, obliczony podług 
termometru Reaunmra, był następujący:
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w  czerwcu 14,02 8,06 13,04 20,40 14,72 15,01 16,04 9,76 13,72
w lipcu . . 12,20 9,04 12,02 18,00 10,96 14,40 13,34 8,08 11,75
w  sierpniu 15,36 10,80 13,65 22,48 12,96 16,40 14,84 8,88 13,72
we wrześ. 15,20 5,04 11,12 19,90 11,04 16,54 14,36 8,00 13,54

Stan barometru, na linie paryzkie przy zreduko
waniu do 0° R. obliczony, był:

najwyższy najniższy średni mieś
w czerwcu . o 18,130 312,210 315.810
w lipcu . . . 318,140 312,44> 314,258
w sierpniu . 219,880 314,408 315,182
we wrześniu 319,900 313,800 316,141

dni pogodn. dni pochm. dni deszcz.
w czerwcu (od 15 do 30) 12 2 2
w lipcu (od 1 do 31). . 1 0  9 12
w sierpniu (od 1 do 31) 13 7 11
we wrześniu (od i do 22) 20 1 1.

Z czego wynika, że miesiąc wrzesień dla pobytu 
i leczenia chorych w naszych zakładach kąpielnych 
górskich jest zupełnie odpowiednim i że chorzy 
w celu leczenia się w tychże nawet do początku 
października najbezpieczniej bawić mogą.

Co się tyczy ulepszeń, Krynica — śmiało można 
powiedzieć— postępuje olbrzymim krokiem ku cią
głemu wznoszeniu się, w skutku czego już prawie 
wyrównała kąpielom zagranicznym. Idzie jej to 
łatwiej, niż innym zakładom kąpielowym; jest bo
wiem własnością e. k. rządu, który, mając w ręku 
odpowiednie fundusze, uwzględnia rady komisyi 
balneologicznej i zarządu, tudzież życzenia gości 
kąpielowych i zaprowadza ciągle poprawy i ule
pszenia. Bo i któż z prywatnych właścicieli byłby 
w stanie w tak krótkim czasie zbudować za sumę 
150,000 nowe łazienki, gmach swoją wielkością 
i okazałością i wewnętrznym mechanizmem do 
ogrzewania kąpieli za pomocą pary prawdziwe 
zadowolnienie wzbudzający? Gmach ten, jedyny 
w kraju naszym , otwarty właśnie został dla pu
blicznego użytku w czerwcu 1866 roku; mieści 
w sobie 60 pokojów dla kąpieli waniennych, 6 dla 
borowinowych, 2 dla natryskowych, 2 dla igliwio- 
wych, a 3 przeznaczone na łaźnię słowiańską. 
Oprócz tego są tu dwie wspaniałe sale spoczyn
kowe, kancelarya inspektora i laziebnika, pomie
szczenie dla służby i składy na bieliznę.

Sprawienie machiny T o b r a  do pompowania 
szczawy ze zdroju do szklanek, w r. 1866 usku
tecznione, umożebnia pożądaną schludność, czyniąc 
zarazem zadość potrzebie Diezanurzania szklanek 
bezpośrednio w źródle.
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Spacery na wzgórzu, M i c h a s i o w ą  zwanem, 
zwiększono nowemi chodnikami przeszło 400 sążni 
wynoszącemi.

Wygodne dwa nowe tu zrobione chodniki skró
ciły drogę d o j a n ó w k i  i zabudowań prywatnych 
przy ulicy Tylickiej położonych.

Nowy chodnik do łazienek i hotelu „Pod trze
ma różami1', nowe mostki i świeżo urządzone ga
zony kwiatowe na Dy t l ó wc e ,  na E d w a r d ó w c e  
i około gmachu łaziebnego przyczyniają się do 
przyjemności, jak równie wysadzenie drzewami 
nowych alej do Słotwin i ku Tyliczowi.

Postawiono tu także w parku posąg Matki Boskiej.
Fundusz na szpital ze składek i z darów dobro

czynnych wynosi już 1500 zł. a. w oblig. indemn., 
którym prezes komisyi bałn. dr. Di e t l  zawiaduje. 
Zresztą muzyka doborowa z Pragi, teatr krakow
ski przez sześć tygodni bawiący, tudzież zabawy 
z tańcami i wycieczki — pobyt w Krynicy uprzy
jemniały. ( C. d. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

D e  L a n g e n h a g e n :  S p o s trz e ż e n ia  p o czy n io n e  p rz y  
szczep ien iu  o sp y  o ch ro n n ej.

L. przekonał się, że przez cztery dni po sobie 
następujące można u tej samćj osoby na różnych 
miejscach przedsiębrać szczepienie z wynikiem sku
tecznym; dopiero w piątym lub następnych dniach 
powtarzane szczepienie nie przyjmuje się więcej.

Na podstawie tego spostrzeżenia L. wywodzi 
wniosek, że siła ochronna zaszczepionej ospy roz
poczyna się dopiero w piątym dniu po zaszczepie
niu,  tj. w owym czasie, kiedy zaczynają powsta
wać pęcherzyki ospowe. Dla tego podczas na
gminnie panującej ospy dziecię z dobrym zaszcze
pione skutkiem jeszcze w dniu piątym uledz może 
zarazie, i w chwili, gdy na barkach widzieć można 
pecherze zaszczepionej ospy, ną skórze występują 
lictfne pęcherzyki naturalnej ospy.

L. doświadczył również, że ciecz ospowa we- 
ssaną hywa bardzo prędko, tak że obmycie miej
sca zaszczepionego lub starcie krwi wysączającej 
się z ranki, nawet w chwil kilka po dokonanym 
rękoczynie, nie znosi działalności zaszczepionej 
cieczy. L. postępował w ten sposób, iż po za
szczepieniu dziecięcia na prawym barku ranki 
zostawiał w spokoju, na lewym zaś obmywał je 
letnią wodą, rozczynami alktiliczneini, kwaśnemi, 
żrącemi itp., a pomimo tego i na tych miejscach 
zaszczepiona ospa przyjmowała się. Dostrzegł 
jednak, iż, gdy ranki pochodzące od zaszczepienia 
lub tworzące się pęcherzyki powlókł cienką war
stwą kleiny, to w pierwszym razie ospa nie przyj
mowała się, w ostatnim pęcherzyki nie rozwijały 
się należycie; ztąd wyprowadza wniosek, że do 
powstawania pęcherzyków ospowyck koniecznym 
jest przystęp powietrza i że w danym razie z po
mocą kleiny wstrzymać można rozwijanie się za

szczepionej ospy. (Jahrbuch f. Kinderheilkim.de, 
V II I .  Jahrg., 3. IŁ, Analect. p. 50.) M. L. J.

Meningitis cerebrospinalis epidemica podług Hi r -  
sclia, Berlin 1866, podał J. R.

(Ciąg dalszy.)

Do rzędu mn i e j  s t a ł y c h ,  jednak zawsze 
d o ś ć  c z ę s t y c h  p r z y  p a d ó w  należą o m a m y  
z m y s ł ó w  i c i che  b r e d z e n i e ;  występują one 
na drugi lub trzeci dzień choroby, niekiedy w sku
tek silnego bólu głowy; często bredzenie pojawia 
się naprzemiany ze śpiączką po kilkakroć w ciągu 
trwania niemocy. Jeżeli zakończenie jej ma być 
pomyślne, wówczas bredzenie trwa 4 do 6 dni 
w przeciwnym razie do zgonu nie ustaje. Og ó l n y  
n i e p o k ó j ,  zmuszający chorego nieustannie zmie
niać położenie i u p a r t a  b e z s e n n o ś ć ;  ta ostatnia 
występuje w okresie przedwstępnym i w chwili 
największego rozwoju choroby,'a  jest tak stałem 
zjawiskiem, że sen kilkodniowy i spokojny uważać 
należy według profesora H. za bardzo pomyślną 
przepowiednią.

Do p r z y  pa d  ó w d o ś ć  r z a d k o  z d a r z a j ą 
c y c h  s i ę  zaliczyć wypada d r g a w k i ,  to w po
staci lekkich kurczów mięśniowych, to znowu 
wt postaci prawdziwych konwulsyj, noszących ce
chę padaczki. Powstają one nie na początku cho
roby, lecz w okresie późniejszym. Jeszcze mniej 
często postrzegać się dają przypady p o r a ż e n i a :  
nieczułość skóry, opadanie powieki (blepharoptosis), 
zezowatość i bezwład nerwu odwodzącego (n. ab- 
ducentis) ;  porażenie męcherza, oddzielnych koń
czyn, połowy twarzy, hnmiplegia, paraplegia. — 
Bezwłady rzeczone bywają krótkotrwałe, w wy
jątkowych tylko przypadkach pozostają na dłużej 
jako następstwo sprawy chorobowej.

Ze z m y s ł ó w  najczęściej ulegają zboczeniom 
w z r o k  i s ł uch.  Stan źrenicy może być bardzo 
rozmaity, jak  w różnych okresach u jednego cho
rego, tak równie u rozlicznych chorych. Dość 
często postrzegamy światłowstręt, podwójne wi
dzenie, utratę zupełną wzroku, albo stale, albo 
przechodzące. Bardzo często, szczególnie w czasie 
niektórych epidemij, stale spotykaliśmy zapalenie 
spojówki; niekiedy zapalenie rogówki i jej roz
miękczenie (zapewne w skutek niezupełnego przy
mykania powiek) , zapalenie tęczówki, ślepotę 
w skutek wysiękowego zapalenia naczyniówki. — 
Wszystkie wyżej poszczególnione cierpienia oczu, 
prócz zapal, spojówki, powstają rzadko na początku 
choroby, zwykle w późniejszych jej okresach. — 
Objawy zboczenia zmysłu słuchu pirzeciwnie się 
zachowują; postrzegamy je  bowiem już w początku 
niemocy, a w chwili jej największego rozwoju do
sięgają one także swego największego natężenia. 
Do rzędu tych zboczeń należą: huczenie, dzwonie
nie, ból, omamy słuchu, kończące się niekiedy 
zupełną g ł u c h o t ą ,  która i po wyzdrowieniu po
zostaje na długo, jeżeli nie na zawsze. Inne zray-
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sły, jak  s m a k ,  p o w o n i e n i e ,  ulegają zmianom 
chorobowym tylko w wyjątkowych zdarzeniach.

Z powikłań, liieeąchująęych wprawdzie rzeczonej 
sprawy chorobowej, ale towarzyszących jej mniej 
albo więcej często, l  zasługują na uwagę nastę
pujące :

N a r z ą d  t r a w i e n i a .  O wymiotach mówiliśmy 
wyżój. jak  równie i o tem, że miejsce ich niekiedy 
zastępują nudności. I jedne i drugie są objawem 
współozuinym, zależnym od cierpienia mózgu, nie 
zaś żokvdl-fa\ Przeciwnie zupełna utrata łaknienia, 
język milózouy i większe albo mniejsze p ie n ie 
nie są ogólnem wyrażeniem cierpienia ustroju 
W późniejszym okresie choroby występńje niekiedy 
wojiglód (bulimia). Zatkanie stolca towarzyszy 
niemocy araSz cały ciąg jej trwania, w wyjątko
wych zdarzeniach pod koniec jeno zjawia się bie
gunka krwawa,’ albo nieżytowa. W niektórych 
epidemiach postrzegano chorobowe odęcie żołądka, 
kolki bp., kftóryin towarzyszyły kurcze drgawko
we w mięśniach brzusznych (zjawiskoilanalogiftzne 
i znajdujące się w przyczynowym związku z po- 
dobuerni kurezami w innych m ięciach).

Do zjawisk rzadszych należało opuelinienie gru
czołów ślinowych przyusznych (parotitiĄ, pod- 
szczękowych i przerost 'śledziony.

N a r z ą d  moi czowy.  Ilość i jakość moczu 
niestałe. Bezwład męehęrza, objawiający się na 
początku choroby zatrzymaniem, a w końcu jej 
mimowolnępi oddawaniem moczu. (O^d. 1%),.

L e c z e n ie  ra k a  kwitóbin octow ym .
W Towarzystwie patologiczuem iondyńskiem 

przedłożył dr. B r o a d b . e n t  doświadczenia swoje 
względem leczenią,nowotworów rakowatych wstrzy
kiwaniem kwasu ęptowego. Naprowadziło go na 
tę myśl spostrzeżenie, że się komórki rakowate 
na szkle przedmiotowym drobnowidu rozpływają 
w kwasie rzeczonym. Ku potwierdzeniu tej teoryi 
przedstawił dr. Mo p r e  dwa gruczoły rakowate 
sąsiednie, z których jeden był zustrzykiwanym 
(kwas octowy z trzema,, jjzęściami wody — otwór 
jeden do wstrzykiwania w rozmaitych kierunkach), 
zostając w ciele chorego, drugi nięi; pierwszy zo
stał tym spo^r.beipj wętrzymanjS w rozwoju swoim 
i przemienił się w papEę szarawą, w której tu 
i owdzie pojawiały się kropelki iłu^czu; zaledwie 
kilka, komórek wrzecionowatych spostrzgdz się 
dawało śród istoty ziarnistej, ciałek ropiastyck i 
tkanki tłuszczowej. Sąsiedni zaś gruczoł przed
stawiał nie&rnj,euiene komórki rakowate w obfi
tości.

Guendof. w Paryżu używał .również kilka, razy 
z dobrym skutkieift kwasu octowego w jiapce zło
żonej z .czystego ■ kwajsu octowego*-garbnika*,. sza
franu i proszku widłakowego w raku skórnym. 
Czyby zaś ten ąjjpdek również.pożądany miał ww$ 
skutek w móż.dżakach, wlókniakacli i skirack, jest 
rzeczą wątpliwą.

B r o a d b e n t  przywodzi przypadek raka sutka 
(manimae) dwa razy wycinanego nożem; wstrzy- 

f kiwania kwasu octowego robiono strzykawką P r a -  
v a z a  (okoko 50 kropel rozczynu 1 na<,3 wody); 

\ po pięciu wstrzykiwaniacb rak się odgranicza i
5 wypada, pozostaje prosta j-aua.
> Drugi przypadek odnosi się do gruczołu pod- 

pachowego rakowatego, który był powstał po 
dwukrotnem wygięciu raka sutka: po pierwszych 

i wstrzykiwaniach gruczoł się zmniejsza, a następ-
| nie niknje, tak że go już trudno wymacaj),; zdro-
t wie ogólne poprawia- się.
| Trzee; przypadek: rak odbytnicy, ścieśniający 

światło kiszki; poprawia, się znacznie skutkiem 
| wstrzykiwali i wstrzymuje się krwotok, chociaż
| nadzięi, doszczętnego wyleczenia mieć nie można.
1 Czwarty przypadek: rak języka z nabig.ekiem 

gruczołu pojlszązękowego; po siódmen wstrzyknie- 
niu rana oczyszcza się i twardość podstawy znika, 
ale choroba zdaje się podążać głębiej ku korze- 

( niowi. (Gag. des hop. 1866, nr. 126.) A. K.

5 P e t e r :  S t o s u n e k ,  z a c h o d z ą c y  n i i i j j fp y  c i e p ł o t ą  c i a ł a
) a  z w i ę k s z e n i e m  o b j ę t o ś c i  n i e k t ó r y c h  t r z e w  i s t o s u n e k
1 c i e p ł o t y  p o s z c z e g ó l n y c h  c z ł o n k ó w  d o '  i c h  czulftścti. '  I 

S ( W y p a d k i  o s ta teo zn e  p ra c y ,  p o d a n e j  do  a k a d .  lek .  p a ry z k ie j . )

? D z i a ł  I . — 1) Niema stałego stosunku między
i zmianami ciepłoty a 'zmianami zachodzącemi w krą

żeniu krwi. I tak: przysporzenie tętna w czasie 
chorób nie pociąga za sobą koniecznie podnielSie- 

| nia ciepłoty (badanej w podpaszuf ani też zwyżka
j ciepłoty nie odpowiada stopniowi przyśpieszenia 
i tętna.

2) Nie zachodzi żaden stały stosunek między 
| zmianami ciepłoty a oddychaniem. To je s t , że
j przyśpieszony oddech nie prowadzi za sobą nie-
< odzownie podwyższenia ciepłoty^ani rówiiież ilość
| przybywających w danjm  okresie oddechów nie
| zostaje w prostym stosunku do podniesienia sto-
\ pnia ciepłot^.

3) Żadnego stałego stosunku nie spostrzega się 
między zmianami ciepłoty a zmianami objętości

i wątroby; czyli: powiększenie wątroby nie zgadza
j się z podniesieniem ęiepłoty ciała i niema stajego
i stosunku między tem podwyższeniem ciepłoty a
S doniosloścją nabrzmienia wątroby.

4) Stały .spostrząg41111̂  stosunek między powięk- 
5 szeniem objętości śledziony a podwyższeniem cie

płoty. I tak: ile razy w czasie choroby oiepłota
t eaaia okaże się podwyższoną, objętości śledziony
? będzie też większą i stosunek między temi d wymiar
< zjawiskami jąst stały, albo małe tylko okazuje
| różnice od stosunku prostego. Na jedeu lub kilka
5 'stopni podwyższonego, ciepła objętość śledziony 
) wzraąta- o jeden lub k iłlll oefityinetrów w rozmiń-
5 rjfeiswym pionowym. Z t#g.o wywie-śóby wypadało,
i a? śledzi,ppa jest trzewem, wytwarzają,«ęm krew

i zteysię-jczynnie przykłada do wyrabiania, ciepła 
' zwierzęcego.
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D z i a ł  I I .— Co do zmian w pojedynczych czę
ściach ciała w stosunku do ich czułości, spostrze
gamy stosunek stały, ile razy zmiany czułości 
pochodzą od uszkodzenia materyalnego w ośrod
kach nerwowych'.

1) Podniesienie ciepłoty pewnej części ciała 
z małem tylko wahaniem się zachowuje stosunek 
odwrotny do stopnia czułości.

a) Gdy się czułość w skutek choroby zniża, 
podnosi się ciepłota. I tak: członek, pozbawiony 
czucia, okazuje wyższą ciepłotę od członka od
powiedniego, który zachował swój stau prawi
dłowy.

b) Nawzajem ile razy czułość zostanie podwyż
szoną, ciepłota się zniży. Ztąd widziemy niższą 
ciepłotę w członku z podwyższoną czułością, niż 
w odpowiednim członku prawidłowym.

2) Różnica ciepłoty może wynosić pół, półtora, 
do dwóch stopni C. — Jeśli dotąd twierdzono, że 
w członku porażonym w skutek uszkodzenia ma
teryalnego w ośrodkach nerwowych ciepłota bywa 
to podwyższoną, to zniżoną, lub niezmienioną, 
pochodzi to ztąd, że nie zwracano równocześnie 
uwagi na zachowanie się czułości w tym członku, 
tj.: czy członek porażony okazywał czułość pod
wyższoną, zniżoną, czy też prawidłową.

(.D ok n.)

R O Z M A I T  O K CM.

Posiedzenie piętnaste Towarzystwa lek. krak. 
z dnia 4 czerwca 1867.

( D o k o ń c z e n i e . )

G r a e f e ,  który w 1J8 przypadkach wykonał operacya 
sposobem C r i t c h e t t a ,  miał przeszło 9 p e t straty, a prócz 
tego musiał w 28—30 przypadkach przecinać jeszcze zaćmę 
następow ą, lub wycinać kaw ałek tęczówki Nie mógł wiec 
zadowolić się fćmi wypadkami i zaczai od maja roku 1865 
operować podług własnej nowej odmiany. Nożykiem nad 
1 \ial długim , a 1 linią szerokim , który wbija w tw ar
dówkę w odległości linii od brzegu rogówki, % linii 
popod styczną poprowadzoną do najwyższego punktu obwodu 
rogów ki, prowadzi on cięcie liniowe na samym brzegu ro
gówki, przebiwszy poprzednio końcem noża twardówkę 
w miejscu odpowiedniem naklóciu, ale ,po przeciwnej stronie 
rogówki. Nadając po uskutecznionej kontrapunkcyi nożykowi 
taki kierunek, iżby przedłużona jego płaszczyzna przechodzić 
musiała przez domniemany środek kuli,  której odcinek sta
nowi rogów ka, spraw ia G ., iż cięcie przebiega w kierunku 
największego kola opisanego na tej kn li, a zatem , że jest 
cięciem tak  ściśle liniow em , jak  niem być może cięcie po
prowadzone na powierzchni knli. Brzegi takiej ranki sty 
kają się ściśle i goją łatw o, nie narażając rogówki na nie
bezpieczeństwa zapalenia ropnego. W ydaw szy tęczówkę 
jak  najszerzej i otworzywszy cięciem krzyżowem torebkę, 
zmusza G r. soczewkę do wystąpienia za pomocą ucisku, 
który wywiera na  brzeg twardówkowy ranki łyżeczką w ła

snego pomysłu, ślizgając się nią wzdłuż tegoż (Schliłten- 
maniwer). Jeżeli soczewka nie występuje przy ucisku, wy
dobywa ją  G. łyżeczką lub tępemi hakam i, a pierwszej 
używa również do wydalenia z oka Szczątków pozostałych 
po wystąpieniu głównej istoty zaćmy. Podług ostatnich w ia
domości (ogłoszonych w A rchw  f. Opht.h. X I I ,  cz. 1, 1866) 
w ykonał G. operacya tę w 300 przypadkach i otrzymał 
w 93 pet wypadek pomyślny. Od 15 m arca r. 1866 aż do 
końca pobytu koi. R y d l a  w Wiedniu wykonano tę operacyą 
w  klinice profesora A r l t a  na 76 oezacli, z których 5 nie 
odzyskało wzroku Prof. A r l t  operował prywatnie 11 oczu 
szczęśliwie, a kol. R y d e l  w Krakowie 8 (prócz 14 dobrym 
skutkiem  uwieńczonych operacyj w klinice Ar l t a ) ,  z których 
tylko jedno, nawiedzone przed laty ostrą jask rą  zapalną, nie 
odzyskało wzroku. W ogólności więc otrzymano we w szyst
kich znanych koi. R y d l o w i  495 przypadkach 371 razy po
myślny wypadek (a więc stracono 1 na 1611/,-, oczu czyli 
6 '/i 3 p e t) . Opierając się na dotychczasowem doświadczeniu, 
przypisuje koi. R. nowemu sposobowi następujące ważne 
korzyści w p o r ó w n a n i u  z w y d o b y w a n i e m  p l a t o w e m :
1) większą przeciętną ilość pomyślnych wypadków; 2) k ró t
sze trw anie leczenia ; 3) znaczne zwolnienie chorych od za
chowania bezwzględnego spoczynku, a iem samem mniejszą 
zawisłość wypadku od zachowania się chorego; do nieko
rzyści zaś liczy: 1) cokolwiek mniejszą p r z e c i ę t n ą  by
strość w zroku; częstszą potrzebę operacyj następowych (di- 
scissio, irideetom ia); 3) niejakie zeszpecenie oka skutkiem 
irydektomii (malej wagi).

Ukończywszy w ykład , kol. R. przedstawił zgromadzeniu 
niewiastę 721etnią, u której przed 12 dniami wykonał w szpi
talu starozakonnych ua Kaźmierzu wydobycie twardej zaćmy 
na oku prawem sposobem G r a e f e  go ,  a  która nazajutrz 
opuścić'"miała szpital. R anka była wybornie zagojoną, źre
nica czystą, a oko przedstawiało zaledwie dostrzegalny ślad 
zadrażnienia. Operowana czytała za pomocą stosownych 
szkieł wypukłych najdrobniejszy druk (nr.' hebr.) skali 
druków J a e g e r a .  W reszcie kol. R. okazał obecnym (prócz 
kilku innych nowszych) zbiór narzędzi potrzebnych do wy
konania operacyi sposobem G. i wykonał takow ą po dwakroć 
na oczach zwłok ludzkich.

II. W  końcu posiedzenia miało miejsce przedstawienie 
trzech nowych kandydatów na członków Towarzystwa, a kol. 
s e k r e t a r z  s t a ł y  zdał sprawę ze składki zebranej między 
tutejszymi lekarzami na rzecz rodziny pozostałej po śp. drze 
Józefie M a l i s z e w s k i m .  St. J.

Reorganizacya służby zdrowia.
/ .  Przy zmienionej w tym roku orgairizacyi administra

cyjnej kraju naszego nastręcza się sposobność do pomyślenia 
o służbie zdrowia publicznego, która niewątpliw ie potrzebuje 
ulepszeń. Poruszając tu ten przedmiot, którym  Towarzystwo 
lekarskie tutejsze zajmowało się na dwóch ostatnich posie
dzeniach, uczynimy tylko zadość jednemu z obowiązków 
czasopisma naszego. Głos wr tym przedmiocie nie będzie 
jeszcze za późny, albowiem dotychczasowo zmiany i zamiano
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w ania w tej gałęzi słnżby publicznej m iały widocznie tylko 
na celu urządzenie t y m c z a s o w e  służby zdrowia równo
legle ze zmienionym podziałem politycznym k ra ju , ażeby 
sprawy bieżące zarządu lekarskiego nie doznały p rzerw y: 
ale jako tymczasowe, zostaw iają otwarte pole do ulepszeń, 
i z tego powodu w łaśnie w tej chwili pożądane są  jeszcze 
zapewne w tyra przedmiocie uwagi osób najbliżej rzeczy tej 
świadomych, tj. lekarzy.

Nie ulega wątpliwości, że do należytego spełniania roz
ległych a nader ważnych obowiązków, spoczywających na 
lekarzach urzędowych, potrzeba dwóch głównie warunków: 

11arżeby lekarze ci posiadali odpowiednie ukształcenie i
2) ż.eby m ogli# czas swój wyłącznie poświęcać* tym obo

wiązkom.
Co do p i e r w s z e g o ,  wiadomo, że wykonawstwo medy

cyny rządowej wym aga pewnych szczegółowych a wielo
stronnych wiadomości teoretycznych i praktycznych z higieny 
publicznej, policyi lekarskiej itp ., których nie posiada każdy 
lekarz , a  których nie mogą posiadać osoby niższych stopni 
lekarskich , jak  magistrowie i patronowie chirurgii. P ierw 
szym więc warunkiem, wymaganym od lekarza urzędowego, 
powinienby być stopień naukowy doktora (medycyny i chir. 
lub medycyny),; a dalej o szczegółowych wiadomościach, do 
posady lekarskity niezbędnych, powinienby świadczyć zło
żony osobny egzamin tak  teoretyczny z głównych w tym 
względzie przedmiotów (z higieny publicznej, policyi wetery- 
narsk iej, chemii analitycznej, ze znajomości obowięzujących 
w kraju  przepisów policyjno lekarskich itp.), jak  praktyczny 
(uskutecznienie rozbioru chemicznego, rewizyi ap tek i, prze
glądu fabryki jakiej pod względem policjjno lekarskim  itp.). 
Ażeby zaś ze zgłaszających się kandydatów najgodniejszy 
otrzymał posadę, opróżnione miejsca powinno się obsadzać 
w drodze konkursów.

Przytem samo przez się rozumie się, że dla lekarzy tych, 
mających codzienną styczność z mieszkańcami w ważnych 
sprawach, zdrowie i życie ich obchodzących, gruntowna zna
jomość języka krajowego niezbędną jes t potrzebą.

Co do d r u g i e g o .  Rozległe obowiązki lekarzy urzędo
wych, sumiennie spełniane, tyle zajmują czasu, że w żaden 
sposób nie dozwalają lekarzowi trudnić się t. zw. praktyką 
prywatną. D la tego niezbędną byłoby rzeczą w interesie 
dobra powszechnego, ażeby do posad tych przywiązane były 
wynagrodzenia, zapewniające przyzwoite utrzym anie; takiemi 
w  każdym razie nie są wynagrodzenia roczne po 400 zł. a. 
(lekarzy powiat. '), nie dające naw et praw a do płacy w y
służonej po pewnej liczbie lat. Podwyższenie wię’c płac i 
zrównanie co do godności i spodziewanych korzyści (awansów, 
płac wysłużonych) z odpogrjfniem i posadami administracyj- 
nemi ęzamiast dotychczasowego sposobu tymczasowej remu- 
neracyi 2 Bestallung):  oto w tym przedmiocie nader słuszne 
życzenia. St. J .

1 D la porównania przytaczamy, że w Rosyi lek. miejscy
już teraz pobierają 450 rsi\s47jjO zła.) płacy roezncij, a w no
wej organizacyi urzędów t. zw. lekarze ziemscy ('powiatowi) 
dostaną po 900 rsr. (1500 zła.) rocznej p łacy .— 2 Porównaj 
nadesłany Glos z kraju „Prz. lek .“ z r. b. nr. 13.

Korespondeneya „Przeglądu lekarskiego11.

K a m i e n i e c ,  1 (13) czerwca.
(Ciąg dalszy. Zob. nr. 27.)

Na zakończenie o Towarzystwach lekarskich w Rosyi; 
je s t ich 30 przeszło, oprócz 2 zawieszonych w zachodnich 
prowihcyach cesarstwa (żytomierskie i podolskie), poczciwie 
i zacnie k rzątają  się około nauki ; główny przedmiot prac 
stanowi topografia i statystyka lek. w granicach prowincyi, 
której nazwę przyswaja sobie naukowe stowarzyszenie; dalej 
higiena, panujące choroby, ważniejsze przypadki chorobowe. 
Towarzystwa pomienione wydają protokóły w ulotnych dru
k ach , czasem pisma zbiorowe, a niekiedy jeno doroczne 
sprawozdania; wszędzi.e jednak życie i rneh postrzegać się 
daje. Do najlepiej uorganizowanych policzyć wypada Tow. 
rosyjskich lekarzy w Petershurgu (w ydające sporą księgę 
protokółów i rozpraw czytanych na posiedzeniach, gdzie 
wiele zajmujących rzeczy znajeść można); Tow. lekarskie 
kijow skie, od czasu jak  prof. y o n  H i i b b e n e t t  stanął na 
jego eźSe (wydaje protokóły i doroczne sprawozdania), i 
kaukazkie, najmłodsze i najdzielniejsze. — Otóż o tem dziś 
pogawędzić chce z wami. Nie zawadzi wiedzieć, co też ko
ledzy nasi. między którymi jest wielu rodaków, na tej nowo 
zdobytej ziemi w imię nauki robią. Stowarzyszenie wzmian
kowane dnia 5 kw ietnia obchodziło trzecią rocznicę swego 
istnienia wobec namiestnika Kaukazu wielkiego księcia, który 
szczególniejszą opieką otacza to miode stowarzyszenie, i tro 
skliwością prawdziwie ojcowską nad nietn czuwa, zasilając 
je  pieniędzmi, nadając mu powagę, — słowem stawi je  nie
jako  na czele zarządu lekaiskiego w kraju. Nic dziwnego 
w ięc, ze' przy tak  pomyślnych warunkach towarzystwo to 
w ciągu trzech la t rozrosło się i zolbrzymiało, a zapewne 
w niedalekiej przyszłości przeobrazi się w istotną akademią 
lekarską. — Przejdźmy w krótkości jego prace. Posiedzeń 
odbyło w ciągu roku 32; przeczytano na nieb 72 rozprawy 
dotyczące topografii i statystyki lekarskiej K aukazu , jego 
wód m ineralnych, wyrównywających rozmaitością źródłom 
galicyjskim , dalej rzecz szla o higienie Tyflisn, jego urzą
dzeniu pod względem lek., panujących chorobach (dr. P r y -  
s i e ł k o w j  i zmianach powietrzni fdr. M o r i  c). Jnżto choroby 
panujące były powodem częstych dyskusyi, zrodziły one po
trzebę wydania karty  sauilarnej i śmiertelności w kaukazkim 
wojen, okręgu, którą wykonał sumiennie dr. N e w s k i .  Cho
lera zajrzała i do tego zakątka ; panowała od 31 iipca do 
końca v. 1866, ooraz bardziej słabnąc. W yznać wypada, że 
była bardzo um iarkowaną: na 1000 żołnierzy zapadało na 
nią 18, umierało 7, Zimuice były dość silne, natężenie ich 
wiosenne przypadało w kwietniu, jesienne w sierpniu i wrześ., 
a było w r 1866 większe, niż lat poprzednich z powodu wy
stąpienia cholery. Śmiertelność w ogóle wynosiła 1 na 36 
chorych. Ozonometryczne postrzeżenia robił jen. C h o d ź k o ,  
członek honorowy tow arzystw a, znany wam jako uczony 
naturalista. (Dok. nast.)

Wydział lekarski Uniw, Jagiell. wybrał dziekanem na 
rok 1867/68 dra Ant. S ł a w i k o  w s k i e g  o , prof. okulistyki.

Od wylewów wód, które tak ogromne szkody porobiły 
w Galic.yi, ucierpiały i zdrojowiska krajowe. W  K r y n i c y  
k ilaa  domów było uszkodzonych, ale z osób nikt nie poniósł 
szwanku; ze S z c z a w n i c ą  przez kilka dni komunikacya 
była przerw aną, lecz obecnie już jes t przywróconą.

W  Rzymie — j ak pisze „Presse“ — wybuchła^ w początku 
tego miesiąca cho lera  i spowodowała wcześniejszy wyjazd 
wielu zpomiędzy kapłanów i pobożnych, którzy zjedhali do 
stolicy katolicyzmu n»  uroczystości kanonizacyjne. Ilyć może, 
iż właśniĄ»jgoście z Azyi i Afryki przywieźli z sobą zarodki 
choroby, które w skutek wielkiego nagromadzenia ludności 
i upałów znalazły stosowne warunki swego rozwoju.

Do nru niniejszego załącza się spostrzeżenia meteorolog, 
za miesiące kwiecień i maj rb.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą P ro feso ró w  J a n ik o w sk ie g o , M adurow icza , M ajera, Skobla  i D oktorów  

O ettingera, R yd la  i Z ie le n ie w sk ie g o .

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . Manikowskiego.
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

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

CENA:
w Krakowie, locznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6e. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c .3 0  „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

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

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyfc 
wymienionym, — oraz 

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

T keść: Czyzeuńcz: Sprawozdanie z kliniki położniczej krakowskiój z roku 1866. — D oskow ski:
w zdrojowiskach krajowych w roku 1866. (Ciąg dalszy.) — W yciągi z pism. — Rozmatości.

Pogląd na ruch i postęp

Z kliniki położniczej prof. dra Madurowicza.

Sprawozdanie z roku 1866.
zestawił dr. C z y ż e w ic z , asystent tej kliniki

I. R u c h w z a k ł a d z i e .
1) Z końcem roku 1865 pozostało tv klinice 

położniczej krakowskiej 9 kobiet b r z e m i e n n y c h ,  
w ciągu roku 1866 przybyło ich 298, razem zatóm 
było 307. Z tych rodziło w ciągu roku 295, nie
rozwiązanych wypuszczono z zakładu 2, a w sta
nie brzemiennym na rok 1867 pozostało 10.

2) P o ł o ż n i c  z końcem roku 1865 zostało 3 
z brzemiennych zakładowych przeszło 295 do po
łożnic, a z ulicy przybyło już po porodzie 11, ra
zem 309. Z tój liczby wypuszczono z zakładu 
klinicznego do domu 186, jako rnamki odesłano 
do domu podrzutków 94, na oddziały szpitalu św. 
Łazarza 9, do kliniki chorób wewnętrznych 1, do 
szpitalu św. Ducha 4, władzom miejscowym od
dano 2, umarło w klinice 10; zatem na rok 1867 
pozostało położnic 9.

3) N o w o r o d k ó w  w zakładzie z końcem roku 
1865 był 1 (chłopiec), w ciągu r. 1866 przybyło

Tablica ruchu w klinice położniczej krakowskiej w roku 1866.

P r z y b y ł 0 w y s  z ł 0

Brzemieim. Położnic D z i e c i Brzemienn. Położnic Dzieci

Po
zo

st
ał

o 
z 

ro
ku

 
18

65

w 
ro

ku
 

18
66

Po
zo

sta
ło

 
z 

ro
ku

 
18

65
w 

ro
ku

 
186

5 
z 

za
- 

) 
kł

ad
u

z 
ul

ic
y

z roku 
1865

w r. 1866 
urodzonych 

żywo

w r. 1866 
urodzonych 

nieżywo

do 
po

ło
żn

ic
 

|

O
«

£
N
O

. **£ po
zo

st
ał

o

Io
t a
o

n j

3
£
CS
£
c !
ts

p
6Z

*£.
N02
O

'P do 
w

ła
dz

 
m

ie
js

co


wy
ch

 
1

um
ar

ło

o
cc
O
t?c
c . do 

do
mu

 
po

dr
zu

t
kó

w

do 
do

mu
 

m
at

ki
 

|

do 
sz

pi
t. 

ś. 
D

uc
ha

um
ar

ło
po

zo
st

ał
oXw

<v*
£
o
Ps że

ńs
ki

ej

m
ęz

ki
ej

on
• a
<D m

ęz
ki

ej

że
ńs

ki
ej

1 — 159 126 14 12

9 298 3 295 11 1 285 26 295 2 10 186 94 14 2 10 9 £55 3 3 20 5

307 309 312 307 309 286



— 234 —

'285 (159 chłopców, 126 dziewcząt), a prócz tych 
urodziło się 26 meżjrwych (14 chł., 12 dziewcz.): 
ogółem zatem było w klinice w ciągu roku 1866 
noworodków 312. Z tych odesłano do domu pod
rzutków dla oddania na wieś 253, z matkami ode
szło do domu 3 , również z matkami do szpitalu 
św. Ducha 3 , umarło w klinice położniczej 20 
(chłopców 12;* ] dziewcząt 8), nareszcie 5 zostało 
w klinice przy matkach położnicach.

II. P o r o d y.
Na sali porodowej odbyło się w roku 1866 po

rodów 295, ulicznych przybyło 11, razem 306. Z tej 
liczby wypada na porody bliźniąt 5, reszta na po
jedyncze. Urodziło się zatem ogółem 311 dzieci, 
w co wliczono już płody uiedonoszone w czterech 
przypadkach poronień.

1) P o r o n i e n i a  4 razy. We wszystkich ode
szły niezdolne do życia płody w rozwoju niżej 
pięciu miesięcy księżycowych; i tak raz płód 6ty- 
godniowj, raz w początku trzeciego miesiąca, a 2 
razy w końcu piątego miesiąca. W jednym przj'- 
padku poronienia była ciąża bliźniętami w trzecim 
miesiącu przerwana. Przyczyną wywołującą po
ronienie miało być w jednym przypadku, miano 
wicie w ciąży bliźniętami, upadniecie ze schodów 
podczas dźwigania naczynia z w odą; w dwóch in
nych nie została przyczyna podaną; w jednym 
narcsŁęic wykryć się dała wrodzona skłonność do 
poronienia w piątym miesiącu ciąży, po ka.żdo- 
razowćm zastąpieniu. Co do zmian, jakie w jaju 
płodowem po poronieniu badanem znaleziono, wy
kryto w dwóch przypadkach wynaczynienia mię
dzy błoną owodnią i błoną kosmówką (apoplcxia 
inter amnion et ćhorion), z których jeden wypada 
na bhźnięta zronione; w jednym mumifikaeyą 
płodu za jeduym bólem z lojyshiem prawidłowćm 
wypchniętego u osoby z domu karnego nadesłanej, 
w jednym u osoby ze skłonnością wrodzoną do 
poronień nic nieprawidłowego. Jedynie w przy
padku poronienia bliźniąt towarzyszył poronieniu 
krwotok, występujący w przerwie miedzy odej
ściem pierwszego a drugiego dziecięcia, który we
dług opowiadania chorej, już po porodz.e do kli
niki przyprowadzonej, miał trwać kilka godzin; 
niemniej przed odejściem łożyska, które z tego 
powodu już w zakładzie wydobyto. Połogi były we 
wszystkich przypadkacu prawidłowe i pomyślne.

( 2) P o r o d y  p r z e d w c z e s n e  56 razy Płody
5 w trzech razach w rozwoju między 6 a 7 rmesią-
i cem, w reszcie przypadków między 7 a 9 mies.

księżycowym; w 38 razach żywe (17 chłopców, 
21 dziewcząt), w 18 nieżywe (9 cbłopc., 9 dziew.)

< W przypadkach, w których dzieci urodziły się
< ż y we ,  było położenie czaszk. pierwsze 16 razy,
| czaszk. drugie 14, miednicowe pierwsze 2, iniedn.
) drugie 2, pośladkowe drugie 1, ukośne pierwsze 1,
\ i dwa porody uliczne. Przy wszystkich porodach

tego działu występowały położenia czaszkowe, jeśli 
' płody były pojedyncze; natomiast wszystkie inne

położenia odnoszą się do porodów bliźniąt. Z ma- 
•> dek było 24 w ciąży pierwszej, 22 w drugiej, 5
s w trzeciej, 1 w czwartej, 1 w piątej,
s W 10 przypadkach umarły dzieci po porodzie;

i tak jedno 7miesięczuc już w k ik a  godzin po
< urodzeniu w skutek medodmy płuc (ateleclasis
) puhn.), reszta w przeciągu czasu między 1 a 14
{ dniem życia. Przyczyną śmierci był w 4 razach
ł niedostateczny rozwój, w 3 niedodma płuc, w 1

żółtaczka obok ostrego ubytu w ątroby u matki, 
? a w 1 przekrwienie mózgu. To ostatnie dziecko
> pochodziło od matki, której miednicą okazała ście-
l śnienie cm), int. 3 V2 , przyszło na świat w 9 mie-
5 siącu księżycowym, i w kilka godzin po porodzie
5 okazywało drgawki (eclampsia infantum ). Między
r 10 dziećmi zmarłemi po porodzie było 6 w sió-
l dmym miesiącu rozwoju, 2 w ósmym i 2 w dz.e-

wiątym księżycowym. Raz jeden tylko wykazać 
\ się dała kiła ogólna u matki, nie wystąpił jednak

żaden jej objaw u noworodka. 
s Co do części dodatkowych w 38 przypadkach
| porodów przedwczesnych z żywemi dziećmi za-
) uważano 3 razy stluszczeuie łożyska częściowe
I (steatosis placcntae partkdis), 4 razy nawodrienie
\ łożyska (oedcma placmdae), raz nacieki włokniko-
> we między bł. owodmą i bł. kosmówką, raz żółte 

zabarwienie kosmków łożyska i błon jaja płodo
wego. U matek towarzyszyły: 2 razy kiła, raz

; żółtaczka nieżytowa, raz winnica (febris intermit-
 ̂ tens), raz choroba B r i g h t a  i ostry nieżyt wątro-

j by, raz przodopochyłość 'macicy, raz zlepienie
 ̂ brzegów ujścia zewn. macicy (conglut. orif. eoaemi),

nareszcie 5 razy ścieśnienie miednicy, z których 
) największe (conjugata inter. 23/4") dało powód do
< wywołania sztucznego porodu przedwczesnego



W połogu wystąpiły u matek: trzy razy bez- $ 
władność macicy (atonia uteri), 2 razy krwotoki, 
raz ziarnica, raz wypocina omaciczna (c.zsudatum 
perktterimim), raz ostry ubyt wątroby z przebie
giem śmiertelnym.

L. pr. 216. Jedyny ten w tym dziale przypadek 
śmierci dotyczył osoby, przyprowadzonej w stanie 
bezprzytoranyffl w bólach porodowych do zakładu. 
Badanie wykazało chorobę B r i g h t a  i ostry ubyt 
wątroby (atropina hcpatis cicuta). "Poród odbył 
się prawidłowo, o godzinie 9 wieczorem urodził 
się syn niedonoszony 7miesięczny żywy. Po po
rodzie wystąpił krwotok, pokonany wyciągiem 
sporyszu (extract. secalis cornuti) i wstrzykiwa- 
niami z zimnój wody. W trzy godziny po porodzie 
wystąpiły u położnicy niespokojne rzucania się, 
podobne do drgawek połogowych, które po pięcio- 
godzinnem trwaniu ustąpiły, poczem chora zasnęła.
Na drugi dzień napad znaczny z oddechem cięż
kim i bezprzytomnością, tętno drobne, skóra blado 
żółta na kończynach sina, wątroba sięga 2 cale 
nad łuk żebrowy, mniejsza niż dnia poprzedniego, 
macica dobrze skurczona. — Polecono nacierania 
i obwijania ciepłą fłanelą, pokrapiania dołka pod- 
sercowego olejkiem gorczycowym (oleum sinapis), 
lawatywy z octem winnym i winną polewkę we
wnętrznie — o ile takowa da się łyżeczką do ust 
chorej wprowadzić. Chora jednak umarła jeszcze 
tego samego dnia około południa wśród przypa
dów puchliny wodnej płuc (oedema pulmonum) . —- 
Otwarcie zwłok wykazało nawodnienie płuc, ubyt 
wątroby i chorobę Br i gh t a .

W przypadkach porodów przedwczesnych, przy 
których dzieci urodziły się n i e ż y w e ,  okazały 
urodzone płody w 3 razach rozwój 6—7 miesięcy, 
w 15 razach 7—9 miesięcy. Co do położeń, było 
czaszkowe pierwsze 7 razy, ezaszk. drugie 5, raz 
z^wypadnięciein pępowiny nietętniącej i łokcia, 
nóżkowe pierwsze raz, .nóżk. drugie raz, pośladk. 
pierwsze 4 razy, pośladk. drugie raz, i raz poło
żenie nieoznaczone przy porodzie ulicznym.

Jako przyczynę porodów przedwczesnych i ob
umarcia płodów wykryto w 4 przypadkach kiłę 
ogólną u matek, z których dwie już przed rokiem 
porodziły dzieci również niedonoszone 1 nieżywe, 
a w jednym przypadku dziecko drugie pochodzić 
miało od tego samego ojca, co pierwsze. W je
dnym przypadku rozpoznano u kobiety po kilko- 
godzinnym krwotoku do zakładu przyprowadzonej 
obok dziecka niedonoszonego, niedającego oznak 
życia, łożysko płód poprzedzające boczne (placenta 
praevia lateraiis). W reszcie przypadków ze strony
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matki przyczyny przedwczesnych porodów i ob
umarcia dzieci wykryć nie było można.

Co do części dodatkowych, takowe w 18 przy
padkach w mowie będących okazały 11 razy

> nawodnienie łożyska (oedema placenlae), w 2 razach
> z nawodnieniem pępowiny ( hydrops funic. umbili- 

cal.), 8 razy częściowe stłuszczenie łożyska fste-
i> atosis placentae partialis), 4 razy skręcenie pepo-
l winy (torsio funic. um bil), raz zwężenie pępowiny

> (nodi fibr osi).
Z dzieci urodzonych jedno pochodzące z matki 

') kiłowej, która pierwsze dziecko, również od tego
jj samego ojca pochodzić mające, nieżywe urodziła,
s okazało pryszczeń kiłowy śróduiaciczny (pempld-
\ gns syphttiticus inłrauterinus).

W połogu 4 matki tej gromad}' zachorowały na 
\ zapalenie wewnętrznćj powierzchni macicy, z któ-
j rych w jednym towarzyszył zakrzep żył przęd
li barku (thrombosis venarum antibrachii).

Tak w tych 4, jak  i we wszystkich pozostałych 
| przypadkach tćj gromady połogi zakończyły się
5 dla matek zupełnie pomyślnie. (C. d. n.)

\ P  o  g i « • !
na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych 

\ podczas pory zdrojowej r. 1868, osnuty na sprawo- 
| zdaniach ze zdrojowisk nadesłanych,
\ skreśli! i na posiedzeniu Komisyi baln. dnia 6 maja rb. odczytał

<: dr. J ózef D o skow ski.

> (Ciąg dalszy )
K r o ś c i e n k o  (podług sprawozdania Jp. Michała 

i D z i e w u l s k i e g o ,  właściciela zdrojowiska).
Liczba rodzin w zakładzie w roku 1866 bawią-

< cych wynosiła 50, złożonych z 70 osób; między
5 temi była prawie połowa kobiet, dzieci zaś tylko
■ 10. Oprócz tego 40 osób zwiedziło zakład. —
| Wszyscy prawie goście pochodzili z Galicyi, oso-
< bliwie z okręgu krakowskiego.

Kąpieli udzielono 150, wody rozesłano 8500 
| flaszek.

Używano jako środka pomocniczego żentyey; 
s ile jej spotrzebowano, sprawozdanie nie podaje.

Lekarza zdrojowego i apteki zakład nie posiada. 
Lekarzy i leków dostarcza pobliska Szczawnica. 
L u b i e ń  (podług sprawozdania dra C h ą d z i ń -  

\ s k ieg o ).
Gości’ przebywający cli w zakładzie było 361.

> Kąpieli waniennych udzielono 10.649, błotnych 
\ 200, natrysk. 500^ rozesłano do Lwowa i innych
* okolic wody na 150 kąpieli; razem 11.499 kąpielą
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Wód mineralnych spotrzebowano: maryenbadz- (
kiej 160, pilnawskmj 100, szczawnickiój 80, iwo- >
nickiej 160, francensbadzkiej 80, kisięzkiej 30, >
bardyowskiej 60 flaszek. s

Zresztą autor nie podaje żadnych innych na 
ukowyck szczegółów, któreby umieszczenia tutaj j
godnemi były.

Ma j d a n  ś r e d n i  O p r e s z y n a  (podług ogólnego i
sprawozdania nadesłanego przez rządzcę miejsco- \
wego Jp. Antoniego I w a n i c k i e g o ) .  I

Dla głodu, cholery i durzycy, panujących w tam- j
tejszych okolicach, zjazd gości bardzo był mały.
W miesiącach czerwcu i lipcu bawiło tutaj 28 ro- s
dzin, składających się z 22 osób płci żeńskićj, j
a 11 osób męzkiej i 6 dzieci, leczenie zdrojowe j
odbywających. s

Kąpieli wydano 968, a 60 wywieziono w sąsie
dnie miejsca. i

Co się tyczy ulepszeń, zbudowano jednopiętrowe i
łazienki* składające się z 12 pokojów mieszkal
nych i tyłuź pokojów łaziebnych. Ogród i lasek >
jodłowy z ładnemi spacerami, o 100 kroków od 
zakładu oddalony, sprawiał gościom wielką przy- |
jemność. 1

Stacya kolei żelaznej czerniowieckićj (Ottynica), >
trzy kwadranse od zakładu oddalona, czyni go \
dla gości bardzo przystępnym. 1

R a b k a  (podług sprawozdania lekarza zdrojo- s
wego dra Józefa Z d u n  i a i właściciela Wgo Jul. (
Z u b r z y c k i e g o ) .  i

Przybyło do Rabki w roku 1866 rodzin 46, <
osób zaś 67. Z tych używało leczenm zdrojowego j
55; między temi mężczyzn 22, kobiet 33^ Naj- >
wiecćj było rodzin z Krakowskiego, z Galicyi za- >
chód niej 2, z Warszawy tylko 1 osoba. <

W ogóle wydano kąpieli 1418. , s
Wody rabczańskiój rozsprzedano 1500 flaszek, l

oraz 60 wiader w beczkach wysłano jej na ką- ?
piele. i

Co się tyczy chorób leczonych, najwięcej było 
przypadków zołz w różnych postaciach i chorób 
części płciowych, po największej części z dobrym 
skutkiem leczonych. <

Chociaż liczba gości w ostatnich dwóch latach <
zamiast się zwiększać pomniejszyła się, gorliwość j
właściciela o podniesienie zakładu wcale nie ustaje; \
gdyż wiele bardzo w bieżącym roku dokonał. — 1
I  tak : Uzupełnił splantowame zakładu; dokończył s
i wygodnie umeblował dom piętrowy składający \
się z 20 pokojów, drugi zaś podobny już jest na j
ukończeniu; źródło Rafaeli otrzymało kamienną 
cembrzynę. <

Do rzeczy ważnych należy dokonany rozbiór ‘
chemiczny przez A. A l e k s a n d r o w i c z a  trzech \
źródeł; Maryi1, Rafaeli i Krakusa. — Z rozbioru {
bowiem pokazuje się, że woda rabczańska alka- 
licznosłonojodobromowa jest najważniejszą z wód \
tego rodzaju, co zapewne zw róć na nie większą \
uwagę lekarzy i publiczności. ( C. d. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
K l o b :  I s to ta  c h o le ry . (Pathologisch- anatomische 
Studien iiber das Wesen des Choleraprocesses von 

Dr. Jul. Klob. Leipsig , 1867.)
Pod tym nadpisem wydał prof. K l o b  dziełko 

rzucające niejakie światło na istotę tęj choroby. 
Gdy znowu pojedyncze przypadki cholery prze
rażają widmem epidemii publiczność i lekarzów, 
tćm większe zajęcie wzbudzić mogą poszukiwania 
KI., uchylające aieco ciemnej zasłony, jaką cho
roba ta pod względem ajtyologiczuym zakrytą jest 
dotychczas, a ciekawe są już i z tego powodu, iż 
podporządkują całą sprawę cholery pod prawa 
czysto przyrodnicze, przedstawiając niejako corpus 
delicti tej choroby oku szkłami uzbrojonemu, a 
z czasem utorują może drogę do zbadania jćj 
z taką ścisłością, z jaką zbadane zostały choroby 
grzybkowe skórne; gdyż i w cholerze, zdaniem 
KI., nie z czem innem, jeno z najniższemi tworami 
roślinnemi mamy do czynienia.

Treść zwięzła tego dziełka jest następująca:
Pierwiastkami drobnowidowemi w odchodach 

stolcowych i wymiocinach cholerycznych stale się 
znachodzącemi są; przyblonek wałeczkowy, przy- 
błonek plaski, krew i śluz.

P r z y b l o n e k  w a ł e c z k o w y  widzieć się daje 
w wydzielinach kiszkowych osób zmarłych w okre
sie zamartwiczym i to pojedynczo w górućj części 
przewodu pokarmowego, a coraz obficiej w głęb
szych częściach, tak że w kiszkach grubych znaj
dują się całe kępki, a nawet jakby błony przy- 
błonka walecznego. Przyblonek ten jest zbrzękły 
i ziarnisto mętny, niekiedy całkiem zmieniony.

Drugą stałą pierwociną jest p r z y b l o n e k  p ł a  
s k i  (ępiłhelium pavimpntosum) ; pochodzi on głó
wnie z gardzielą i dla tego przeważnie w wymio
cinach się znachodzi. Komórki jego są niby de
likatnym pyłkiem upstrzone. Pyłek grubszy na
daje wielu komórkom treść m ętną, zawsze jednak 
dopiero przy powiększeniu 800razowem jest wi
dzialny. W innych komórkach zamiast pyłku wi
dzieć już można gęściuckno obok siebie ułożone 
ziarneczka.

Trzecią stałą pierwociną jest k r e w ,  która się 
niemal zawsze w odchodach cholerycznych zna
chodzi, chociaż mikroskopowo bardzo często wy
kazać się nie daje. Kl o b  stwierdził spostrzeżenia 
V i r eh o wa ,  że krew cholerycznych bogatszą jest 
w ciałka białe, niż krew prawidłowa; prócz tego 
dostrzegł on, że te ciałka białe są zmętniałe dro
binkami (Molekule), które odznaczają się tćż nie
zwykłym ruchem.

Czwartą pierwociną jest ś l u z ,  który jako ob
fity osad osiada na spodzie naczynia odchodami 
cholerycznemi napełnionego i zajmuje trzecią część 
łub nawet połowę tegoż. W istocie tej śluzowatej 
okazuje się pod drobnowidem mnóstwo drobniut
kich ziarneczek. Drobiny te, jedne odosobnione, 
inne skupione, wydają się być spojone masą ga-
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laretowatą, która jednakże z powodu swój prze- )
żroczystości nie daje się dokładnie odróżnić; gro- \
mada taka ma wejrzenie podartej błony. Im S
większe są ziarneczka w gromadce, tem większe j
tóż przestwory pomiędzy niemi. Z tego wszyst- >
kiego domyślać sio można, że drobiny pyłkowe 5
przeistaczają się w ziarneczka; te w^ród ciągłego s
wydzielania istoty galaretowatej wzrastają i sku- s
piają się regularnie; gromadki następnie mnożą (
się przez przewężanie (Einschnurung) i dzielenie s
się istoty galaretowatej i nabierają przez to po- j
staci groniastój, pyłem i ziarneczkami upstrzonój. ;

Wiele z tych ziarneczck przeobraża się na kró- •;
tkie pręciki czyli na tak zwane bacteria, które tóż \
układają się w podobne groniaste postacie i przez >
przewężanie się dzielą. i

Ale tak samo opylony przybłonek znajdujemy ]
na błonie śluzowój ust, na której wytworzył się jj
znany grzybek włoskowiec policzkowy (liptothris S
buccalis). Pyłek ten tak w przyblonku i śluzie \
odchodów stolcowych cholerycznych, jak i w przy- 
błonku ust w obecności wloskowea nie jest niczem \
innem, jeno istotą zarodników grzybkowych. \

Taką samę istotę galaretowatą, przybierającą i
przez przewężanie i dzielenie postać gronistą, opi- \
suje mikolog C o h n  pod nazwą „zoogloea termo“ \
i dodaje, że wszędzie podobna istota się wytwa- \
rza, gdzie są zarodniki wloskowea i grunt odpo- i
wiedni dla rozwoju tego pasorzyta; powstaje ona \
przez rozrost zarodników wśród równoczesnego i
wydzielania istoty międzykomórkowej, przyczćm \
zarodniki z postaci ziarnek przybierają postać prę- i
cików (bacteria). (Dok. n.) |

P e t e r :  S to s u n e k , z ac h o d zą cy  m ię d z y  c ie p ło tą  c ia ła  i
a  z w ięk szen iem  o b jęto śc i n ie k tó ry c h  trz e w  i s to su n e k  

c ie p ło ty  p o szczeg ó ln y ch  czło n k ó w  do ich  czu łośc i. |
(W ypadki ostateczne pracy, podanej do akad. lek. paryzkiej.) i

(Dokończenie.) \

Ztąd wynika: 1) że w członku porażonym pod i
względem ruchu, bez zmiany w onego czułości, '
ciepłota onego różnić się nie będzie od ciepłoty ;
w odpowiednim członku zdrowym. S

2) W członku porażonym co do ruchu, przy \
zniżonej czułości, ciepłota będzie podwyższoną. s

3) jeśli zaś w tym samym przypadku czułość > 
będzie podwyższoną, ciepłota okaże się niższą.

Zdarza się, że chory w członku porażonym pod 
względem czułości sam czuje powiększone wt nim \
ciepło i na nie się skarży. Co także dowodzi, że '>
tkliwość na ciepło różni się od tkliwości na do- S
tykanie i innemu poddaną jest prawu. >

Podwyższenie to ciepłoty najczęściej nie jest <
tak wybitnem, aby przez badającego lekarza oce- ;
nionem być mogło bez pomocy bardzo czułego i
ciepłomierza. _ _ ;

Tym zmianom ciepłoty towarzyszy niekiedy pod- j
wyższona czynność w innych narzędziach, jak  np. 
w gruczołkach potnych, zkąd pochodzi zjawiające ?
się oblewanie się potem członka porażonego. >

To podwyższenie lub zniżenie ciepłoty pewnój 
okolicy przy zniżonej lub też podwyższonćj czu
łości onej domyślać się każe w tych częściach 
zmiany wpływu nerwowego (innerwacyi) w na
czyniach włoskowatycb.

a) Że zachodzi niedomoga (asthenia) nerwów 
naczynioruchowych, a w skutek tego rozstrzeń na
czyń włoskowatych, za którą idzie silniejszy przy
pływ krwi i odpowiednie podwyższenie ciepłoty 
przy braku czucia.

b) Że znowu przy podwyższonej czułości przy
puszczać należy przemogę (hyperstlienia)  nerwów 
naczynioruchowych, skurczenie się naczyń włosko
watych, a ztąd mniejszy przypływ krwi i odpo
wiednie temu zniżenie ciepłoty. To się zresztą 
zgadza z doświadczeniami na nerwie współczulnym 
KI. B e r n a r d a .

Doświadczenia P e t e r a  czynione były z chory
mi w mieście i w Hotel Dieu.

(Gaz. des hop. nr. 47, 1867.) A . K.

L u t z :  L e c z e n ie  o łow icy .
Dr. L u t z ,  w szpitalu św. Ludwika w Paryżu, 

zaleca w otruciu czyli morzysku ołowiowóm kwiat 
siarczany zarobiony na powidelka z równą ilością 
miodu; po pół uncyi tej mieszaniny trzy razy na 
dzień. Gdy się pojawi biegunka, co zwykle na
zajutrz następuje, zmniejsza dawkę i podaje ją  aż 
do ustąpienia przypadów. Ołów znachodzi się 
w odchodach stolcowych pod postacią siarczyku 
ołowiowego. (Gaz. d. lidp. 54, 1867.) A . K .

Meningitis cerebrospinalis epidemica podług Hi r -  
scha, Berlin 1866, podał J. B.

(Ciąg dalszy.)

N a r z ą d  o d d y c h a n i a .  W początku niemocy, 
a częściej w okresie największego jej rozwoju po
wstaje krwotok z nosa. O d d e c h ,  z wyjątkiem 
przypadków dotkniętych tężcem albo padaczką, 
jest prawidłowy, niekiedy przerywany glębokiemi 
westchnieniami, jeszcze rzadziej powolniejszy, niż 
być powinien; przy rozwiniętej niemocy bywa nie
kiedy przyspieszony i wówczas stanowi przeci
wieństwo z powolnem tętnem. W niektórych epi
demiach (Ziem  ssen ) postrzegano zapalenie oskrze- 
lów (bronchitis) , zapalenie nieżytowe (broncho- 
pneum on.), nadziankę ociekową (splenisatio hypo- 
statica) płuc, rzadko istotue zapalenie płuc, albo 
opłucny.

Na r z .  k r w i  k r ą ż e n i a .  Tętno małe miękkie, 
w ostatnich okresach, kończących się zgonem, n i t 
k o w a t e  i ledwie dające się wymacać; bardzo 
rzadko bywa ono twarde i pełne (w początku, albo 
dobie największego rozwoju choroby). Częstość 
jego nie przedstawia nic stałego: zwykle w po
czątku choroby bywa powolne, z jej powiększe
niem się prawidłowe, ku końcowi niknące i prze
puszczające (intermittens). Ciepłota ciała według
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W u n d e r l i c h a  i Z i e m s s e n a  bywa także nie
stała, jak  i tętno; w ogóle na zasadzie postrzeżeń 
dwóch wyżej poszczególmonych. autorów następu
jące wyprowadzić można wnioski co do ciepłoty 
ciała przy zapaleniu nagminneru opon mózgowych
1 rdzenia: W początku choroby mało albo wcale 
nie podniesiona; podniesienie jej ma miejsce na
2 lub 3 dzień (38 — 39° Cr); w' p r z y p a d k a c h  
l e k k i c h  temperatura się trzyma na tej wysokości 
z nieustannern wahaniem się o O.S' do 1“, aż do 
zupełnego uspokojenia się przypadów chorobo
wych; w p r z y p a d k a c h  g r o ź n y c h  to spada, 
to podnosi się, robiąc nagłe przeskoki; nakoniec 
przy złem rozwiązaniu następuje znaczne jej pod
niesienie (4tył—42° Q.)', które trwa dość długo, na
wet po zgon i e ' ( Wunde r l i c h ) .  W przypadkach 
piorunujących ciepłota ciała podług H. i Z. przy 
dotykaniu zdaje się wcale nie zmienioną.

S k ó r a  w początku choroby ma barwę bladą, 
niekiedy nawet taką przez ciąg całej choroby po
zostaje; rv innych znowu przypadkach jednocze
śnie z gorączko wem oddziaływaniem policzki na
bierają barwy czerwonej, przechodzącej często 
w siną (cyanotyczną). Kiedy choroba kończy się 
niepomyślnie, wówczas na kilkanaście dni przed 
zgonem podobne sine zabarwienie na kończynach 
postrzegać się daje. Raz skóra bywa s u c h a  
w ciągu całej choroby, to znowu skłonna do 
p o t u :  w przypadkach nacechowanych przerwami 
każdy napad końęzy się obfitym potłem. Nie
kiedy pot ma znaczenie przełomowe, występujący 
zaś na skórze- c h ł o d n e j  stanowi niedobrą prze 
powiednią.

Nie zawsze, chociaż dość często, postrzegano 
w czasie panowania nagminnego zapalenia opon 
mózgowia i rdzenia osutk' rozmaiłago rodzaju. 
Najczęściej liszaj ('herpes), przedewszystkiem na 
ustach umiejscowiony (herpes labialis), nadto wo
koło otworów nosowych, na uszach, powiekach, 
policzkdeh, rzadziej na ciemieniu, szyi, piersiach, 
plecach i kończynach. Czas wystąpićnia osutki 
nie zależał wcale od okresu chortłby, a mianowi
cie pojawiała się ona w7 cisM* pierwszych dni pię
ciu,''' a czasem i później. Najczęstsze po liszaju 
były przystudzieuice (petćch.), mniej często zja
wiała się różyczka 'froseolaj, albo osutka podobna 
do odry i płonicy, najrzadziej*1 pokrzywka fcirtica- 
ricc). H. postrzegał często obrzmienie (bedema) 
wkoło stawów, inni znowti wypociny śhrowicze 
albo ropne do worków stawowych, nadto wrzody, 
zatory żylne z zebraniem wodnego płynu w tkance 
łącznej, wreszcie odleżyny.

Szczególnie zasługują na uwagę w rzeczonej 
sprawie n a g ł e  wy cb u d n i e n i  e i o s ł a b i e n i e  
w lekkich nawet przypadkach; w związku z niemi 
jest nader powolny powrót do zdrowia. (Ć .d. n.)

B r e s l a u :  O  p o w sta w a n iu  g a zó w  w  p rzew o d z ie  
p o k a rm o w y m  no w o ro d k ó w .

Br. na podstawie rozlicznych spostrzeżeń, po-

5 czynionych przy badaniu zwłok noworodków, jako- 
też świeżo porzuconych zwierząt domowymh, do 
następujących przyszedł wyników co do zaclio- 

i wania się przewodu pokarmowego w pierwszych
chwilach po urodzeniu: dzieci nieźywo uro-

l dzonyck (bez względu na to, czy śmierć nastąpiła
l w łonie m atki, czy też w chwili porodu) nie ma

gazów w żadnej części przewodu pokarmowego; 
tenże, włożony do naczynia wodą napełnionego, 

s nie pływa po powierzchni, lecz na dno opada. —
2) Z rozpoczynającem się oddychaniem pojawiają 
się gazy w przewodzie pokarmowym — najprzód 
w żołądku, potem w kiszkach cienkich i grubych, 

s 3) Wytwarzanie się gazów nie zawisło od spoży
tych pokarmów; B r. znackodził je w przewodzie 

) takich noworodków, które po urodzeniu oddychały,
a żadnych jeszcze nie spożywały pokarmów. 4) B r. 
mniema, źe pierwsze gazy znajdujące się w żołąd-

> ku są połkniętćm powietrzem. 5) Już u takich
) noworodków, które wykonały kilka ruchów odde

chowych, znaleść można gazy w żołądku; w miarę
l dłuższego trwania mechanizmu odechowego vvy-
> pełniają się stopniowo gazami wszystkie części
) kiszek.
) Przy oględzinach pośmiertnych już z zewnętrz- 
\ nej postaci brzucha wnosić m ożna, czy7 żołądek
( i kiszki są gazami wypełnione, lub nie. Tam,
? gdzie w przewodzie pokarmowym nie ma gazów,

(a widc u dzieci nióżywo urodzonych), jest brzuch 
spłaszczony, lub znacznie zapadły. W wyjątko- 

< wVch tylko przypadkach jest brzuch u dziecka
nieźywo urodzonego wyniosłym, tj. w takich ra
zach, gdy) w7 jamie brzusznej znajdują się wrodzone 
nowotwory lub nagromadzenia cieczy (jak np.

> hydropb^mujiiinolenius, nscites xongen. itp.). Na
) zwłokach dzićoi^ia, które zmarło:- dopiero w pe

wnym czasie- po urodzeniu, jest brzuch skutkiem 
nagromadzenia gazów w pg-zewodzie pokarmowym 
miernie wypukły, przy dotykaniu podatny, a przy

) zmianie położenia zwłok nie zmienia swój postaci.
Otworzywszy jamę brzuszną dziecięcia nieźywo 

) urodzonego, znąidujemj7 w żołądku i kiszkach
płyny, składające się z wody płodowej, śluzu, 
smoiki i tp ., lecz gazów nfe* ma żadnych, i dla 
tego kiszki takie, wlożóhę1 do naczynia napelnio- 

l nego woSą, nietylko że na dno opadająy ale wy
li ciskane pod wodą ni.e1 wydają z siebie baniek po-
S wietrzą. Nawet na zwłokach dzieci nadgniłych

a nieżyw'0 urodzonych, ttlz iP  z góry wnosićby na
leżało, że sprawa gnicia przyczyniła się do wy
wiązania gazów, w przewodzie pokarmowym tako- 

' wych B r. z pomocą powyższej próby prawie nigdy
( nie znalazł. W tym efełu 15 r. zwłoki dzieci nie-
 ̂ żywo urodzonych poddawał zgniliżnie/ zostawiając

je od kilku dni aż do trzech tygodni jużto na po- 
) wietrzu, już też pod wodą, lub pod ziemią. We

wszystkich przypadkach albo wcale nie znajdował 
| gazów w7 przewodzie pokarmowym, albo tylko
? bardzo małą iłość w żołądku i doinój części kiszek
i grubych (colon desccndensj. (Dok. n . )
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R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie oudziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego z dnia 

6 lipca r. b.
T r e ć ć : K a r l i ń s k i :  S p r a w o z d a n i e  z  c z y n n o ś c i  k o m i s y i  f i z j o 

g r a f i c z n e j .

W  treściwym poglądzie zdał prof. dr. K a r l i ń s k i  sprawę 
is czynności komisyi fizjograficznej, którćj jes t przewodnikiem, 
a która je s t świeżą gałęzią', w yrosłą na konarze oddziału 
nauk przyrodniczych, wychodzącym znowu z głównego pnia 
Towarzystwa naukowego. Przypom niał jej powstanie w r. 
1865 na wniosek prezesa prof. M a j  e r  a ; jej skład p ierw iast
kowy z ośmiu do niej puwołanych członków oddziału, upo
ważnionych do wzmocnienia swego grona członkami zpoza 
obrębu Towarzystwa. Nowo powstały odziomek oddziałowy 
poruczone sobie zadanie ogólne — przyrodniczego zbadania 
kraju ■— określił szczegółowo w pięciu głównych k ierunkach: 
orograficznym, geologicznym, botanicznym, zoologicznym i 
klim atologicznym , łącząc z zoologicznym w pływ na ochronę 
zw ierząt pożytecznych, ze szkodą ogólną niemiłosiernie wy
tępianych. — Owoce główne swych prac złożyła komisya 
w wyszłćm świeżo dziele: „ S p r a w o z d a n i e  k o m i s y i
f i z y o g r a f i c z n e j  c. k.  T o w a r z y s t w a  n a u k o w e g o  
k r a k o w s k i e g o . "  Kraków 1867, w  drukarni uniwersyteck., 
w 8ce (sprawozdania i instrukcye str. 120, m ateryałów  str. 
274 i 4 tablice litogrl), którego egzemplarz sprawozdawca 
na ręce przewodniczącego oddziału złożył, rzucając następnie 
główne zarysy jego osnowy, obejmujące s k ł a d  i u r z ą 
d z e n i e  w e w n ę t r z n e  komisyi dalej wiadomość o jego 
ś r o d k a c h  i dokonanych p r a c a c h .

S k ł a d .  Członków czynnych miejscowych liczy obecnie 
komisya fizjograficzna ‘24, rozproszonych po całym kraju 
korespondentów 136,. ogółem w ie ^ . członków ICO. Liczba 
na pozór znakom ita, lecz co do istotnego udziału w pracy 
do nader szczupłego gronka schodząca. Wyszczególnione 
powyżej kierunki badania wym agały utworzenia 5 sekcję, 
tj. b r o g r a f i c z n o  g e o l o g i c z n e j ,  c h e m i c z n ń j ,  m e t e 
o r o l o g i c z n e j ,  b o t a n i c z n e j  i z o o l o g i c z n e j ,  którym 
przewodniczą" pa no wic A 11 h , C z y r n i a ń s k i , K u c z y ń s k i ,  
C z c r w i a k o w f ^ i  i N o w i c k i .  Pojedyncze sekcye zbie
ra ją  sic wedle potrzeby, komisya zaś w  całym swym sk ła
dzie przynajmniej raz na m iesiąc; na takiein zgromadzeniu 
na początku każdego roku ustanawia się zakres i kolej pracy, 
postępującej od zachodn ku wschodowi: raz dla teg o , że 
część zachodnia więcej zbadana uzupełnienia jeszcze potrze
buje; drugi raz,  że fundusze dotychczas nie dozwalały wy
cieczek stale powtarzanych i odleglejszych; wszelako nie 
pominięto bynajmniej okolic wschodnich kraju. P raca  prze
ważnie przyrodniczo badawcza przypada na miesiące letnie, 
głównie na czas w akacyjny; miesiące zimowe przeznacza 
się na obrobienie nagromadzonych m ateryałów i spostrzeżeń. 
Z koncern roku każda sekeya składa na piśmie sprawę ze 
swej czynności całorocznej, a prace te łącznie z m atoryałami 
na  początku roku następnego drukiem się ogłasza.

P n n d n s z e .  Świeżo zawiązana komisya fizjograficzna 
żadnego stałego nie miała wyposażenia; pomoc, jak ą  ze 
swych funduszów ofiarowało i ofiarować zdołało Towarzystwo 
naukowe krakowskie, tak  była drobną w  stosunku do istot
nych a  nieodzownych wymagań, iż o ten dotkliwy niedosta
tek rozbićby się w samym już zarodzie musiało — przy naj
większych nawet wysileniach osób pojedynczych — całe za
mierzone przedsięwzięcie. W tej smutnej doli oczy mimo
wolnie zwróciły się na prawowitego przedstawiciela w szyst
kich potrzeb k ra ju , na s ej m , a to tem bardziej , że w nim 
jako  poseł krakowski zasiada najwymowniejszy tłumacz 
ogólnego pożytku badań naukowych, a  najbliższy świadek 
działalności komisyi fizyograficznej: prezes Towarzystwa na
ukowego krakowskiego prof. dr. M a j e r .  Jakoż nie zawiodła 
całkiem nadzieja, a lubo wyjednane w sejmie na skutek po
dania. komisyi i silnego poparcia przez prezesa Towarzystwa 
wyposażenie — tak  jednorazowe na sprawienie narzędzi, jak  
doroczne, każde w ilości 1500 zla. — o wiele nie dorównało 
rzeczywistej potrzebie wykazanej w ilości 1800 zła. co do 
pierwszego, a  w ilości 3320 zla. co do drugiego: to przecież 
zapewniony ten zasiłek ochronił nietylko od upadku tę tyle 
pożądaną odnogę Towarzystwa naukowego, ale ubezpieczył 
jej rozwój, acz w granicach szczuplejszych, niżby sama rzecz 
i pożytek kraju tego wymagały Dochody zresztą powiększy 
niego rozsprzedaż wydrukowanego sprawozdania, dla którego 
nizką położono cenę, aby rozpowszechnienie się jego ułatwić. 
Jako  o przyczynku do zasobów komisyi, wspomniał sprawo
zdawca także o narzędziach, które sobie członkowie kore
spondenci własnym nakładem ku robieniu spostrzeżeń spra
w iają, jak  to uezynii np. pan Konstanty R o m e r  w Jodło
wniku. (Dok. n.)

Reorganizacya .służby zdrowia.
I I .  W  poprzednim ustępie (zob. nr. 2,9) mówiliśmy głó

wnie: o lekarzach urzędowych w o g ó l n o ś c i ;  w szczególe 
dotyczy to lekarzy p o w i a t o w y c h ,  albowiem licEba lekarzy 
m i e j s k i c h  (urzędowyeh) dotychczas zbyt je s t ograniczona. 
A jednak obowiązki lekarzy powiatowycli tak  są ważne, ró
żnorodne i rozległeT iż nal£ż}te spełnianie ich przez jednego 
lekarza na cały obszar powiatu jest ozystem przypuszczeniem, 
niedającem się urzeczywistnić bez ustanowienia lekarzy pła
tnych w gm inach, którzyby objęli znaczną część czynności 
dotyczących z d r o w i a  p u b l i c z n e g o .  T a kw esyta lekarzy 
gramowych, poruszana już na sejmie krajowym, niezmiernie 
jest ważną dla ludności w igiskićj; a jednak  z powodu kwc- 
styi p ie n io ż n e i.y , z którą jest ściśle złączona, zapewne je 
szcze długo pozostanie p o b o ż n e m ( ż y c z e n i e m .

W  dotychczasowych uwagach nie uwzględniliśmy strony 
s ą d o w o  l e k a r s k i e j  zajęć IckafŻa urzędowego; aby więo 
uniknąć nieporozumienia dodajemy, że — zdaniem naszćm — 
do pełnienia obowiązków lekarza sądowego należałoby przy
puszczać tylko lekarzy ukwalifikowaoych na mocy osobnego 
egzaminu (teoretyczn. i praktycznego) z medycyny sądowe.),.

Ażeby lekarzom, pragnącym  oddać się zawodowi urzędo
wemu, dać pole kształcenia się praktycznego, dobrze byłoby
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ustanowić przy lekarzach urzędowych (miejskich i powiato- )
wy eh) posady p o m o c n i k ó w ,  wyręczających lekarza urzę- i
dowego w  pew nych, przepisami oznaczonych czynnościach. 
Posada pomocnika lekarza gminnego lub miejskiego m ogłaby (
być bezpłatną, a przez pewien czas należycie pełniona da
w ałaby kwalifikacyą na opróżniony urząd pomocnika lekarza (
powóatu. Te Ostatnie posady (pomocników lekarzy powiat.) jj
powinnyby już być połączone z pewnem rocznśm wynagro- >
dzeniem (takiem n p ., jakie pobierają lekarze powiat.) i da
wałyby przy rozpisaniu konkursu na  opróżnioną posadę >
urzędowo lekarską niejakie pierwszeństwo przed współubie- 
gającymi się niemającymi tej kwalifikacyi. {

W reszcie w kraju tak przeważnie rolniczym nie ulega 1
wątpliw ości, źe wielce pożądaną je s t rzeczą, aby do spraw >
policyi weterynarskiej na każdy powiat był u r z ę d o w y  ć
l e k a r z  z w i e r z ą t ;  jak  to w  niektórych innych państwach 
ma m iejsce; wobec jednak znanego braku zdolnych i ukształ- j
couych w eterynarzy w Galicyi (któryto brak W ydział krajow y <
w  roku przeszłym u zn ał, nie mogąc mu zaradzić. — Zob. ?
nr. 6 „Przegl. iek .u z rb., str. 48) — i to życzenie wypaduie i
zaliczyć do tak zwanych p ia  desideria. S t. J .  (

Korespondencya „Przeglądu lekarskiego''. j

K a m i e n i e c ,  1 (13) czerwca. S
(Dokończenie.) s

Najważniejszym, najwydatniejszym  faktem jest rozstrzy
ganie pyt ań,  dotyczących medycyny publicznej. W ielki >
książę, namiestnik K aukazu, postawił Towarzystwo na wy 
sokości znakomitej '  ziożył wr jego ręce zdrowie mieszkańców 
Kaukazu, do niego też kazał się odwoływać. Towarzystwo <
orzekało w tym względzie zwykle ostatnie słowo, któremu j
adm inistraeya krajowa bez żadnych zastrzeżeń nadawała J
sankcyą urzędową. Na tem polu największe zasługi położyło >
młode stowarzyszenie: 1) Najprzód o środkach przeciw cho- }
lerze pisali p. K ą e z e w s k i  (najdokładniej?, S o b o l s z c z y -  l
k o w ,  K u z n i e c o w ,  K o z ł o w s k i  i B e ż a n o w .  Podstawą (
tych popularnych opracowań były teorye P e t t e n k o f e r a  t
i G r i e s i n g e n .  2) Projekt środków zapobiegających sze- >
rżeniu się chorób wenerycznych w Tyflisie (dr. P r y  s i  e łk  o w >
pięknie rzecz opracował, opierając się na statystycznych da- \
nyeli, z którycli dowiadujemy się, że w  Tyflisie 1 syfilityczny <
przypada na 6 dotkniętych inm mi niemocami). 3) Urządzę- i
nie szpitalii dla uhogicli przychodniów jes t także dziełem 
Towarzystwa. 4) Kzecz o psuciu się zapasów żywności )
w  m agazynach wojskowych na Kaukazie. 5) O włośniach S
w  Tyflisie, opracowania panów T o r o p o w a ,  M a l i n i n a  i s
T a l  ko.  ?

Skład Tow arzystw a: Prezesem w roku 18(56 był Jan  ?
M i n k i e w i c z ,  naczelny chirurg kaukazkiej arm ii, nasz ro- >
dak, znany w piśmiennictwie polskiem (współpracownik „Ty
godnika" i „Pamiętnika lekarskiego"); członków liczyło ono <
w  ogóle 302, m ianowicie: honorowych 26, opiekunów 25, ć
współpracowników 23, rzeczywistych 228. >

D o  b i b l i o t e k i  T o w a r z y s t w a  p r z y b y ł o  w  c i ą g u  r o k u  1 0 6  5
d z i e ł ;  p i s m  p e r y o d y c z n y c h  w y p i s y w a ł o  3 3 ,  a  t o :  r o s y j s k i c h  5
9 ,  p o l s k i c h  4  ( m i ę d z y  k t ó r e m i  w a s z  „ P r z e g l ą d "  n a  p i e r w -  t
B zćm  f ig u r u j e  m i e j s c u ) ,  f r a n c u z k i c h  10 , n i e m i e c k i c h  10. 5

Kasa Towarzystwa: Z roku 1865 zostało 1022 rs. 7 7 '/2 k., ?
w ciągu roku przybyło zapomogi zwykłej od w. księcia na- ?
m iestnika 900 rs., opłaty przez członków uiszczonej, dodat- s
ków od opiekunów itd. — słowem wszystkiego 47-21 rs. \
74f/, k. W ydatki wynosiły 2902 rs 70 k .; głów-ną w nich 
cyfrę stanowi zarząd Towarzystwa (593 rs. — sekretarz pia- (
tn y l  i wydawnictwo pisma zbiorowego („Sbornik") i proto- )
kołów (1805 rs.). <

Po skończeniu posiedzenia publicznego, z którego prze
syłam wam sprawozdanie, wielki książę namiestnik pilnie 
przysłuchujący się rozprawom szczerze dziękował prezesowi 
i wszystkim zebranym członkom za s u m i e n n e  w y k o n y 
w a n i e  o b o w i ą z k ó w  n a  s i ę  p r z y j ę t y c h ,  p o c z c i w ą  
p r a c ę  i p i l n o ś ć .  — Kaz jeszcze powiadamy, że Towarzy
stwo lekarzy kaukazkich ma w ielką przyszłość przed sobą; 
składa się bowiem złudzi  zamiłowanych w-nauce, ma tro 
skliwego orędownika i opiekuna w bracie cesarskim i nie 
zbywa mu na środkach m ateryalnych, co jes t także rzeczą 
niemałą.

Dodamy na zakończenie, że dwaj jego członkowie prze
tłumaczyli rozprawki po polsku napisane: p. T a l k o  artykuł 
ura R y d  la  z „Przeglądu lek." p o s t r z e ż e n i a  n a d j a s k r ą  
(glaucoma), umieszczone w miesięcznem piśmie dla wojen
nych medyków („W ojenno medicinskij żurnał") w roku 1866 
i dr. Z i s s e r m a n  artykuł B o l i  e g o  z „Bozmaitośei )ek.“ 
o p o r a ż e n i u  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  (inertia  vesicae) 
umieszczony w Przyjacielu zdrowia („Druh zdrawia") r. 1863.

Tyle na dziś, w przyszłej korespondencyi powiem wam 
o pracach szkoły petersburskiej. J .  [{,

Z powodu obawy rozpostarcia się c h o le ry  nie będą 
udzielać przepustek na  odpust do Częstoeliowy.

W  W a r s z a w i e  było chorych na cholerę dnia 19 lipca 
558 osób; w c iąg u  dwóch dni następnych przybyło 335, wy 
zdrowiało 87, umarło 90, pozostało 716. „Czas."

Wiadomość bibliograficzna.
J . O e t t i n g e r :  O przesądach lekarskich w różnych wie

kach. W ykład publiczny, miany na korzyść Stowarzyszenia 
uczniów Uit i wers. Jagieii. (odbitka z „Przeglądu polskiego" 
za miesiąc lipiec 1867). Str. 28, w 8ce.

J . Ż y c k i :  Cholerae pathologia et therapia. Vilnae 1867. 
36 pp. in 8vo.

Z arz ąd  T o w a rz y s tw a  le k a rsk . k ra k o w sk ieg o  uprasza 
Szanownych kolegów z. prowincyi, aby w ciągu wakacyj (do, 
końca września) listy  w sprawach Towarzystwa zechcieli 
adresować do bibliotekarza Towarzystwa lek. krakowskiego 
dra B l n m e n s t o e k a  w Krakowie, ul. Grodzka nr. 73.

Korespondencya redakcyi,
W ny dr. Z. w W ad. — Druk Słownika łacińsko polskiego 

wyrazów lek. (przez prof. S k o b l a  i dra K r e m e r a )  postę
puje i w początku września będzie ukończony; przedpłatę 
(w ilości 3 zł. w. a.) można przesyłać na ręce redakcyi 
„Przeglądu lek."

U w i a d o m l i n  i e.
Przypominamy uprzejmie Szan. Panom Prenum eratorom  

„Przeglądu lekarsk.", dla których oplac-me półrocze z koń
cem czfcfwca upłynęło, aby, życząc sobie prenumerować na 
drugie półrocze, zechcieli to uczynić wryehle, w przeciwnym 
bowiem razie przesyłka dalszych numerów wstrzym aną zo- 
stanie.

S p r o s to w a n ie .  W nrze 29 „Przeglądu lekarskiego" 
str. 227, przędz. 1, w. 9 od dołu, zamiast tem trudniej ma 
być tim  snadniej. — Str. 231, przędz. 2, w. 8 od góry, 
zamiast w 93 p e t. ma być w 94 pet. \ dalćj w. 16 od góry, 
zamiast 495 winno być 395.
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PGZEGUD L E E i l l l
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą P ro fe so r ó w  J a n ik o w sk ie g o , M ad u row icza , M ajera, S k ob la  i D oktorów

O ettingera , R yd la  i Z ie le n ie w sk ie g o .

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości .jednego arkusza 

cd' Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni fi. k. Uniwersyt. 

pod zarządem A M ańkowskiego.
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6e. 60',,
„ „ półrocz. Zł. 3 « 3 0  „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR Z Y JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 2 |2  
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powy/ 
wymienionym, — oraz 

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

Tbbść: O zyżem cz: Sprawozdanie z kliniki położniczej krakowskiej z r. 1866. (Ciąg dalszy .)-
lekarska, IV. — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

B lu m en sto k : Kazuistyka sądowo

Z kliniki położniczej prof. dra Madurowicza.

Spraw ozdaniu z roku 1866.
z e s ta w ił dr. C z y ż e w ic z ,  a s y s te n t tć j k lin ik i.

iĆyig dalszy.) i
8*) B l i ź n i ę t a  pięć razy. 5
Położenia, w jakicli «ię rodziły bliźnięta, były: 

czaszkowe pierwsze i czaszkowe drugie, 
czaszkowe pierwsze i ukośne drugie, 
pośladkowe drugie i miednicowe pierwsze, 
ukośne drugie i miednicowe drugie, a 
raz nieoznaczone.

Z urodzonych dzieci było jedno tylko (minnowi- 1 
cie płci męzkiej) donoszone, reszta między trzecim 
a ósmym miesiącem rozwoju; 6 dzieci płci męz- 
kićj urodziło się żywych, a 4 (z tych 2 męzkie,
1 żeńskie) nieżywe. Z czterech przypadków, po
strzeganych w zakładzie, była przerwa między ] 
przyjściem na świat jednego a drugiego dziecięcia j 
najmniejsza kwadrans, największa pół godziny.
W piątym przypadku (porodzie ulicznym) miała 
ona trwać kilka godzin. Krwotok towarzyszył j
porodom w trzech razach. )

Co do części dodatkowych, były łożyska zupeł- '
nie oddzielone trzy razy raz wspólne, raz niezu- i

pełnie wykształcone z powodu 3miesięcznego poro
nienia. W przypadkach, gdzie łożyska były od
dzielone, była płeć obu płodów jedna; dwa razy 
różna, raz — przy łożysku współnem — była płee 
jednaka; przedziałka z błon płodowych składała 
się tym razem z dwóch tylko błon.

Z czworga nieżywo urodzonych dzieci wypada 
dwoje na 3miesięczne bliźnięta poronione, a dru
gie dwoje by U bliźniakami drugiemi; pierwsze 
dzieci w obu przypadkach były lępiej rozwinięte
i żywe. Raz tylko przy dzieciach żywych okazały 
się na łożysku, dla obu współnem, guzy włóknia- 
kowe. W jednym przypadku uieżywo urodzonych 
dzieci łożysko dziecka nieżywego okazało nawo- 
anienie, a woda płodowa była brudna; w drugim 
przypadku było stłuszczenie częściowe i nawodnie
nie pępowiny, również z brudną wodą płodową.

Co do operacyj, potrzebne były przy tych po
rodach: dwa razy wydobycie rączek i główki 
sposobem S me l l i e g o y  raz odprowadzenie wy 
padniętej pępowiny, i raz obrót i wydobycie 
dziecka.

L. pr. 299 — B. K., lat 35 mająca wyrobnica 
z Krakowa, po raz trzeci brzemienna, przybyła do 
kliniki położniczej dnia 25 grudnia r. 1866 około 
godziny 3 po południu w bólach porodowych. — 
Z wywiadywania się co do przeszłych porodów 
okazało się, że poprzednie porody były ciężkie,
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ale szczęśliwe i dzieci żywe. Dnia 20 grudnia 
18(16 r. miała rodząca spaść ze schodów (przy- ; 
najmniej z 10 stopni), |:crczćm wkrótce wystąpiły 
bóle klujące w boku lewym; niećoj późuićj w krzy
żach, jakby do porodu.

Badanie okazało: sutki odpowiednie ciąży po
wtórnej,, napełnione siarą; brzuch obwisły ku do
łowi w ten sposób, iż przedstawia postać worka 
długiego, przjnajninjej na jedne stopę zwieszają
cego się poniżej spojenia kóści łonowych na górną 
połowę ud. Ściany brzucha wielkie, p o d a t n e w y 
dęcie Vórkowate dawało się z -hltwoscią odprowa- s
dzać ku gdrze, wracało jednak zawsze do poło
żenia [pierwotnie zajmowanego. Nad pępkiem nie ;
można było wymacać ciała, któreby odpowiadało j
macicy.; natomiaśt w yraźnie. namaeać się. dało <
w wiszącym worku ciało kształtu macicy, tward- i
uiejące pod ręką i pockzas bólowy ,w\ ])uklością 
swą dnu macicy odpowiadając#; ku dołowi zwró
cone. It17.cz śgiany brzucha czuć by ło bardzo ;
wyraźnie nad kością' biodrową prawą ciało twar
de, okrągłe, ruchome, odpowiadaj,ąeę^łówce.; po ł
lewej sj;ronie, znacznie wyżej, części drobpe płodu; :
pośrodku zaś wymacać się dało dokładnie ciało 
odpowiednie grzbietowi płodn w ten sposób, iż i
przypuszczać należało, że płód ułożony ukośnie, \ 
zwróc/my jest grzbietem ku wycbodowi miednicy, ) 
p raw k.xały  jednak znajduje się poza/zwykłem 
granicami łirzuclia i poniżej spojenia kości łono- l
wycb; w worku z powłok brzusznych i macicy 
utworzonym, nad którym też mniej więcej w linii )
środkowej słyszeć się dawało szybkie, w7yraźne, <
dwubitae .tętno płodowe. Macicą sama przy do
tykaniu była nieco bolesną. S lE uiie wewhjjtrzne 
okazało, iż częś* pochwowa m&ercy leży ku tyło
wi i bardzo wysoko;, ujecie tejże zewnętrzne w ró
wniej, wysokości ze wzgórkiem kości krzyżowej, ^
Część poehwo\Va przedstawia nierówny rąbelf, )
najwięcej dwie linie gruby, rozpulchniony. Ujście ć
na pół cala rozwarte, pęcherzem płodowym wy
pełnione, jtasŁ żadnej namacalnej części poprzedza
jącej. Przytćm można było czuć zupełnie dokła
dnie, że przednia ś‘ciana maćićy nagina się tnż za 
częścią tejż.e pochwową pod kątem ostrym ku i
przodowi. R o z p o z n a n o  p o ł o ż e n i e  p ł o d u  
u k o ś n e  p i e r w s z e  w m a c i c y  ku  p r z o d o w i  i 
z a g i ęt 1 ó j (2iHtnflcxio ut'Sri), — ok i  e r  p o r o d u  
p i e r w s z y .  Polecono ułożenie rodzącej wznak 
i podpieranie macicy ku górze podczas każdego ) 
bólu za pomocą opaski, przyrządzonej w tym celu ) 
z ręSzników.

Przez całą noc z dnia 2*5 na dzień 26 grudnia 
były bóle słabe i rzadkie i rozszerzyły do rana <
ujście maciczne na cal. Zresztą zmiany żadnej, s
postępowanie to samo. Dnia 26 po południu uj
ście maciczne na półtora cała rozwarte, bóle ciągie 
rzadkie i słabe. O godzinie 11 w nocy pęka pę- i 
cherz płodowy przy ujściu nierozwartóm jeszcze 
na dwa cale, rozpułebnionem jednak i podatnem. 
Przez ujście czuć naprzemian główkę ruchomą 
i bark lewy W pół godziny'później wypada pętla

tętniącej pępowpiy, przy tem krew pokazuje się na 
podkładzie łóżka porodowego. Ponieważ ujście 
uie było dostatecznie rozwarte dla przeprowadze
nia ręki, postanowiłem odprowadzić pępowinę, tem 
bardzićj, iz wobec niewykrycia ścieśnienia mie
dnicy mała główka płodn , nad kośgią biodrową 
ułożona, z łatwością do wchodu wejść mogła. Pod- 
ćżas odprowadzania pępowiny przekonałem się 
namacalnie,, że i ponad kością biodrową prawą 
znajduje się drugi płód vi położeniu mieduicnwem, 
wciskający się również do^wcliodu miednicy, i za
wadzający wejściu główki płodu, którego pęcherz 
płodowy już był pęknięty. .Ponieważ jednak od
prowadzenie pępowiny udaio się w zupełności; 
ponieważ główka zajęła miejsce nad wchodem, 
a tętno płodowe wystąpiło wyraźnie, należało cze
kać,, tak długo, dopókiby nowe niebezpieczeństwo 
nie zmuszało do ukończenia porodu. Bóle wystą- 
piły silniejsze i powtarz;8 .y się w krótkich odstę
pach. W przeszło kwadrans dano mi znaę^ że 
obok igłówki, ciągle ruchomo nad spojeniem kości 
łonowych stojącej, wypadła powtórnie pętla pępo
winy, niemniej ,że krew odchodzi obficie z pochwy. 
W takim stan|e rzeczy szybkie ukończenie porodu 
było jedynym  sposobem ocalenia tak m atk i. jako 
i dziecka; ułożywszy zatćtn rodzącą na bok lewy, 
rozszerzyłem podatne ujście maciczne o tyle, o ile 
to do wprowadzenia ręki do manie,y było koniecz- 
nem i sjirówacfzileni noz1 ę lewą po przftralej ścia
nie macicy Przy tej spogobneśm łatwo się było 
przekonać namacalni#, że*dru£i płód jest w macicy 
w położeniu miednicowem drugiem. .GUIy po usta
leniu połosenia jako nóżkowe niezupełne krwofok 
nie ustawał, resztę dziecka pierwszego wydobyto 
sposobem 'ręcznym. IJrodzony^yn był omdlały, 
ale wkrótce, go doeucono.3 Niebawem po wydo
byciu dziecka wystąpiły ;«dne b ó l^  macica j i j ią -  
gnęła ęię około drugiego jdodu i krwotok ijStał 
zupełnie- i w wybbodzie miednicy stawił się pę
cherz płodowy drugiego dziecka. Zaledwo w 10 
minut po pierwszem dziecku pęki pęcherz płodowy 
drugiego, i bez pomocy sztucznej urodziło się za
raz drugie dziecię' (również syn żywy')1. Za na
cieraniem macicy odeszło w kilka minut łożysko, 
które było wspólne dla obu płodów, ścisłe zro
śnięte, 10" długie, łatJA" szerokie, a pośrodku miało 
przedziałkę z dwóch błon zloż'o‘ną: połowa lewa, 
odpowiadająca dziecku pierwszemu; byłtf smolką 
zabarwiona.,, prawa barwy prawidłowej; na każdśj 
po kilka guzów włóknikowy c.h. Pępowina po lewej 
chuda, długa, tuż przy przedziałce z błon przy
czepiona; po prawej środkowo. Dżieei płci męz- 
kiej, w rozwoju 8 miesięcy księżycowych.

Mątee podano, w celu pokrzepienia sił, winnej 
polewki filiżankę, a ponieważ maeięa wolniała, 
wyciąg* ‘sporyszu (6itr. ś‘ćca1. corn. scriipulnm).

Połóg trwał dni 12, był prawidłowy co do ukła
du płciowego. Z powodu braku pokarmu (nga- 
lactia relativa) nie mogła matka karmić obojga 
dzieci; dbl tego odesłano jedno dnia 27 gruuma 
na salę'mamek, drugie dnia 2 stycznia 1867, a to
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z powodu, iż w ósmym dniu połogu wystąpiły 
u matki bóle gośćcowe: początkowo w kończynach 
górnych, później w dolnych, przeci w którym uży
wano wstrzykiwań podskórnych morfino, a we
wnętrznie wody wftwrzynośliwov\ ej. Karmienie 
dziecka było dla położnicy w takim stanie niepo- 
dobnem , a gdy sprawa połogowa ukończyła się 
już zupełnie, przeto odesłano ją dnia 8 stycznia 
1867 r. z powodu gośćca mięśni kończyn dolnych 
na oddział pierwszy szpitalu św. Łazarza, zkąd 
niebawem, zupełnie uleczona, wyszła.

Przez cały czas połogu zachowywała macica 
skłonność do opadania dnem ku przodowi w po
włokach brzusznych, zwieszających się nakształt 
worka; dla tego używano ciągle opaski z ręczni
ków, podtrzymywanie dna macicy w górze na celu 
m ającej, z pomyślnym skutkiem i skłonność tę 
znakomicie zmniejszono do chwili, w której chora 
opuściła zakład kliniczny. ( C. d. n.)

K a z u i s t y k a  s ą d o w o  l e k a r s k a .
podana przez

d r a  B l u m e n s t o k a .
lekarza sądowego.

IV.
O rz ec z en ie  o s ta n ie  u m y sło w y m  n iew ias ty , posądzonej 

d. z am ie rzo n e  m orderstw o .

Między Bogumiłem B., ekonomem, i Bronisławą 
M., córką ofieyalisty, we wsi R. zamieszkałymi, 
istniał już od lat kilku stosunek miłosny, który 
w czerwcu r. 1865 na obopólne życzenie miał być 
stwierdzony węzłem małżeńskim. Atoli w ostatniej 
chwili zaszły między kochankami jakieś nieporo
zumienia. w skutek których Bronisława M. ode
słała Bogumiłowi B. otrzymane od niego poda
runki, przez co stosunek, który w ostatnim czasie 
stał się był bardzo ścisłym, rozchwiał się zupełnie. 
Wnet jednakowoż Bronisława BI. zaczęła żałować 
nierozważnego kroku swego i jużto proźbami, już 
tćż groźbami chciała wymódz na Bogumile B. aby 
się z nią ożenił. I tak dnia 13 lipca 1865 zjawia 
się w jego mieszkaniu z zapytaniem, czy i kiedy 
myśli się z nią żenićV Otrzymawszy odpowiedź 
dwuznaczną. udaje się ze siostrą jego na nocleg 
do wsi poblizkiej; ztamtąd zaś ucieka o północy 
i nad ranem wchodzi oknem do pomieszkania 
Bogumiła B., prosząc go natarczywie o przebacze
nie i zawarcie z nią małżeństwa. Dnia 15 lipca 
tegoż roku podczas ulewy gwałtownej przychodzi 
boso i w łachmanach do domu Bogumiła i otoczo
nego rodziną i gośćmi bezbronna napada z okrzy
kiem: „Zabiję cię, jeżeli się nie ożenisz ze mną!" 
Po tej burzliwej scenie następuje długa cisza. 
W marcu r. 1866 Bronisława M. odbywa połóg 
w Krakowie; w kwietniu wraca z dziecięciem do 
wsi; gdy Bogumił dziecka nie uznaje za swoje, 
ściga go Bronisława wszędzie w zamiarze doku-

s czenia mn, a dowiedziawszy się, że się udał do-
Krakowa konno, dąży za nim, zabiera mu klacz 
i uprowadza ze sobą. Właściciel wsi a zarazem 
i klaczy odbiera takową; poczem Bronisława na
zajutrz, tj. .13 maja r. 1866, o godzinie 7 z rana 
wchodzi ż pistoletem do sypialni Bogumiła, ode
mknąwszy sobie drzwi kluczem w sieni znalezio- 

: nym, wymierza strzał do leżącego w łóżku i zadaje
' mu ranę w okolicę dołka podsercowego; wycbo-
; dząc, grozi mu jeszcze, mówiąc: „Jeźli teraz nie

zginął, zginie później, bo znajdą się tacy, którzy 
pomszczą się za krzywdę mnie wyrządzoną."

Rana Bogumiłą B. była powierzchowną; udał 
on się tego samego dnia do Krakowa, celem za- 
sięgnienia rady lekarskiej i zaniesienia skargi.

W  skutek takowej wytoczono śledztwo przeciw 
s Bronisławie M. o zamierzone morderstwo.

Przesłuchana w dniu 30 czerwca r. 1866, a za- 
> tein w sześć tygodni po owem smutnem zajściu,
) Bronisława M. utrzymuje, że sobie takowego nie 
i przypomina; powołani świadkowie — z wyjątkiem

6 jednego — są zdania, że Bronisława M. w chwili
’ dokonania czynu nie była zdrową na umyśle, do

któregoto zdania przychyla się uawet obrażony 
\ Bogumił B .; zaprzysiężony jednak świadek Ma-
■ ryanna K. podaje, że Bronisława przed nią do 
\ czynu się przyznała, tłumacząc się , że Bogumiła 
; B. tylko przestraszyć chciała. Gdy nadto podczas

przesłuchania znaleziono Bronisławę znacznie osła- 
i bioną tak pod względem fizycznymig» jako i umy

słowym ; gdy następnie obźałowana w ciągu do
chodzenia z powodu cierpienia umysłowego przez 
kilkanaście, dni znajdowała się w szpitalu świętego 
Ducha w Krakowie; gdy więc tym sposobem za- 

; chodziła wątpliwość co do stanu umysłowego Bro 
{ nisławy M., — pan sędzia śledczy uważał za stoso

wne w myśl § 95 postęp, karu. zawezwać dwóch 
lekarzy sądowych, tj. dra V o i g t a  i zdającego 
sprawę, w celu zbadania stanu umysłowego obża- 
łow anej, żądając odpowiedzi na pytanie:

Czy ze względu na zachowanie się Broni
sławy M. przed dokonaniem czynu, przedmio
tem dochodzenia będącego, i na jej zachowanie 
się po dokonaniu takowego; ze względu na
stępnie na to, że w miesiącu październiku r. 
1866 przez jakiś czas przytrzymaną była 
w domu obłąkanych; ze względu nareszcie 
na zeznanie świadka Maryanny K przysięgą 
stwierdzone, przed którą Bronisława M. do 
czynu się przyznała, usprawiedliwiając się, 
że Bogumiła B. li strachu nabawić chciała — 
przez co podanie obżałowanej, jakoby sobie 
wcale nie przypominała czynu zbrodniczego, 

i mylnem się okazuje — czy z tych względów
| można przypuścić, że Bronisława M. w chwili
i dokonania zbrodni była poczytalną, lub nie?
i Po zbadaniu przedstawionej Bronisławy M. le-
\ karze sądowi zażądali udzielenia sobie akt śledz- 
| twa w celu bliższego rozpatrzenia się w przeszłości 
5 oskarżonej i zapoznania się z zachowaniem się
■ i postępowaniem przed dokonaniem i po dokona-
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niti czynu; a po przeczytaniu i zestawieniu zeznań 
wszystkich świadków, na podstawie dokonanego 
badania wydali następującej treści 

O r z e c z e n i e .
Chcąc dojść do pewnego sądu o stanie umysło

wym Bronisławy M. w chwili dokonania czynu 
zbrodniczego, musimy z jednej strony uwzględnić 
wszystkie okoliczności znane nam z zeznań licz 
nych świadków, a dotyczące .jej przeszłości, zwła
szcza okresu obcowania jej z Bogumiłem B .: zaś 
z drugiej strony, opierając się na uskutecznionem 
badaniu stanu jej cielesnego i umysłowego, zwró
cić uwagę na usposobienie jej obecne, będące ua- 
turalnem następstwem przebytej burzliwej prze
szłości.

Jako córka niezamożnego urzędnika wiejskiego, 
Bronisława M. odebrała wychowanie stanowi swo
jemu odpowiednie; od pierwszej młodości oddana 
zatrudnieniu gospodarczemu, zdrowa na ciele i na 
umyśle, dorastała pod czujnem okiem troskliwej 
matki, wprawdzie bez nadziei świetnej przyszłości, 
ale też i bez preteusyi do takowej. Były „dni jej 
bez tęsknoty, nocy bez marzenia^. Z tego spo
koju błogiego wyrywa ją  zjawienie się w domu 
rodzicielskim młodzieńca, który, równy jej prawie 
wiekiem i stanowiskiem spółecznem, zdobywa so
bie jej serce a zarazem i przychylność rodziców. 
Kilka łat mija pośród tego obopólnego szczęścia i już 
prawie para miłosna stanęła u kresu życzeń swo
ich, już głoszą zapowiedzi, już narzeczony anty
cypuje prawo swoje małżeńskie, — wtem nastaje 
przesilenie. Narzeczona — śnać aby wystawić na 
próbę wierność przyszłego małżonka — doznawszy 
od niego jakiejś obrazy, odsyła mu ofiarowane 
sobie podarunki; narzeczony nie zwraca ich i sto
sunek rozchwiał się na zawsze. Zawód ten ciężki 
tem srożej dotknął Bronisławę, o iie go sama 
wywołała nierozmyślnem postępowaniem. Z razu 
niby obojętną, zadowoloną wkrótce ogarnia roz
pacz straszna, a zagadkowa ta zmiana w jćj uspo
sobieniu wprawia w zadziwienie wszystkich,— boć 
nikt nie mógł wiedzieć,' że właśnie minął był mie
siąc od chwili jćj spólkowama z Bogumiłem, i że 
biednej, upokorzonej dziewczynie nagle stanął 
przed oczyma przerażający obraz zgubnych dla 
niej następstw. Powodując się tem uczuciem nie- 
pokojącem, nie zważa na przyzwoitość; udaje się 
sama do pomieszkania Bogumiła i w przy tomności 
jego siostry zapytuje go, kiedy się myśli z nią 
żenić; nagabuje go następnie nad ranem, wchodząc 
oknem do jego sypialni. — Oto pierwszy jej krok 
anomalny. — Doznawszy odprawy, nie posiada się 
z rozpaczy i dwa dni później podczas strasznćj 
ulewy boso i w łachmanach przebywa półmilową 
przestrzeń, wpada do mieszkania Bogumiła, oto
czonego rodziną i gośćmi, z okrzykiem: ..Zabiję!11 
Po tyra pierwszym wybuchu następuje długa prze-

\ rwa. Bogumił, wolny od napaści byłej»swej ko-
i chanki, oddycha swobodnie; — lecz cóż się dzieje

z Bronisławą?
Spokojna na pozór, małomówna, nikomu uie- 

zwierzająca się, unikająca ludzi, .sierota w domu 
| u oyoa mało o nią dbającego, nie znajduje ani po-
? ciechy, ani roztargnienia; tuła się więc i błąka po
( domach, każdą prawie noa gdzieindziej przepędza.
| Obojętna na wszystko, co ją  otacza, w ustawicz

nym smutku pogrążona, często łzami się zalewa,
> gardzi strojem i strawą, rozprawia li o śmierci, 

o samobójstwie i o poszczególnych jego rodzajach.
| Bywało, że wymknąwszy się cichaczem z pomie

szkania, bieży na cmentarz i tam na grobie matki 
! leżąc, przepędza kilkapgądzin, nawet noc całą
, wśród przeraźliwych jęków i szlocham nie bacząc

na ulewy i grzmoty; za zbliżeniem się ludzi ukry- 
i wa się między krzaki, nad ranem dopiero opuszcza

to miejsce ponure z twarzą zmienioną, zmieszaną. 
_Któż jĵ j westchnienia, któż jej łzy policzył?"

Nikt też nie unrał sobie zdać sprawy z tej stra
sznej rozpaczy, na wytłnmaozenie której Inie stało 

i domysłów.
j Lecz niebawem zagadka rozwiązaną została. Po 
\ kiłkotygodniowej niebytności Bronisława wraca
i do w si, — chodzą® mara z istotą żywo i świeżo
| na świat spozierającą. Tu nowy cios ją  czeka.—
l Bogumił, powątpiewając o swojem ojcostwie, wy-
l rzeka się niewinnego stworzenia. Tak ugodzona

m atka, zmuszona pasowacJ-się z nędzą, aby wy- 
? żywić dziecko swoje, przdebodzi znów do działa-
! nia zaczepnego; zabierafBogumiłowi klacz i ukry-
s wa ją? tę gdy właściciel vvsi odbiera, zrozpaczona
| i przekonana, że cały świat przeciw niej powstaje,
j postanawia pozbawić się życia, które stało się jej
< niezuośneni. Uzbrojona w pistolet udaje się na
> grób matki, aby tam zakończyć .żywot. Pokrze-
'/ piona modlitwą odstępuje od zamiaru swego. Po
! nocy niespokojnie przepędzonej zrywa-się z po-
j ścieli, aby udać -się do kościoła. W drodze prze-
\ chodzi obok mieszkaniai Bogumiła; naraz przypo

mina sobie przyczynę i przebieg nieszczęścia swego, 
wpada i dopuszcza się czynu przedmiotem docho
dzenia będącego. <■.(C .d .n .)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH

i Kl ob :  I s to ta  *Thnl(!ry. (Pathologisch - anatom,ische 
< Studien 'Bber das Wesen des Choleraprocesses von 
$ Dr. Jul. Klob. Leipzig , 1867.) •

; (Dokończenie.)

| Kl o b  w skutek 'icznych wyrobów drobnowido- 
; wych przyszedł do przekonania $ że cała masa 
; śluzowata, pochodząca z ryżowatych odchodów 
> stolcowych cholerycznych, nie jest śluzem — jak 

powszechnie sądzą — lecz przeważnie się składa 
z ogromnej ilości z a r o d n ; k ó w  g r z y b k o w y c h  
i b a k t e r y j , ’ wydzielających z siebie istotę gala
retowatą
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('o się tyczy dalszego rozwoju tych tworów, to 
owe pręciki w grona ułożone (bacteria), uiogą się 
jeszcze przeobrazić przez dzielenie, odpadanie i po
wtórne łączenie się w7 łańcuch członków (Olieder- 
kette): Łańcuch taki. złożony z drobniutkich ogniw 
czyli kółeczek w jednej linii leżących, tworzy nitkę 
grzybka, których większa ilość najrozmaieiej się 
z sobą spłata.

Niekiedy bacteria wydłużają się w nitki, które 
przez zwężenia przybierają postać różańca, inne 
postać pólośmiościanów. Splot takich nitek sta
nowi jeden grzybek.

Bacteria i nitki na końcu opisane znaleść mo
żna w wielkiej ilości w zwłokach ludzi zmarłych 
w durzyezee pocholerycznej ( Choleratyphoid), wktó- 
ryrnto czasie żadnych już niema zarodników w je
litach.

Autor nie zgadza się ze zdaniem niektórych 
mykologów, poczytujących bacteria i zoogloea termo 
za żyjątka (ińbriones), lecz uważa je wraz z Coh- 
n e m  za grzybki.

Co się tyczy sposobu rozmnażania tych grzyb
ków, zdaje się, że w kiszkach nie mnożą się one 
przez zapłodnienie i owocowanie, gdyż odpowied
nich narzędzi nigdy dostrzedz nie było można, 
tylko przez odpadanie komórek od macierzy. Dla 
braku narzędzi owocowania, znamionujących— jak 
wiadomo— pojedyncze gromady grzybków, syste
matyczne ich uldasyfikowanie jest nader trudne. 
Liptothrix jest tylko zbiorowem mianem dla różno
rodnych pasorzytów roślinnych najniższego rzędu, 
dla czego też nówsi botanicy je zupełnie wy
kreślają.

I-I a l i i  e r twierdzi, że przeróżne twory roślinne, 
jak p l e ś ń  na rozkładających się istotach roślin
nych, grzybek uchorion przy strnpniu woszczyno- 
wym (faims), przy liszaju ołysiającym (herpes 
tonsurans), są tylko odmianami jednego i tego sa
mego w przyrodzie wszędzie rozpostartego grzybka 
pmicilium glaucum , któreto odmiany zależą tylko 
od gruntu, na którym penicilium  się rozwija. — 
Jednakże twierdzenie to nie jest dostatecznie uza- 
sadniouem, jak w ogóle w tej nader trudnej części 
drobnowidowej botaniki panuje wielka jeszcze nie
pewność, która tylko polączoncnii siłami lekarzów 
i botaników przez sztuczne zasiewanie i szczepie
nie tych pasorzytów da się usunąć. K l o b  nie 
wątpi, że grzybki znajdujące się w przewodzie 
pokarmowym należą do różnych gatunków.

Dla przekonania się, czy zarodniki grzybkowe 
rozwiną się po śmierci chorego, zmarłego w okre
sie zamartwiczym, jak  się rozwijają w czasie du- 
rzyczki pocholerycznej, a więc za życia chorego, 
wyjmował Kl o b  kiszkę z osób w okresie zamar
twiczym zmarłych, podwięzywał z obu stron i po
zostawiał w słoju przez kilka tygodni ; badając 
miazgę od czasu do czasu, zawsze znajdował mi
liony zarodników, które jednakże dalej się nie 
rozwijały, dopiero za dodaniem istoty kisnącej 
przeobrażały się w pręciki (bacteria) i zoogloea 
termo. W ciele żyjącóm istoty azotowe uważać

należy za zakisy (fermentu) sprzyjające rozwojowi 
zarodników, a w kloakach mnóstwo też istot ki- 
suących umożebnia ogromny rozrost tych tworów.

Jest więc faktem, twiezdzi Kl o b ,  że w cholerze 
azyatyckiej w kiszkach wielka ilość zarodników 
grzybkowych się znajduje; że te już w pierwszych 
odbycinach i wymiocinach zagajających cholerę 
wykryć się dają; że w czasie cholery do ustroju 
się nie dostały, ho chorzy tacy prawie nic uie 
przyjmują : ztąd wnosić można, źe zarodki grzyb
kowe przed wybuchem cholery dostają się do 
przewodu pokarmowego.

Jest drugim faktem klinicznym, że w cholerze 
mamy do czynienia ze s w o i s t ą  s p r a w ą  z a 
p a l n ą  przewodu pokarmowego, wywołującą łu
szczenie się całej błony śluzowćj i ogromne prze- 
pacanie. Taka sprawa zapalna jest bez wątpienia 
s w o i s t y m  b o d ź c e m  w k i s z k a c h u s a d o w i o 
n y m,  a takim bodźcem czyli jadem cholerycznym 
jest ze względu na fakt pierwszy ogromna ilość 
zarodników grzybkowych sama przez się, albo 
przez jakieś ich wypłody (produktńj. 1

Dowód jest loicznym i dosadnym; jeśli tylko 
pierwszy fakt okaże się równie prawdziwym, jak 
nim jest drugi, to poszukiwania KI. będą miały 
ogromną doniosłość dla umiejętności i praktyki.

Wreszcie KI. zadaje sobie pytanie, czy we krwi 
cholerycznych także znajdują się zarodniki. Nie 
mogąc ich bezpośrednio dostrzedz pod drobuowi- 
dem, hodował je sztucznie. Do jednego naczynia 
nalał krwi cholerycznego, do drugiego krwi gru
źliczego, do obu dodał zakisu i zamknął je szczel
nie. Wkrótce krew cholerycznego zaczęła s ię 
mącić od spodu i wykryto w niej tysiące zarodni
ków grzybkowych; krew gruźliczego była od nich 
zupełnie wolną. Mimo to Kllob,  obawiając się 
przypadkowego domieszania zarodników do krwi 
badanej, nie chce na podstawie jednorazowego 
badania orzekać', iż we krwi cholerycznych za
rodniki grzybków się znachodzą, lecz dalsze robić 
będzie poszukiwania.

Już B r a u e l l  i D o v a i n e  przekonali się, iż we 
krwi zwierząt, które zapadły na chorobę karbnn- 
kułową (Milzbrand), znajdują się nitki roślinne 
bakteryami zwane, kształtu krótkich pręcików, 
jużto w skąpej, już w nieprzeliczonej ilości. Twory 
te według ich opisu podobne są do bakteryj za
uważanych w cholerze; tłumaczą one nam wielką 
zaraźliwość choroby karbunkułowej , we krwi 
tkwiącą, którą też D o v a i n e  licznemi szczepie
niami tak zakażonej krwi stwierdził.

Epidemie śmiertelne między muchami i jedwa- 
bnieami zauważane, a na rozwoju grzybków w u- 
stroju tych zwierząt polegające, pouczają również, 
jak  dalece grzybki ustrój zwierzęcy podkopać 
mogą.— Dziełko KI. ozdobione jest tablicą, przed
stawiającą dwanaście wyrobów drobnowidowych, 
objaśniających rzecz w tekście podana.

' B . S.
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B r e s i n n :  O pi.wsiewaniu gazów w przewodzie, 
poka-nnwyym noworodki)w.

(Dokoń&jjenieJ

Ze spostrzeżeń swoich wyprowadza B r e s l a u  
dla użytku lekarza sądowego następujące.wnioski •

a) Jeżeli w żadnej części przewodu pokarmo
wego nie znacliodzi się gazów, jest wielkie pra
wdopodobieństwo, że dziecię na świat przyszło 
nieżywe, b) Jeśli w ięk^a część przewodu pokar
mowego jest gueem wypełniona, z pewnością orzec 
można, że dziecię żyło po urodzeniu, i to tem
dłużej im dalsze części przewodu są wypełnione
gazami, ej Jeżeli kiszki uległy już w wysokim i
stopniu zgnil;żnią,i ą. we. wnętrzu ich małą tylko 5
ilośą grzów znajdujemy, tp jest wielkie prawdo- ?
podobieństwo, że ostatnie są ..wy.nikiem gnicia. ;
d) W końcu Br. nadmienia, z ilośęi nagroma
dzonego gazu w przewodzie pokarmowym można j
przybliżenie wnioskować, jak długo po urodzeniu \
dziecię mogło by 6: przy życiu. I tak: jeitpłi gazy \
znajdują się tylko w żołądku, to dziecię zapewne \
umarło w kilka chwil po urodzeniu; jeśli dochodzą s
gazy do jiołowy kiszek, to dziecię żyć musiało >
kilka godzin; wreszcie jeśli gazy wypełniają prze
wód pokarmowy aż do okrążnicy, to dziecię mu- s
siało być. przy życiu przynajmniej 12 godzin.
(Monatsschrift fur Gteburtsk,, Bd. 28r H. 1.) j

r ' m . l . j . \

Prof. Ma^- chka  w Pradze od roku przeszłego 
zwrócił baczną uwagę na szczegóły przywiedzione 
przez B r e s l a u  a i zebrał w tym względzie na
stępujące (doświadczenia: 1) Zdanie P>r., że prze- 
wód pokarmowy u dzieci nieżywo urodzonych nie 
zawiera wcałe powietrza, a zatem tonie w wodzie, 
gdy przeciwnie ząwiera powietrze, a przeto pływa 
u dzieci, które po urodzeniu żyły i oddychały, — \
zdanie to w wi e l u  p r z y p a d k a c h  jest słuszne; ( 
jednakże są od niego wyjątki, niżej przytoczone, j
2) W d w ó c h  przypadkach, gdzie płuca (ni e  \
z g n i ł e )  dzieci dojrzałych nowonarodzonych za- \
wierały c z ę ś c i o w o  powietrze i pływały, a przez, 5 
to, jako Łóż przez swą barwę dozwalały p e w n y  j 
wniosek, iż dzieci u s i ł o w a ł y  o d d y c h a ć ^  równie 
jak  w lednym przypadku, gdzie płuca dziecka 
rzuconego natychmiast po urodzeniu do kloaki s
całkiem były wypełnione powietrzem, żołądek 
i kiszki p o g r ą ż a ł y  s i ę  natychmiast i zupełnie i 
w wodzie, a zatem nie zawierały ani śladu powie- < 
trza. 3) W j e d n y m  przypadku, gdzie powłoki j 
skórue znalezionego noworodka w skutek zgnili- ) 
zny już były zielonkowate, mózg bardzo miękki, j 
a pod opłucną płuc i pod otrzewną wątroby znaj- j 
dowały się nagromadzone bulki powietrzne, dziecię j 
niewątpliwie n i e ż y w e  p r z y s z ł o  na  ś wi a t  (jak j 
się okazało z dalszego dochodzenia płuc i ze szcze- < 
gółów śledztwa sądowego), ż o ł ą d e k  k i s z k i  j 
p ł y w a ł y  z u p e ł n i e  n a  p o w i e r z c h n i  wody .  s 
Ze zwłok innego dziecka n i e ż y w o  u r o d z o n e g o  ; 
w zakładzie położniczym, które orof. M pozostawił

pod wodą, żołądek i kiszki siódmego dnia pły 
wały na wodzie, chociaż płuca tonęły.

Z tych spostrzeżeń wnosi M., ż.e wniosek wy
prowadzony z pływania przewodu pokarmowego 
zawodzi lekarza sądowego v\ łaśuie w przypadkach 
najtrudniejszych do ocenienia, tj. w tych razach, 
gdzie idzie tylko o u s i ł o w a n i e  o d d y c h a n i a ,  
albo gdzie zwłoki przeszły już w zgniliznę, na cę 
zresztą sam Br. zwrócił uwagę. do pytania, 
c z y — jak twierdził B r . — z mniejszego lub więk
szego napełnienia przewodu pokarmowego gazami 
można pewny wyprowadzać yyuj^sek o t r w a n i u  
życ.j.a, M ^sądzi, że dopiero dalsze spostrzeżenia 
będą mogły rozstrzygnąć. W każdym razie , jak 
skoro zgnilizna się rozpocznie, to i w tym wzglę
dzie trudno wyprowadzać p e w n e  wuioski. 
(Yjsehr. f. d. prakt. Eeilk. P%7, Bd. .03. Analectj

$t . J.

I )  e  v e  r g  i e :  Z a p o b i e g a n i e  p o g r z e b o m  p r z e d w c z e s n y m .

W roku pizeszlypi senat francuzki z powodu 
nadesłanej petycyi zajmował się sprawą pogrze
bów przedwczesnych. Przy rozprawach nad tym 
przedmiotem wielkie wrażenie zrobiła mowa sena
tora kardynała Donnet. w której tenże między 
innem i^kreślił, jak on sani przed 40 laty, będąc 
w letargu, o małoco nie został pochowany w ziemi. 
Petycyą senat odesłał do ministra spraw wewnętrz 
nych, który komitetowi higieny publicznej depart 
‘Sekwany polecił przedmiot ten zbadać. Wyzna 
czona w tym celu komisya, któjiój sprawozdawcą 
był p. D e v e r g i e ,  uznała: 1) Ze obowięzujący 
według prawa cyw- franc. przeciąg czasu przynaj
mniej 24 godzin między śmiercią a pogrzebem jest 
wystarczając} ni, byleby czas ten liczyć od chwili 
oświadczenia zgonu przed urzędnikiem,,stanu cy- 
cywilnego. 2) Że ze znaków śmierci dwa tylko 
są pewne: a) stężenie trupie (rigor mortisj i o 
zgnilizna. Ale pierwszy z tych zjawia się raz 
wkrótce po śmierci, to znowu we 2— lb  godzin 
po tejże; trwa od 2—24 godzin stosownie do ro
dzaju śmierci, a nawet czasami dni kilka. Wresz
cie do rozpoznania,, należytego obu tych znaków 
potrzebny jest niezbędnie lekarz. Tak np. gdyby 
ąsoba dotknięta zgorzelą, gorączką żółtą, lub tp. 
wpadła w omdlenie, lub letarg, nielekarz mógłby 
się omylić i wziąć za zgniliznę to, co jest tylko 
skutkiem zgorzeli (gangraena). Na zasadzie tego 
sprawozdania minister spraw wewn postanowił 
zaprowadzenie we wszystkich gminach l e k a r z y  
urzędowo zaprzysiężonych, sprawdzających zgony 
oświadczone w urzędzie gminnym, jak to już od 
dawna ma miejsce w wielu krajach (W Austryi 
używani są do tej czynności chirurgowie)*f Co do 
e l e k t r y c z n o ś c i  g a l w a n i c z n e j  i n d u k c y j 
n e j ,  jako środka rozpoznawczego., D. przyznaje, 
że takowa może być niewątpliwie przydatną w nie
których razach * w których istnieje wątpliwość, 
zwłaszcza z powodu pewnych stanów nerwowych, 
naśladujących śmierć,(pmdlenie, napady macinnicze
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(hysteria), rzucawkowe (ectampsia), letarg itp.).
W tych razach wątpliwych, w okresie między usta- ' 
niem stężenia stawów a wystąpieniem zgnilizny— }
brak wszelkiej knrezliwości mięśniowej pod wpły
wem strumieni indukcyjnych byłby prawie pewnym 
znakiem śmierci. Jednakże nie trzeba zapomnieć, 
że elektryczność nie wywoła ruchów mięśniowych 
u osób n a  p o z ó r  t y l k o  umarłych, przy rażeniu 
piorunem: dalej w mięśniach porażonych wskutek 
ołowicy. w otruciu nikotyną,  siarkocyankiem po J
tasu itp. Z drugiej strony przestrzega, że zbyt ) 
silny strumień galwaniczny mógłby zaszkodzić ; 
osobie na pozór umarłej (Ann. c(ki/c/, publ. 1867.
N. s. t. 27, str. 293—327.) ' '  St. J.

Meningitis4 cerebrospinalis epidemica podług Hi r -  
s c h a ,  Berlin 1&66. podał J .  E.

(Ciąg dalszy.)

Hi r s c h  uważa za zbyteczny i nie nauczający \
p o d z i a ł  c h o r o b y  na rozmaite postacie sfoso- i
wnie do przypadów', jak równie podział na okresy 5
w stosunku do przebiegu niemocy; dzieli zaś ją  
stosownie do s i ł y  p r z y p a d ó w  (A) i do w z o r u  
(typu) p r z e b i e g u  (B). Pierwsza gromada we- s
dług niego rozpada się na:

1) P r z y p a d k i  g w a ł t o w n e ,  p i o r u n u j ą c e .  \
a) Należy tutaj meningitis siderans (meningite i

foudrogante). Po krótkim okresie przedwstępnym, i
albo i beż niego, osoba przedtem zupełnie zdro- ;
wa nagle dostaje d r e s z c z u ,  poczćm następuje \
ś p i ą c z k a  i u p a d e k  s i ł ;  twarz sinieje, tętno ^
drobne, ledwo namaęalne; kurcze tężcowe w karku
i plecach, ruchy drgawkowe w kończynach. po 
których następuje zgon (w ciągu 6 — 66 godzin). ! 
Chorzy umierają nagle, jakby rażeni piorunem. •'

b) Przypadki z gwałtownym przebiegiem, koń
czące się także zgonem, albo w wyjątkowych zda
rzeniach wyzdrowieniem , które bardzo zwolna 
przychodzi do skuiku.

C) Należą tu przypadki odznaczające się po- ;
wikłaniem i powolnym przebiegiem, ze smutnem \
rozwiązaniem choroby, w skutek drgawkowych, \
albo innych wtórnych przypadów, jak hydrocepha- 
lus acutus, albo wreszcie i w skutek wyniszczenia \ 
ogólnego. ;

2) P r z y p a d k i  l ż e j s z e .
a) Przypady są te same, co wyżej, różnica je- 5 

dnak w ich natężeniu wielka; np. objawów ucisku \ 
mózgowego albo wcale nie ma, albo tak są słabe,
że ledwie postrzegać się dają. Większa połowa 
kończy się "wyzdrowieniem; zgon wyjątkowo się 
zdarza w skutek nagłego pogorszenia się objawów.

b) Przypady cechujące chorobę występują, ale 
nie wszystkie, bardzo słabo wyrażone; przebieg f 
choroby jest dość szybki, zakończenie zawsze po- i 
myślne. s

3) P r z y p a d k i  n a d e r  ł a g o d n e .
Należy tu postać poronna zap. epid. opon mó- : 

zgowia i rdzenia; przypady tylko niektóre postrze

gać się dają; sprawa chorobowa cechuje się jeno 
s i l u y  ni b 61 e 111 g ło w y . połączonym z zawrotem, 
chwiioweni bredzeniem, dzwonieniem w uszach, 
slabem naprężeniem w karku i krzyżach i bólem 
w tych miejscach przy poruszeniu, a niekiedy 
przyłącza się do tego nieprzyjemne, niedające się 
należycie określić przez chorych, uczucie w gór
nych kończynach Przypady te są tak łagodne, 
że chory przebywa niemoc chodząc, a trwają bar
dzo krótko.

B) Według wzoru (typu) autor dzieli rzeczoną 
sprawę chorobową n a :

1) Przypadki z przebiegiem s t a ł y m  albo s ł a 
b n ą c y m ,  najczęstsze.

2 Przypadki z przebiegiem p r z e p u s z c z a j ą 
c y m (intermittens). Napady bywają tu mniej lub 
więcej regularne, mniej albo więcej zupełne, eo- 
dzieuuie lub co trzeci dzień powtarzające się; 
udział w nich biorą zarówno oddziaływanie gorącz
kowe, jak miejscowe przypady. Choroba może 
występować w postaci przepuszczającej od począt
ku albo w późniejszych okresach, np. w czasie 
powrotu do zdrowia; z drugiej znowu strony po
stać przepuszczająca w początku choroby może 
potem przeistoczyć się w stałą, albo słabnącą 
postać.

Podane wyżej rozmaite postacie niemocy spo
tykać się dają we wszystkich epidemiach, choć 
zaprzeczyć i temu nie można, że każde nagminne 
wystąpienie zapalenia opon mózgordzeniowych ma 
swoje, danemu czasowi i miejscu właściwe cechy. 
Według H. zapalenie piorunujące (men. siderans) 
zwykle bywa częstsze w początku epidemii, ztąd 
i śmiertelność w tern okresie największa.

i (G d .n .)

K (I Z M A I T  (i 8  O i.

Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego z dnia 

6 lipca r. b.
(Dokończenie.)

Przechodząc do wiadomości o p r a c a c h  d o k o n a n y c h ,  
wykładający wyraził żal ,  że o nich nie może wspominać 
jeszcze z ową chlubą z obfitego plonu, jakim  poszczycić się 
już mogą kraje bogate w liczne stowarzyszenia naukowe, 
w ludzi z zamiłowaniem i pilną gorliwością poświęcających 
się zbadaniu przyrodzonych własności swej okolicy; tani 
bowiem dość ułożyć plan robót, wezwać współpracowników 
i opatrzyć w potrzebny zas iłek , a m ateryał gromadzi się 
łatwo pod ręką badacza. U nas nie w ystarczała wydana 
przez komisyą „wskazów ka”, potrzeba było nadto szczegó
łowe wygotować objaśnienia pouczające; spisali je  profesor 
K u c z y ń s k i  dla spółpracowoików sekeyi meteorologicznej,
prof. A l t h  dla orograiicznogeologicznej, prof. C z e r w i a -  
k o w s k i  dla botanicznej i prof. N o w i c k i  dla zoologicznej. 
Ten ostatni napisał jeszcze naukę zoofeno l o g i c z n ą  , a prof.
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J a b ł o ń s k i  fitofenologiczną Fritscha z niemieckiego na pol
skie przełożył i do potrzeb kraju zastosował.

Jako  znamienitą pracę z sekcyi orograficzno geologicznej 
podniósł w ykładający zawarty w drnkowanem sprawozdaniu 
„Spis wzniesięff w Tatrach i przyległych dolinach", zebrany 
przez ks. dra J a n o t ę .

Z sekcyi botanicznej, oprócz spisu roślin ze swych okolic, 
jakoto ze Stryjskiego prze?, pastora Z i p s e r a ,  z Kołomyj- 
skiego przez ks. W i t w i c k i e g o ,  z puszczy Sandomierskiej 
przez dra J a c h n y  z okolic Biały przez inżyniera B a b l a ,  
dostarczył jaszcze prof. J a b ł .  pięknego owocu spostrzeżeń 
swych w rozprawie „o-roślinności z okolic Leżajska." P ierw 
szy raz w-piśmię Ipolskiem spotkać można spostrzeżenia fito- 
fenologiekne o K r a k o w i ^ ,  L w o w i e  i P o d e g r  o dz  i u , 
dokonane przez pp. C z e r  w i ak  o w s k i e g  o, dra R o l i r e r a  
i ks. . G r z e g o r z k a .

S ek c ja  zoologiczna liozy najwięcej pilnych spółpraeowm- 
ków, którzy robili wycieczki od Tater, dokąd się ndał prof. 
N o w i c k i ,  aż na Podole, gdzie zbierał spostrzeżenia pan 
W  i e r  z ty sk  i. Z działu tego zaw iera sprawozdanie prof. 
N o w i c k i e g o :  zapiski z fauny tatrzańskie j; A. K o c y a n a  
zapiski o ssakach tatrzańskich , J a c h n y  o faunie puszczy 
sandom ierskiej, W  a j  g i e l a  spostrzeżenia o płazach i spis 
pająków. Ł o m n i c k i  oznaczył i spisał chrząszcze nadesłane 
z Drohobyózy przez prof. H u ć k e l a ,  między niemi wiele 
nieznanych: tudzież z okolicy Bochni nadesłane przez prof. 
G r a c z y ń s k i e g o ,  i z okolicy Tarnopola od dra Ł u c z a -  
k o w s k i e g o .  Pan Ż e b r a w s k i  dopełnił i uporządkował 
swój spis owadów łuskoskrzydlnych z K rakowa i Tatr, a pan 
D  z i ęd  z i e I e w i cz ze Lwowa nadesłał wykaz owadów siat- 
koskrzydlnych z okolic Lwowa, Janow a i Lubaczowa. Tu 
należy także żywo poruszona rzecz mdirony zwierząt ta 
trzańskich, ptaków, będąoa przedmiotem obszernego sprawo
zdania skreślonego przez ks. dra J a n o t ę .

Z sekcyi meteorologicznej obejmuje sprawozdanie wypadki 
spostrzeżeń dokonanych w Białej, Makowie, Krakowie, Pode
grodziu, Rzeszowie, Przem yślu, Drohobyczy, Lw ow ie, Zło
czowie, Brodach, Tarnopolu, a w części i w Czerniowcach.

Liczba stacyi wzrośnie w tym roku o jednę w Jodłowniku 
kosztem p. Romera i o cztery inne jeszcze. Sprawozdawca 
u tysk iw ał, że z wyjątkiem lekarzy obwodowych drów R o t 
t e r a  i K r i ż a  z lekarzy zajmujących się tem badaniem nie 
nadesłał żaden swych spostrzeżeń.

Sekcya ta zwróciła również uwagę na wody krajowe, 
i w tym względzie chętne znalazła poparcie u w ładz , które 
nadesłały spostrzeżenia stanu wody na W iśle, Dunajcu, Wi
słoku, Sole, Skawie, Sanie, Stryju, Strwiąży, Dniestrze, i to 
z różnych m iejsc; nadto prof. M aj z Rzeszowa nadsyła za
piski o stanie wody na W isłoku — ogółem z 23 miejsc na 
10 rzekach.

Sekcya chemiczna, oczekując daremnie na m ateryał od 
sekcyi geologicznej, żadnej jeszcze pracy nie dostarczyła 
komisyi.

W końcu sprawozdawca dochodzi do wypadku, że stoso
wnie do zasobów materyalnych i naukowych komisya fizyo-

j graficzna dopełniła swej powinności jak  mogła i że o tyle 
; poparła cele oddziału a  względnie i tow arzystw a naukowego,
S iż ochroniła od zatraty niejeden szacowny m ateryał; że zje-
> dnała dla piśmiennictwa ojczystego, coby inaczej zniewolone
< było szukać schronienia w pismach obcych; że pozyskała
5 siły młodsze, przysposabiaj®* z nich przsz zachętę przyszłych

a pożytecznych członków tow arzystw a, których zdolności 
s bez tego może alboby zmarniały, albo oddaaby się musiały
\ na nsłngę obcym.

W ywiązała się po skończeniu sprawozdania jeszcze ustna 
? rozprawa co do niektórych szczegółów. P r z e w o d n i c z ą c y  

wyraził zdziwienie1, iż Krynica nie .stanowi stacyi meteoro-
> logicznej. S p r a w o z d a  w q a  dodał, że z żadnego zdrojowi-
'  ska komisya nie raa spostrzeżeń. W yjaśnił jeszcze, że Cze-
 ̂ chy mają 67 stację , a dla Galicyi zamierzonych jest 62, do

k zaprowadzania których wszelako jeszcze daleko z powoda
. braku dostrzegaezy.
\ Dr. S t o p c z a ń s k i  wytłum aczył, że sekcya chemiczna

wygląda mateijyału do swych poszukiwań, gdy go znikąd
( nie odbiera, rozbiorów też nie ma na czein dokonywać.

Prof. K a r l i ń  s k i  poruszył jeszcze okoliczność, że w myśl 
£ fundacyi śp. Lubomirskiego możuaby pewnej części dochodu
; z tejże 'użyć  na sprawienie narzędzi przenośnych, ułatw iają

cych wielce czynienie spostrzeżeń po kraju na umyślnych 
s kn temu wycieczkach. Poparł go prof. K u c z y ń s k i ,  czy

niąc uwagę, że ważnemi byłyby spostrzeżenia magnetyczne, 
które przed kilkunastą laty dokonane przez K r e i l a  okazały 

 ̂ w Galicyi jak ąś nieprawidłowość bliżej odtąd niewyjaśnioną
P r z e w o d n i c z ą c y ,  oświadczywszy, iż drugi zapowie

dziany przedmiot dla nagłego wyjazdu prof. G i l e w s k i e g o
> n ie  m ó g ł  d z iś  b y ć  w n ie s io n y m , z a m y K a  p o s ie d z e n ie ,  z a p o w i a 

dając n o w e  n a  p r z y s z ł ą  s o b o tę ;  O.
ś ~m „  . ,  T-Jim . . t j  j  .

C h o le r a  w  W a r s z a w ie .  Unia 26 lipca zachorowało 
’ na cholerę w W arszaw ie 148 osób; wyzdrowiało 39, umarło

43, pozostało w leczeniu wraz z dawniejszemi 839- Od dnia 
J 2 czerwca zachorowało na cholerę 2453, umarło 745 osób.
5 =a=

Wiadomość bibliograficzna.
K o i l i  k e r ,  A. Handbuch d. Gewebelehre d. M enschen. 

Mit circa 420 Holzschuitten 5. Anfl. I. Halfte. Leipzig 1867.
T r a u b e ,  Dr. L . Die Symptome der Krankheiten des 

Respirations- und Circulations-Apparats. I. Lfr. Berlin 1867 
D o l b e a u .  Leęons de clinięuę chirurgicale professćes 

a  PHóteł Dieu. Paris 1867.
5 P e h r ,  A. Ueber d. amyloide Degeneration insbesondere■>

der Nieren. Inaug. Dissertation. Bern 1867.
B e r t i n ,  E. E tude pathogenięue de la glucosnrie. Brn- 

: xelles 1867.
B u r g r a e v e .  Considerations anatomo-physiologico-philo- 

t sophięues sur les organs pelviens doubies. Avec gravures. 
Bruxelles 1867.

i S m e t - V a n  A e l t e r t .  Traite d’ophthalmologie a l’nsago
| de tous les praticiens. Bruxelles 1867.

-



N er 3 2 , 1 0  p ie r p n ia . 1 8 6 7 .

U D  L E H K I
WYDAWANY STARANIEM OIIDZIAEU NAHK PRZYRODNICZYCH J LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą P ro feso ró w  J a n ik o w sk ie g o , M ad u row icza , M ajera, Skobla  i D oktorów  

(fettin gera , R yd la  i Z ie le n ie w sk ie g o .

W YCHODZI- 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D ru k arn ie , k itliniw ersyt. 

pod zarządem l i  Mańkowskiego.
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . ZA. f>— w. a.

„ półrocznie . . Zł. B — „
w Państw ie Austryackićpi 
|  \n  praesyłkąpoczt.rocznie Zł. 6e.6G „

„ półrocz. Zł. 3 a. 30 „ 
Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

u BpzŚtófihNTĘ pęzYJjvfUJĄ :i (
Kanoęllaiwa c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica “Sławkowska, Nr. 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w-domu po wy/.
wymienionym, — oraz 

wszj-stkie c. k. U rzędy oęc.ztowe tak m a 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T beść  : G ilew sk i: O skutkach nastoju cicmierzycy zielonej w  zapaleniu płuc dlawcowem. — Bhxmei\,si<m.: Kazuistyka sądowo
lekarska, IY. (Ciąg dalszy.-) I— D oskow ski: Pogląd na rnoli i postęp w zdrojowiskach krajowych w  roku 1866. (Ciąg 
dalszy.) — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

0 skutkach nastoju ciemierzycy zielonej
ń T in c t . v e ra tr i  iń r id is )

w  zapaleniu plnc dlawcowem
skreślił prof. Gil ew sk i.

Niezachwiana wiara w terapią przeżyła się, jak 
wiara w dyskrazyą kołtunową. Każdy przeto z po
wątpiewaniem przyjmie napis rozprawy niniejszej 
tym bardziej,-1ile że zapowiadam s k u t k i  prze- 
rzeczonego leKu w chorobie, w której tylekroć 
zwiodły nas nadzieje. Niechaj szanowny czytelnik 
nie posądzi mnie o żart podobny temu, jakiego 
(bez wszelkiego porównywania mówiąc) A n d r a l  
dopuścił się względem B o u i l l a u d a ,  który — 
jak  wiadomo — w upuszczeniu krwi ogółnem wi
dział środek najskuteczniejszy przeciw zapaleniu 
płuc, na co później A n d r a l  odpowiedział, iż 
w o r s z a d z i e  poznał może skuteczniejsze jeszcze 
lekarstwo.

Z góry więc zapowiadam, że, mówiąc o skut
kach nastoju ciemierzycy zielonej w zapaleniu płuc, 
mam na względzie tylko te zmiany, które w ogóle 
zauważać się dają, gdy podajemy choremu lek, 
którego żadną miarą nie można uważać za obo
jętny. Oznaczywszy więc stanowisko, które w tej 
rozprawie zajmuję, przytaczam spostrzeżenia uczy
nione na chorym, cierpiącym zapal, płuca lewego.

Pan N. N ., lat 34 liczący, uieprzebył — prócz 
złamania prawej nogi — żadnej choroby. Dnia 22 
czerwca rb. późno wieczór położył się po kolacyi 
już cierpiący do łóżka, gdzie go po niejakim cza
sie napadł silny dreszcz trwający do rana, poczem 
okazała się podwyższona ciepłota ciała, ból głowy 
bardzo mocny, bezsenność, bóle w krzyżach, ka
szel, kłucie w lewym boku, brak łaknienia i pra
gnienie. Wymiotował tćż dwa razy (zjadł był 
pieczeń bardza tłustą przy owej wieczerzy) poczćm 
przez dłuższy czas mu się odbijało. Przybywszy 
do zakładu klinicznego dnia -26 czerwca, przed
stawił nazajutrz następujący

S t a n  o b e, c n y.
27 c z e r w c a ,  5 d z i e ń  c h or oby .  Mężczyzna 

wzrostu nizkiego, ciałotworu wątłego, chudy. Skóra 
biała, na policzkach zarumieniona, język wilgotny, 
obłożony. Szyja odpowiedniej długości i grubości, 
żyły szyjne podskórne miernie wydęte. Klatka 
piersiowa płaska, długa, szeroka. Oddychanie 
przeważnie przeponowe, krótkie, przy nieco głęb- 
szem westchnieniu bolesne. Lewa i prawa strona 
klatki piersiowej równo się1 "poruszają. Wypuk 
i przysłuch wykazują po prawej stronie prawidło
we stosunki. Po lewćj stronie z przodu odgłos 
wypukowy jawny, nieco krótszy niż po prawćj 
i słabo bębenkowy aż do 4 żebra (w lewćj stronie: 
piersi od przodu jawny bębenkowy, od tyłu stłu. 
miony bębenkowy). Na plecach odgłos stłumiony 
od wykokości 3 kręgu piersiowego na dół. Przy
słuch wykazuje z nrzodu . % boku szmer nieozna • 
czony, w tyle nad kątem łopatki wydech oskrze
lowy.

Uderzenie serca nienamacalne, wymiary jego 
przez wypuk śledzone okazują się prawidłowemi.
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Tony serca czyste, drugi tou nad tętnicą płucną 
miernie zaostrzony.

Brzuch nie wydęty, ściany jego miernie napięte,! 1 
podżebrze lewe za uciskiem mocno bolesne. Wą-  ̂
troba sięga po łuk żebrowy, śledziona małych 
rozmiarów. >

Mocz ciemny, zawiera ślad białka, chlorki zna- J 
cznieosinniejszone.

Plwociny lipkie, nieco żółtawo zabarwione.
Chory skarży si,ę na bóle w boku lewym, na 

duszność i pragnienie.
Liczba oddechów 32, ciepłota ciała 38.8 C., tę 

tno 112. : >
Podano choremu o godzinie 11 przed południem >

lek następujący:
Bp. I)ct. rad. althaeae e dr. 2 unc. 5. 'Tinct. 1 j 

veratri*mrid. dracbmam. S. Co godziny po s
łyżce stołowej.

Na głowę i bok lewy zalecono okłady zimne. ś
27 c z e r w c a ,  wi eczór .  Odd. 32, ciepł. 38.6, 

tętno 10(? ̂ znaczne zelżenie bólów' głowy i w boku. \
O g o d z i n i e  ł a w  nocy .  Odd. 32, ciepł. 38, ?

tętno 84. Lek usunięto. i
28 c z e r w c a  r a n o ;  6 d z i e ń  c h o r o b y .  Odd.

32, ciepłota 36.9, tętno 72. Chory spał po raz i
pmrwszy- w tój chorobie bardzo dobrze, bóle ustały 
zupełnie; apetyt się odezwał, duszność zaś i ka- ;
szel utrzymują się. Naciek nie posunął się dalej. <
Podano choremu: Aąid. phosphor. d/il. dr. semis, i
ag. font.. uns, 5.

Wi e c z o r e m .  -Odd 36, ciepł. tętno 96, 
chory znów się skarży na bóle w głowie i w boku 
lewym. Naciek posunął się do samego szczytu \
płuca lewego.

Po g o d z i n i e  10 t ę t n o  112. Podano choremu 
powtórnie lek z nastojem ciemierzycy, co godzina <
po łyżce. ■ ;!

29 c z e r w&a  r a n o ,  7 ( l ai eń c h o r o b y .  Po >
użyciu trzech łyżek przerzeczonego leku okazały t
się nudności i osłabienie do tego stopnia, że cho
ry, wstawszy w nocy na,stolec* zemdlał dwa razy. S
Noc spędził niespokojną, dopiero nad ranem usnął \
nieco. Odd. 36, ciepł. 36.2, tętno 60; ból głowy
i kłucie w boku ustały, pragnienie utrzymuje i,się, < 
łaknienie odzywa się. Plwociny pęyraz pmrwszy 
mieszczą w sobje nieco krwi W moczu ciemnym, i 
mętnawym ślad białka, chlorki znacznie zmniej
szone. Lek usunięto.

Wi e c z o r e m .  Odd. 36, ciepł. 37.4, tętno 84. 
Bóle głowy i w boku lewym znów się odzywają. 
Naciek posunął się ku przodowi w górze, tak że j 
odgłos do drugiego żebra lewego jest, stłumiony; ; 
w miejscach, gdzie pierwotnie wystąpił, niema 
zmian żadnych.

O g o d z i n i e ,  11 w nocy  tętno *Q2.
30 c z e r wc a  r a no ,  8 d z i e ń  chor oby.  Chory 

nie spał dobrze, lecz mniej ma bólów; pragnienie i 
i kaszel utrzymują się, naciek nie rozszerzył się. 
Mocz dość obfity,, białko znikło, chlorki jeszcze s 
znacznie zmniejszone. Odd 32, ciepł. 37, tętno ; 
96. Podano choremu lek z nastojem.

Po p o ł u d n i u .  Odd. 32, ciepły 37, tętno 80.
Wi e c z o r e m .  Stan ten sani. Lek usunięto; 

bóle i pragnienie ustąpiły zupełnie. Kaszel się 
zmniejszył znacznie.

1 l i p c a  r a n o ,  9 d z i e ń  c h o r o b y .  Chory 
spał dobrze, czuje się mocniejszym na siłach, od
dycha 28 razy na minutę, okazuje ciepłotę ciała 
36, tętno 72. Mocz obfity' bledszy, zawiera chlorki 
obficie. Łaknienie prawidłowe, — Chory wszedł 
w okres powrotu do zdrowia (konwalescencyi). 
Spostrzeganie dalsze wykazało oddychanie częst
sze, niżeli prawidłowe; tętno między 8-0 i 86, 
a ciepłotę eiała zwyczajną. Naciek powoli ustę
pował, rzężenia były bardzo skąpe.

W dniu wyjścia, N. N. z zakładu klinicznego 
(18 lipca) stwierdzono przez wypuk prawidłowe 
stosunki w lewem płucu, przysłucb zaś wykazał 
szmer oddechowy nieoznaczony, którego miejscami 
wcale nie słychać.

Z przebiegu choroby w jnika najpierw i głównie:
a) że choroba przewlekła się do 9 dnia;
b) że duszność przez ciąg całej choroby była 

znaczną, szczytu dosięgła w 6 dniu choroby; na 
tej wysokości (36 oddechów na minutęT pozostała 
do wieczora 7 dnia choroby, 8 dnia choroby nieco 
się zmniejszyła1? ^ ) ,  a dopiero w dniu powrotu 
do zdrowia spadla na 28; nie uśtąpiła jednakże 
w zupełności przez czas, póki spostrzegano kon- 
walesćenta;

c) że ciepłota ciała zniżyła się po użyciu leku 
w mowie będącego wieczorem i przed północą 5 
dnia choroby, a więo w porze f  w której podwyż
szać się zwykła; że owo zniżenie ciepłoty ciała 
po kilkunastogodzinnej przerwie w lekowaniu ustą
piło miejsca podwyższeniu się temperatury ciała
0 1.5‘ stopni Cel. w dniu 6 choroby wieczorem
1 w nocy, noczem w skutek powtórnego użycia 
nastoju ciemierzycy na nowo spadla w 7 dniu 
choroby rano; po kdkogodzinnej przerwie leko- 
wania znów się podniosła wieczorem 7 dnia cho
roby y a  po trzeciorazowem zastosowaniu leku w 8 
dniu choroby wieczorem znowu spadła, poczem 
już zwyczajna ciepłota ciała zauważać się dalsi;

d) iż liczba tętna, która wynosiła w pierwszym 
dniu spostrzegania a piątym dniu choroby 112 na 
m inu tę ',spad ła  po południu na 100, późno wie
czorem na 84, w 6 dniu choroby z rana na 72, 
poczćm się znów podniosła wieczorem na 9<T, pó
źno w nocy na H2. i Po powtórnem użyciu leku 
spadła liczba tętna w 6 dnin choroby rano na 60, 
podniosła się wieczorem na 84, . w nocy na 92, 
.o-snwal mm in ,mqn,v inyoBimma my nut o mi otioLi
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rano 8 dnia choroby na 96. Po użyciu leku spa
dła liczba tętna w tym samym dniu po południu 
na 80, a 9 dnia choroby rano na 72, poczem po
wróciła do właściwej zdrowemu wysokości, na 
której już stale się utrzymuje;

e) iż uiemal zawsze równocześnie ze zniżeniem 
ciepłoty ciała i liczby tętna zmniejsza się lub ustę- j 
puje ból głowy, kłucie w piersi, bezsenność i brak 
łaknienia, któreto przypady powracają, skoro cie
płota ciała i liczba tętna się podniosły, podczas 
gdy kaszel i pragnienie tego wpływu nie dozna- 
w ały;

f) iż dalsze naciekanie płuca wstrzyruanem nie i 
zostało, rozszerzenie się zaś nacieku miało każdą \ 
razą miejsce w okresie, w którym po zaprzestaniu 
lekowania ciepłota ciała i liczba tętna podnosić 
się zaczynały; j

g) iż rozdzielanie się nacieku zupełne przyszło ; 
do skutku niemal bez rzężeń, a plwociny okazy
wały tylko ślady krwi i były bardzo skąpe.

(Dok. n.)

K a z u i s t y k a  s ą d o w o  l e k a r s k a .
podana przez

d r a  B l u m e n s t o k a ,
lekarza sądowego.

' (Ciąg dalszy.) \
Otóż obraz zachowania się i usposobienia Broni- { 

sławy w okresie, brzemiennym dla niej w następ- ! 
stwa. Wchodząc z uwagą w stan jej , w czyny, ś 
których się dopuściła, i w przyczyny, które je 
wywołały, — nietrudno dojrzeć pewnej ciągłości \ 
i kousekwencyi w calem jej postępowaniu: łacno ; 
odgadnąć, dla czego się tak stało i dla czego tak 
stać się musiało. I

Równowaga stała w usposobieniu umysłu jest 
nieodzownie potrzebną ku świadomości o sobie. \ 
Silniejsze wrażenia umysłowe atoli zdołają za- j 
chwiać tą  równowagą i wywołać zmienione na
strojenie umysłowe, które — jeżeli do wyższego 
stopnia dochodzi — wzruszeniem umysłu (afektem) 
zowiemy. Wzruszenia te działają na umysł roz- $ 
maicie, w miarę, czy one są pobudząjącemi, czy 
tłumiącemi; w miarę następnie usposobienia umy- j 
słn, na który działają. Wzruszenia ostatniego i 
rodzaju wywołują następstwa przemijające, jeżeli 
działają krótko; nieprzerwane atoli i dłuższe ich 
doleganie, zwłaszcza usposobieniu spokojnemu, 
smutnemu pociąga za sobą chorobowe nastrojenie 
umysłu, zasępieniem (traurige Verstimmung) zwa
ne, rozpoczynające zazwyczaj szereg przeróżnych 
objawów już do chorób umysłowych odnoszących

się. Zasępienie, poczynające się od uczuć obawy, 
bojaźni, smutku itp., wśród wystąpienia objawów 
złudnych, jak przywidzeń i omamień, lub też bez 
takowych, po krótszym lub dłuższym czasie prze
chodzi' w zadumę (melancholia), chorobę umysłową. 
Nie ulega w ą t p l i w o ś c i ,  że wypadek ten smutny 
prędzej i pewniej się zjawi, jeśli ustawicznie trwa
jącym wzruszeniom umysłowym towarzyszą ważne 
zboczenia cielesne.

Jeżeli mimo to wszystko umysł częstokroć opiera 
się stanowczo i zwycięzko wymierzonym nań cio
som, zwycięztwo to zawdzięcza sprzyjającym oko
licznościom . które go w dolegliwości wspierają 
i podtrzymują.

Obżalowana nasza atoli pod każdym względem 
pozostawała w stosunkach najniekorzystniejszych.

Po rozchwianiu się stosunku miłosnego, kilka 
lat trwającego, opuszczona przez narzeczonego, 
którego już za małżonka uważała, widząc tyle 
nadziei zniszczonych za sobą a nieraduość zupełną 
przed sobą, miasto pociechy smutne ma przeko
nanie, że nieszczęście swoje po części sama za
winiła; — czy nie zanadto dosyć wzruszeń tłu
miących a zdolnych zachwiać silnym nawet umy
słem? Nadomiar tego wszystkiego wnet nabiera 
pewności przerażającej: czu jecie  być matką, a 
stan ten zazwyczaj błogosławiony staje się dla 
niej nąjdotkiiwszem moralnem potępieniem. Jeszcze 
raz zbiera wszystkie swe władze umysłowe, wy
sila się, aby utrzymać chwiejącą się mocno równo
wagę, a wynikiem tego wysilenia jest pierwszy 
jej krok conajmniej nierozmyślny: udaje się do 
byłego swego narzeczonego, stawiając jemu i sobie 
zapytanie: być albo nie być. Doznawszy upoko
rzenia od niego i stanowczej odprawy od jego 
rodziny, Wpada 'w  rozpacz: przebiega w nocnej 
porze pola i łąki, wchodzi z rana oknem do Bo
gumiła — i powtórnćj doznaje odprawy. W prze
ciągu dwóch dui znaczna zachodzi zmiana w jej 
usposobieniu. Zjawienie się jej podczas ulewy 
w łachmanach i boso, wpadnięcie do mieszkania — 
tłumaczyć się po części daje zrozpaczonym do 
najwyższego stopnia jej stanem, po części jednak 
odniesionem być musi do nadwerężonej władzy 
umysłowej. Gdyż jak z jednej strony ukazanie 
się w łachmanach może być połiczonem na karb 
chęci wzbudzenia litości, to z drugiej strony w na
padaniu mężczyzny w obecności gości przez bez
bronną kobietę trudno dojrzeć jakiegokolwiek na
mysłu lub planu. Po tym niedorzecznym zamachu 
uspokaja się Bronisława; ale spokój ten jest złu
dnym, gdyż tu właśnie początek jej choroby umy
słowej. Zasępienie przechodzi w zadumę. To, co 
z opowiadania świadków wiemy'o jej zachowaniu 
się w tym okresie, odpowiada całkiem obrazowi 
chorobowemu osoby zadumanej. Jeżeli obraz ten 
sam przez się jest zatrważającym, jakże smutnym 
musiał być stan biednćj istoty pozbawionej wszel
kiej opieki,1 wszelkiej pociechy ze strony rodziny, 
a znajdującej się nadto w stanie, który sam przez 
się jest dosyć dokuczliwym.
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Wprawdzie udanie się jej do Krakowa celem i
odbycia połogu, zgłoszenie się do osoby znajomej 
i wynalezienie.^ ej pomieszkania przemawia prze
ciw przypuszczeniu naszemu co się tyczy obojęt- )
ności i nierądności Bronisławy; ale sprzeczność j
ta  pozorna wytłumaczyć się daje z łatwością.

Wspomnieliśmy, że zmiana główna w usposobie
niu Bronisławy datuje od początku jej ciąży. Do- <
świadczenie uczy,“ źe ciąża sama przez się nawet 
u mężatek wolnych od wszelkich zmartwień już j
przez zwiększony przypływ krwi do mózgu wy
wołuje ęzasem zmiany chorobowe w czynnościach ; 
umysłu, najczęściej zadumanie; że stan ten jedna
kowoż w późniejszym okresie ciąży ustępuje albo j 
całkowicie, albo też wraca dopiero po porodzie. S
W tem położeniu znajdowała ęię prawdopodobnie j
Bronisława. Wszystkie bowiem zeznania tyczące 
się jej stanu umysłowego odnoszą się do miesięcy j
letnich 1865 r . , a zatem do pierwszych miesięcy 
jej ciąży; pod względem zachowania się jej pod- j 
czas zimy nie posiadamy żadnej wiadomości; <
zdaje sie zatem że przez ten cWs miała się sto
sunkowo dobrze, i dla ipgo zachowanie jej uszło \
uwagi ‘ąąsiadów i znajomych Zaczęto znowu zaj
mować się nią, kiedy na wiosnę nagle znikła ze j
ws; i po miesiącu wręcila „z dzieckiem.

Tymczasem Bronisława wśr.ód niedostatków <
wszelkiego rodzaju przębywa ciężki poród, a po i
nim również ciężką cnęrobę, Okręs ten znów od- i
działy w a najniekorzy^tniej nietylko na jej ustrój \
przez kilkotygodniowe cierpienia i brak pielęgno- ) 
wania, ale i na umysł przez widok niewinnego 
stworzenia pozbawionego ojca. Znów następuje <
znaczne wysilenie z jej strony, zabiera dziecko <
swoje i wraca na wieś w nadziei , ' że widok dzie- !
cięcia rozmiękczy serce ojca. Wyrzeczenie s ię , i 
stanowcze Bogumiła nietylko matki, ale i dziecka 
zadaje najsilniejszy cios umysłowi Bronisławy. — )
Wobec bezdennej przepaści uczucie macierzyńskie !
bierze jeszcze raz górę nad upadającą władzą \
umysłową, — popęd zachowawczy rozprasza je- \
szcze na chwilę mgłę otaczającą jej um nsj; lecz 
nowe niepowodzenie, tj. odebranie klaczy, niszczy ?
całkiem sztuczną równowagę, a stan jej cielesny (
reszty dokonywa. W raca zadumanie silniejsze niż \
przedtem. Jeżeli pod wpływem wstrząśnień umy- S
słowy,ch i dolegającej niedokrewności w kilka ty- S
godni po przebytym połogu czasem u osób przed- 1
tem całkiem zdrowych zjawia się choroba umy
słowa, to ąoż' dziwnego, że u Bronisławy, tak srogo i
przez los dotkniętej, dawne cierpienie się odno
wiło? a jeśli człowiek zadumany bądź ciągłe myśli j
o samobójstwie, bądź nagle podczas sdnego na- ■’
padu uczucia tęskności i trwożłiwości do samo
bójstwa popchniętym zostaje: dla czegóż w naszym 
przypadku szukać innych jeszcze przyczyn? Przy- >
stępuje więc Bronisława do czynu ■, podobno nawet i
strzeliła do siebie i chybiła; uspokojona nieco >
udaje się na nocleg. „Zamierzone a chybione sa 
mobójstwyj" mówi znakomity psychiatryk L e i -  \
d e r s d o r f ,  „użycza często choremu uspokojenia,

dłużej lub krócej trwającego." Jeżeli Bronisława 
nazajutrz po drodze do kościoła przechodząc koło 
domu zwodziciela przypomina sobie sprawcę nie
szczęścia swego, jeżeli wpada do jego Sypialni i wy
mierza do niego strzał, postępowanie to lekarza za
dziwić nie może; byłto ponowny napad tęskności, 
ów tak zwany szał zadumowy (rdpms melanchol.) 
wywołany nagłem i silnem wzruszeniem. „Jak chory 
kieruje przeciw sobie popęd niszczenia, tak go 
może i do innych stosować; przyczyny, które rodzą 
popęd niszczenia innych, są całkiem te same, co 
przyczyny samobójstwa" powiada tenże sam autor.

(Bok. 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,

skreśli! i ua posiedzeniu, Konas-yi baln. dnia 6 ma.ja rb. odczytał

dr. J ózef D o sk o w ski.

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 30.)

• S z c z a w n i c a  (podług sprawozdania dra Onu
frego T r ę b  e c k i e g o , lekarza zdrojowego, i uwag 
właściciela ,Wgo Józefa S z a l a j a ) .

Późna wiosna, a do togo wypadki polityczne 
były powodem, że dopiero od połowy czerwca za
częli siei goście zjeżdżać.

Przez całą porę kąpielową było w Szczawnicy 
536 rodzin, składających się z 1074 osób (167 
osób więcej jak  w foku przeszłym). Właściwych 
gości leczących się było 757, tj. 312 kobiet, 359 
mężczyzn i 86 dzieci. — Z Galicyi było osób 543, 
z Krakowa 177, z Węgier (najwięcej zwiedzają- 
cjjęMjjlłŁ z Czech (muzykanci i handlarze) 23, 
z Wiednia 2, z Kongresówki ^ 0 .  z Litwy 6, z Po
dola 1Q. z Wołynia 1,2, z Bukowiny i z Multan 
i z Pozuańskiego po 1.

Między tęmi osobami były prawie wszystkie 
stany reprezentowane, t.obywateli ziemskich była 
największa ilość. ,

Jak  ‘zawsze, tak i tą razą między gośćmi zdro
jowymi w Szczawnicy było najwięcej cłmrób pier
siowych. Na g r u ż 1 i p ę p ł u c  było,-chorych 197; 
w 50 przypadkach przypady i dolegliwości gruźlicy 
ustały zupełnię, 130 opuściło Szczawnicę w stanie 
znacznie polepszonym, 16 z bardzo lnałern pole
pszeniem, umarły zaś dwie osoby, które już bez 
żadnej nadziei do Szczawnicy przybyły; jestto 
bardzo dobry rezultat w tak niebezpiecznej choro
bie, jak gruźlicą. — Na n i e ż y t  o s k r z e l i  było 
128, osób chorych i prawie wszystkie opuściły za
kład jeśli nie z zupełnem wyzdrowieniem, to ze 
znacznem polepszeniem. Zdroje tutejsze „Magda
leny‘t t i  „Józefiny" bardzo dobry skutek w tego 
rodzaju chorobach wywierały. Niemała także ilość 
chorych była na nieżyt żołądka i jelit z dobrym 
skutkiem leczona. — Wspomnieć jeszcze musimy 
o n i e d o k r e w n o ś c i  i następstwach tej choroby.



—  253 —

Chorych tego rodzaju było 183, u których woda 
ze zdroju Szymona i kąpiele z tćj wody okazały 
się bardzo skuteczneni. Żałować* należy, że do
tychczas jeszcze nie zajęli się panowie właściciele 
szczerze rozsyłką tak skutecznej wody żelezistćj, 
której zdrój Szymona obficie dostarcza, i że szan. 
koledzy na tak zbawienny środek leczniczy dotąd 
nie zwrócili większej uwagi.

Wojna i zubożenie krajów polskich w ogóle 
wpłynęły bardzo niekorzystnie na sprzedaż i roz
syłkę wód szczawnickich, których według podania 
zarządu tamtejszego zaledwie tylko 30.000 butelek 
w roku zeszłym rozprzedać miano. Sprzedano 
nadto 200 pudełek pastylek szczawnickich, 50 fla
konów soli wyługowanej ze zdroju Magdaleny, 
dotychczas tylko do kąpieli, jako środek silnie 
rozdzielający używanej.

Kąpieli waniennych udzielono 1000, nasiadowych 
i natryskowych 160.

Żętyca w tym roku była niezłą, jednak byłoby 
pożądanem, »aby aptekarz takową sam urządzał.

Apteką zawiadował p. Z a m o j s k i  z wielkiem 
zadowoleniem lekarzy i publiczności.

Wód zamiejscowych spotrzebowano tylko rab
czańskiej 120 butelek, nieco krynickiej i po kiłka 
innych zdrojów.

Prócz lekarza zdrojowego! dra T r ę b e c k i e g o ,  
było jeszcze trzech lekarzy trnduiącycb się prak
tyką (dr. D o s k o w s k i ,  d r . GŚc i bo r ows k i  i dr. 
K r y  da);, oprócz tego kilku leczących się i 26 
lekarzy zakład zwiedzających.

S p o s t r z e ż e n i a  m e t e o r o l o g i c z t f e  
w Szczawnicy przedsiębrane przekonywują, iż było 

dnipógodn. dni poehm. dni deszcz.
w czerwcu (od 15 do 30), 10 2 j Bp
w lipcu (od 1 do *31). . 7 6 19
w sierpniu (od 1 do 31) 11 4 16
we wrześniu (od 1 do 25)i"20 2 : .3./

' ^ S t a n  c i e p ł o t y ,  obliczony podług R. był: 
najwyższy najniższy średni

w czerwcu (.od 15) +  23 7 14
w lipcu . . . .  +>23.| 7 13
w sierpniu . . . +  23 7 1.3 '
we wrześniu . . +  22 jgg ■ + 5

S t a n  b a r o m e t r u ,  obliczony na linie paryzkie, 
zredukowany do 0° R., był:

najwyższy najniższy średni.
w czerwcu (od 15) 348.0  ̂16.4 ,*316.8
w lipcu . . . 14318.4 3|16.2 316.3
w sierpnia . . . 218.3 316.3 316
we wrześniu 319.4 316 317.2

Co się tyczy restauracyi, która zostawała pod 
osobistym nadzorem l e k a r z a  zdrojovv7ego dra T r ę 
b e c k i e g o ,  z przyjemnością powiedzieć można, 
że zadowoliła prawie wszystkich gości.

Co do ulepszeń, dzięki niezmordowanym stara
niom i pracom dla dobra chorych szanownego 
właściciela Wgo Józefa Szalaja,*  Szczawnica tak 
się wzniosła, że się zbliża do zakładów zagra 
nicznych. — W sprawozdaniach poprzednich była 
mowa o ulepszeniach dokonanych w latach ubie

głych; turaj przeto ograniczymy się jedynie do 
\ wzmianki o ulepszeniach w roku ostatnim (1866)
’ zaprowadzonych, jakiemi są: droga brzegiem Du-
, najca od przewozu do Szczawnicy niższej została
i zupełnie ukończoną, równie jak i gościniec na
| Lunnią prowadzący; obydwa te dzieła będą wiel

kiem dobrodziejstwem dla osób pomocy w Szcza- 
\ wnicy szukających. Na ten rok przybyły dwa

zabudowania; jedno, przy zdrojach o 10 pokojach, 
\ bardzo wygodnie urządzonych (niektóre nawet
jj z kominkami): piękny to i gustowny gmach z wieżą

i zegarem, słusznie pałacem zwany, bo jest wielką 
! ozdobą Szczawnicy. Drugi o 12 pokojach przy
i chodniku „Siostrą" zjyany. U włościan przybyły
; dwa domy, jeden z pomieszkaniem piętrowem.

Jp. G a r o n  stawia przy nowej drodze dom o 36 
pokojach i dwóch salach, który w roku 18617 bę-

< dzie raogł być zamieszkałym. Zaczęto budować
5 nowe, bardzo ładne i gustowne nakrycie nad zdro-
f jami Magdaleny i Waleryi, a ten ostatni ujęty

w cembrzynę kamienną 
| Właściciele dawnej Spółki zdrojowej W W. B a 

r a n o w s k i  i D ą b s k i  przyozdobili zdrój Szymona 
| cembrzyną kamienną i pokryli go głoryetką w gu-
< ście szwajcarskim, prócz tego wybudowali strzel

nicę i kręgielnię. Utrzymywali także osobnego
I dobrego restauratora, omnibus na cztery osoby
i i cztery osiołki pod wierzch.

Do najkonieczniejszych potrzeb, których jak 
i najrychlejsze załatwienie jest pożądanem, należą
l Zaopatrzenie zakłada w studnię wody słodkiej,

gdyż brak takowćj, osobliwie przy posusze, bardzo 
; dotkliwie uczuwąć się daje. i

Zaprowadzenie po domach lepszej usługi tak 
S żeńskiej,njako i męzkiej — choćby za osobnem za
> to wynagrodzeniem

,..Osuszenie i : wysypanie drogi obok chodnika 
głównego i zniesienie budy przy tymże, co zawsze 
było slusznem życzeniem wszystkich gości.

S taran u i ej^ ze czuwanie nad czystością i porząd
kiem we wsi.

Sprawienie większej ilości ławek i oporęczowa- 
nie drogi prowadzącej pod górę ze wsi do zakładu

> zdrojowego
; Urządzenie łazienek na Dunajcu dla gości ką-
! pieli rzecznych używających.
! Na przyjemnościach i rozrywkach wcale tego 
\ roku nie zbywało w Szczawnicy. Tu odnosimy

muzykę z Pragi, czytelnię i wypożyczalnię ksią- 
I żek, tudzież różne gazety i teatr polski.

Do uroczych Pienin i innych okolic odbywały 
; się częste wycieczki w większych i mniejszych
; towarzystwach.

W końcu nadmieniam, że ministerstwo zniosło 
po zdrojowiskach tak zwanych inspektorów zdro- 

: jowyck (KurinspeMor), powierzając obowiązki do
; tego rodzaju urzędu przywiązane właścicielowi za-
: kładu Jp. Józefowi S z a l a j  owi,  (C .d .n .)
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

B i l i r o  tli: W'rJj?iidy (Iwunastnicowc w posocznicy 
(śeptikAemia).

Prof. B. operowa} człowieka 471etniego z powodu 
rozległego wola ^sfruma), które- -uciskając .tchawicę 
ku stronie prawej wypartą, wywoływało duszność 
posuwającą się. niekiedy do zupełnego bezdechu, 
tak iż chory skazany był na ciągłe siedzenie. 
Każdy ruch silniejszy, równie jak leżenie, przy
prawiały tg*) o mdłości; sen był zawsze przerywa
ny. Do stanu tęgo przyczyniała się także z-swej 
strony ‘rozedma płuc; stłuszczenie serca i miażdżyca 
tętnię,- któreto zboczenia wykazało bliższe badanie.

W tukiem pułożeniu tylko zabieg operaejjny 
mógł przynieść ulgę choremu.

Gdy przekłucie trójgrańcem probierczym wyka
zało, że woje nie polega na wytworzeniu surowi
czych torbieli, lecz składa się z utkania1 ‘stałego, 
przeciął B. mięśnie: schylacza głowy, -ttirczowo- 
mostkowy i gnykomostkowy po stronie lewej, tu
dzież pochewkę wole otaczającą, w nadziei, że 
tak oswobodzony obrzęk zpod ciśnienia przez owe 
mięśnie wywieranego zwolni też tchawicę od uci
sku i dozwoli operowanemu wolniej oddychać-, co 
też rzeczywiście nastąpiło, ale tylko w bardzo 
miernym stopniu; snać bowiem wole sięgało dłu
gim wyrostkiem pod mostek.

W pierwszych dwóob dniach po operacyi ndał 
się chory nieźle, w trzecim doznał wielkiego upadku 
sił wśród potów, w czwartym okazało się s i e d m 
s t o l c ó w ,  składających się prawie wyłącznie 
z c i e m n e j  k r w i ,  wśród wzmagającego się osła
bienia, suchości j-ęzyka, bólów brzucha i potów. 
Półtorachlorek żelaza i makowiec nic nie skutko
wały. W piątym dniu dwa stolce, odbijanie, nu
dności, wymioty, tętno nadzwyczaj drobne i nie
regularne. Trwało to do dnia szóstego, w którym 
także ciepłota podniosła się do 40.1° C. W nocy 
chory nadzwyczaj osłabiony zgasł.

Rana przez cały ten czas odznaczałaf się tylko 
wielką suchością.

Uderzający ten przebieg można było tłumaczyć 
z przypadkowego powikłania z dawnemi wrzodami 
kaszek; przy głębszej jednak rozwadze najwięcej 
prawdopodobieństwa nabrało przypuszczenie przy
stąpienia ostrćj posocznicy (sepiikaenńh).

•Chociaż u ludzi rzadko pojawiają się krwawe 
stolce w posocznicy, jednak często wydarza się 
to u psów, którym wstrzyknięto do żył posokę.

1 ' - 1 " ’ '(Dok. n.)

Men^ngiiis^ cerebrospinątis epidenuęa podług H ir -  
se h a , Bteęlm 1866, podał J . R.

( C ią g  d a l s z y .)

T r w a n i e  c h o r o b y ,  j e j  r o z w i ą z a n i e  
n a s t ę p s t w a .

Niepodobna z należytą ścisłością oznaczyć czasu 
t r w a n i a  choroby, bywa ono bowiem nader roz
maite i zależy od natężenia, postaci i powikłań

> sprawy chorobowej. Wreszcie jeżeli wykluczymy 
s przypadki z d p a l e n i a  p i o r u n u j ą c e g o ,  prze

biegającego zwykle w ciągu 6—36 godzin, i po-
| - t onną  p o s t a ć ,  kończącą ślę wyzdrowieniem po 
5 24— 72-'(godzinach, wówczas średnio przebieg cho- 
s roby wyniesie 4 t y g o d n i .  R o z w i ą z a n i e  
( bywa dwojakie: 1) z g o n ,  najczęściej w-ciągu
) pierwszych dni "; rzadziej, i to w skutek powi-
\ fełań albo- wyniszczenia, w 3 albo 4 tygodnie;
| w wyjątkowych zdarzeniach po kilkomiesięcznem
( trwaniu choroby. ‘2) W y z d r o w i e n i e  następuje

w trzecim lub czvyartryui tygodniu, a dość 'często 
przeciąga się do >2 a nawet 3 miesieoy. N as tę  p- 

f s t w a  tej niemeoy bywają: 1) G ł u c h o t a ,  często
| nienle-czałub,- u dzieci zwykle głuchoniemocie da-
? jąca początek. 0) Z m i a n y  w wi d z e n i u  w sku-
( tek zapalenia rogówki, rozmiękczenia tejżeJWapail.
\ tęczówki itd. 3) B e z w ł a d y  kończyn, ablo o-sła-
5 bietiie ogólne w ruchach; podobne powikłania

bardzo sąo rzadkie i kończą się wyzdrowieniem. 
| 5) llydroeeplmlus chroń. 5) Z b o c z e n i a  nmy -
| s ł e we  -''(utrata pamięoi, a niekiedy ogłupienie),

dość rzadko. 6) 'tJporczywy b ó l g i o w£ .
R o z p o z n a w a n i e  c h o r o b y  opiera się na zna- 

\ mionującem wystąpieniu przypadów cechujących
| jednoczesne zajęcie mózgowia i rdzenia kręgowego

wobee 'panującej w danej miejscowości epidemii.
Jednoczesny uraz m ó z g o w i a  i r d z e n i a  k r ę 

g o w e g o  odróżnia rzeczoną sprawę od wszyslkich 
1 innych chorób mózgowych; nienagminua postać

należy do bardzo rzadkich zjawisk, ale w takich 
| zdarzeniach posłuży do -odróżnienia jej brak e p i 

demi i ,  brak a s  i n k i  i dająca się wykryć p r z y  
\ c z y n a  niemocy.

.a d u r z y &ę  albo z im n ic  ę możuaby wziąć 
| tę chorobę tylko przy zbyt powierzchownym og’lę-
; dzie chorego.

R o k o w a n i e  przy zapaleniu nagminnem opon
> mózgordzeniowycb, w ogóle m e p o m y  ś l ne,  w po-
? jedynozyck przypadkach bywa rozmaite. Zależy
i ono od s z y b k o ś c i  rozwoju choroby (kzćrn gwał-
\ towniej, tem gorzej)< od d o n i o s ł o ś c i  miejsco-
| wych przypadów, od silniejszego albo słabszego
> wystąpienia zjawisk u c i s k u  m ó z g o w e g o  i o-
( g ó l n e g o  b e z w ł a d u  (prędkie i drobne tętno,

zbytnie podniesienie ciepłoty ciała, liczba oddechów 
\ sięgająca po«au36 na minutę — stanowią złą prze-
[ powiędnie); od o k r e s u  epidemii' *(w początku
ł śmiertelność jest większa); od w i e k u  chorego

(u małych dzieci i osób poza 40 rokiem życia 
i choroba jest niebezpieczniejszą); wreszcie i od

p o w i k ł a ń .  (Dok. n.)

Mo or en:  Nadzwyczaj rzadki i ciekawy przypadek
kędzier-zaka (tftLeangiektasyi) tęczówk"

Drowi M. przedstawi1 się pewien kupiec holen
derski z Panerden z obrzękiem wielkości i wejrze
nia jeżyny, zajmującym ku zewnątrz położoną 
część tęczówki i wystającym jeszcze nieco w obręb 
źrenicy. Wzrok nie doznawał jednak najmniejszego
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upośledzenia, i^horobowy ten utwór, dochodzący 
aż do rogówki okazywał na swej powierzchni po
jedyncze rozdęte naczynia, które jako czerwone j 
zakręty i prążki nwyd®niały się na rdzawocisa- £ 
w en /tle  obrzmienia i znikały po mniej wiecej kró- \ 
tkim przebiegu. Za pomoćb wziernika nie można i 
było na dnie oka Wyśledzić najmniejszego zbocze
nia. Zdumiewającym było zjawisko, że — ilekroć \
zatrząsł chory głową i szybko ją  ku przodowi j
pochylił — wypełniała się cała komórka przodko- i
wa krwią jasnow/erwoną. Wzrok, przed chwilą i 
doskonały^, doznawał — jak się samo,,.przez się 
rozumie — natychmiast.,,takiego upośledzenia, że 
chory tylko światło i ciemność odróżniał; busz byłe 
głowa powróciła po nagłem wstrząśnieniu na
chwilę do spbCzynku, stawał się po k i l k u  Śur-
kunddć ' n  wi-locmiym góriry brzeg Tóbźówki, nie
bawem górny brzeg1 źrenicy, a dalej opadała po
wierzchnia wynaozynionki tak szybko, iż cd naj 
więcej po upływie pół to-ry m i n u t y  rie było już j 
najmniejszego Blariu krwi w komórce. Od tej ( 
chwili miał też znów i wzitok prawidłowrą bystrość. i 
Nie dowierzając własnym ąpzom, kazał dr M. 
powtórzyć doświadczenie. Za każdym razem po- >
wtarzało się to samo nagle występowania, i zni- ;
kanie krwi, chociaż niepodobna było wyśledzm, ( 
zkąd się krew7 brałd. > M. dodaje, że prosił kilku j 
znakomitych fizyologów o wyjaśnienie tego zagad
kowego zjawiska; if^jg żaden z nieb nie mógł go j
wytłumaczyło!- (OpMhalm. Beob. von Dr. Mooren. j
1867.) i

Pomijając ojiis dalsaege^losu chorego, dotkuię- i
tego póżnmj jaskrą , pozwala sobie sprawozdawca !
„Przeglądu1' nadmienić natomiast ze swej strony, 
że opisąne dopiero zjawisko ciekawem jest przede- 
wszystkiem dła tego', iż świadczy wymownie o 
szybkości., z jak ą 's ię  odbywa w oku sprkwtt od
żywiania i wymiany pierwiastko^ w ogólności. j 
Lubo z a z w y c z a j  szybkość ta nie wyrównywa
zadziwiającej szybkości, z jaką w tym  pr zy-  j
p a d  ku występowała’ i znów znikała krew wyna- j
czynionaty to jednak znane są każdemu okuliście j  
przypadki, w których zebrania k ra i łub ropy, ząjmu- 
jąpp. połowę przodkowej komórki, lub obfite wy
sięki surowicze, odrywające ’/., lub 1/? całej siat
kówki i wypijając,e ją  ku przodowi ił  postaci j 
plM n-źa;' znikają doszczętnie w ciągu kilku godzin 
lub jednej nocy. ił. ?

F o r s t e r :  P rz y c z y n e k  do lec ze n ia  k iły  (s y p h ilis i), |
u . now orodków . I

Dr F. z Drezna na podstauie 68 nrzezeń spo- j 
strzeganych i leczopych przypadków kiły u dzieci j 
(w wieku od 12 dni do 4*^  lat^następujące po- j 
daje wnioski: Kila, występująca bezpośrednio po j 
urodzeniu lub w pierwszych siedmiu dniach, przed- j 
stawia się zwykle w postaci bąblicy (pempMgus) 
i przeważnie końezy się śmiercią najdalćj \y trze- 1 
cim tygodniu. Rokowanie jest (em korzystniejsze, 
im później występują pierwsze pojawy powyższego l

zaiiażen.a. Z 6^|przypadków (28 chłopców, 40 
dziewcząt) wyzdrowiało 45 „(j66 pet.), zmarło 23 
(34 pet.). Karmienie dziecka w pierwszych mie 
siąeach życia nadzwyczajny wpływ wywiera na 
przebieg i zakończenie się,choroby. Z powyższej 
liczby (6$)' było 36 uzieei w wieku 1— 6 miesięcy, 
które, nawiedzond kiłą, wśród leczenia karmione 
były piersią macierzyńską; żutych zmarło 6. Tym
czasem z 18 dzieci w tymże samym wieku, lecz 
żywionych sztucznie wśród leczenia kiły, zmarło 13.

Jako środek leczniczy podawano jodek rtęci po 
Viik do Vg ziarna dwa razy dniem w proszkach, 
do których w razie rozwolnienia dodawano nieco 
wymoku makowców ego,. Takie dawki jodku rtęci 
znosiły bardzo dobrze nawet kilkotygoduiowe no
worodki; zbytniego rozwolnienia ani ślinotoku F. 
nie widział i dla tego ten przetwór rtęciowy prze
kłada nad inne. Ilość jodku rtęci potrzebną do 
wyleczenia oblicza F. w przybliżeniu na 2%' do 8 
ziarn; czas trwania leczenia na .h3/* tygodnia.
(Deutsch. Afehin f .k lin . Med. I I .  Bd.,>2. H., 1866.)

M. L. J.

O k u la ry  z ło co ń e.

D urna,s przedstawił w akademii umiej, zapiskę 
dra Me l s e n s ,  pólecąjącego okulary powleczone 
listkiem złota lub srebra we światlowstręcie; złoto 
żółte przepuszcza światło z ielo lffzło to  zaś zielone 
z połączenia srebra ze złotem powstąjąbe przepu
szczać-światło bardzo łagodne- niebieskie, a nie ta
mując wyraźnego widzenia, bardziej oko ochrania 
niż okulary złożone z dwóch par szkieł, z których 
jedno zadymione, a drugie eiemnobłękitne. A. K.

K t) Z Al A J T  < > 8 O i. 
Reoigamzdcya służby zdrowia.

I I I .  W dotychczasowych uwagach (zobacz nr. 29 i 30) 
mówiliśmy o tych organach publicznej służby zdrowia, które 
bezpośrednio zależą od władz administracyjnych i pełnią 
p> uiekąd władzę wykonawczą. Ale w krajach uwzględnia
jących należycie potrzeby zdrowia powszechnego, przekonano 
się , że te organa urzędowe, nie w ystarczają dla wszech
stronnego zabezpieczenia interesów publicznego zdrowia. — 
W  tych ważnych zadaniach higieny publ. zdarza się wiele 
pytań, które wyjaśnić się dadzą tylko przez szczegółowe ba
dania miejscowe co do szkodliwości higienicznych i sposo
bów zaradzania tym że; badania zaś takie uskutecznić się 
dadzą należycie' tylko silami zbiorowemi ludzi obeznanych 
nietylko z nauką- lekarską, a le1 i z naukam i przyrodniczemi 
i niektóremi gałęziami technicznem: Potrzeba ta wywołała
w Anglii po miastach komisye sanitarne (zwłaszcza pod grozą 
cholery), a we Francyi (od roku 1848). rozpostartą na cale 
państwo sieć „rad higienicznych (conseils dhygiene publiąue  
et de salnbriti) , któreto ostatn ie, zwłaszcza pod względem 
higieny przem ystowćj, niepospolite przysługi wyświadczyły
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d)a zdrowia powszechnego swego kraju. Te same potrzeby 
istnieią wszędzie, a zatem i w G alicyi: przem ysł wprawdzie 
jeszcze bardzo mało rozwinięty, ale i ten, jak i jest, — i ręko
dzieła pojedyncze, i warunki zdrowia po wsiach, miastecz
kach i m iastach, niemałe i wdzięczne przedstawiłyby pole 
dla badań gorliwych rad higienicznych. Co do miast więk
szych wypadałoby tylko rozszerzyć i utrwalić komisye zdro
wia ustanowione pod groźbą cholery, — co zaś do reszty 
kraju, sądzimy, że właśnie w  tej chwili, przy tworzących się 
radach powiatowych (których dwadzieścia i kilka wkrótce 
wejdzie w życie), byłaby stosowna pora pomyśleć o komite
tach powiatowych, którymby powierzono badanie szkodliwości 
zdrowiu powszechnemu w powiecie i obmyślanie środków 
zaradczych na zasadach naukowych z uwzględnieniem miej
scowych warunków (wykonanie tych warunków należałoby 
już do władz innych). Wszak § 2 1  ustawy o reprezentaeyi 
powiatowej dla królestwa Galicyi i Lodomeryi z wielkiem 
ks. Krakowskiem  wyraźnie powiada, że do spraw ekonomicz
nych , wchodzących w zakres działania rad powiatowych, 
należy między innemi zarząd „zakładów zdrow ia ', a § 37 
tejże ustawy opiewa, że wydział powiatowy może poruczae 
poszczególne sprawy speeyalnym komisyom. Jednakże do 
spraw tak ważnych potrzebnym byłby w każdym powiecie 
komitet stały, złożony z lekarzy, znawców przyrody i techni 
ków w różnych zawodach. W skład takiego kom itetu, zło
żonego np. wedle warunków' miejscowych z 7 —9 członków, 
wchodziłby z urzędu lekarz powiatowy i budowniczy lub 
inżynier powiatu; z pozostałych zaś byłoby 2—4 lekarzy, 
1—2 aptekarzy, a  reszta byliby technicy (z grona budowni
czych , inżynierów pryw atnych , dyrektorów zakładów prze
m ysłowych itd.). Tych ostatnich wybierałby wydział po
wiatowy, albo rada powiatowa; co do lekarzy i aptekarzy, 
wybór członków z ich grona do tych komitetów mógłby 
z czasem być im samym powierzony przez zaprowadzenie 
powiatowych zgromadzeń lekarskich (na wzór reprezentaeyi 
stanu lekarskiego ustanowionej w Saksonii i Brunświku w r. 
1865). Czynności członków tych komitetów byłyby bezpła
tne; na potrzeby kancelaryjne itp. zapewne nie odmówiłyby 
reprezentacye powiatowe rocznego zasiłku.

Kończąc na teraz uwagi nasze w przedmiocie pożądanej 
poprawy w ustroju służby zdrowia i odkładając na później 
szczegółowe rozwinięcie niektórych punktów (zwłaszcza co 
do komitetów zdrowia), pragniemy z całego se rca , aby i te 
pobieżne myśli, któreśmy tu rzucili, dały powód do dalszych 
nwag ze strony lekarzy krajowych — i ostatecznie nie po
zostały bez skutku. S t. J .

Posiedzenie szesnaste Towarzystwa lek. krak. 
z dnia 18 czerwca 1867.

Prezes kol. A l. K r e m e r .  — Obecnych członków 14.
I. P r e z e s  odczytał wyciągi z pism lekarskich francuz- 

k ich , które dały powód do następujących uwag kolegów 
obecnych.

I) Z powodu ustępu o leczeniu róży wyskokiem, kolega 
R o s n e r ,  przyznając, że środek ten może być stosowny dla

(podtrzymania sił np. w róży ropnieowej, kładł przycisk na 
potrzebę odróżniania pod tym względem każdego pojedyn
czego przypadku, albowiem róża bywa przypadem rozmaitych 
chorób śmierć za sobą pom agających, ale saina przez się 
nigdy nie staje się śmiertelną. Kol. W a r s c h a u e r ,  wy- 

s kazując również potrzebę szczegółowych w skazań, przypo-
) umiał, że róża bywa powikłaniem zapalenia opou mózgowych,

w którymto razie użycie wewnętrzne wyskoku byłoby umiej 
Btosowne. 1

P r e z e s  sądził, że róża, zajmująca więcąj niż trzecią 
s część powierzchni ciała (podobnie jak  oparzenie) może spra-
S wić śmierć przez nadwerężenie czynności skóry i układu
> nerwowego. Na co kol. K o ś n e r  odparł, że róża, zajmująca
i kolejno rozległą powierzchnię skóry (erysipclas migrans),

zwykle towarzyszy ropuicy; a kol. O e t t i n g e r  był zdania, 
że oparzenie nawet trzeciąj części powierzchni ciała, posu- 

( nięte tylko do stopnia róży, nie może być śmiertelnem.
2) Również z powodu ustępów o leczeniu krwotoków 

i naparem pokrzywy, tudzież o leczeniu porażenia męcherza
\ kol. R o s n e r  wykazywał konieczność rozróżniania pojedyn-
\ czych objawów, będących przypadem rozmaitych spraw cho-
( robowyeh.
ł 3) W reszcie z powodu wzmianki o torbielku jajn ika kol. 
\ R o s n e r  mówił o operacyi wycięcia jajn ika  lovariotq>pićĄ
\ w  ogóle, dziwiąc się, że takow a w tutejszem mieście ani
s razu nie była wykonaną.

II. S e k r e t a r z  d o r o c z n y  odczytał list kol. Józefa 
i S t a r k l a  z Tarnowa o dozorze policyjnolekarskim nad sprze-
5 dążą m asła i nabiału. Szczegółowy rozbiór tego przedmiotu
] odłożono do następnego posiedzenia.

III. W  końcu odbyło się głosowanie na kandydatów , 
\ przedstawionych na poprzedniem posiedzeniu, w skutek czego
) wybrano jednom yślnie: dra B a r z y c k i e g o  Józ. na  członka
| czynnego, a  drów S t a n k a  W ojciecha w Żywcu i F l o r k i e -
> w i c z a  W ładysław a w Koniecpolu na członków korespon

dentów Towarzystwa.

Z d rojow iska  k ra jow e. Czytamy w „Gazecie Naród." 
) z dnia 28 lipca: „Mięjsea zdrojowisk kąpielowych są tego
; roku w Galicyi prawie wszędzie przepełuione. Z listy gości
\ przybyłych do K r y n i c y  po dzień 15 lipca dowiadujemy się,
\ że tam już w owym ostatnim dniu było 218 rodzin, a 418
l Osób. Od tego czasu przybyło znowu przeszło 100 rodzin.
J T ak samo przepełniona jest S z c z a w n i c a .  W T r u s k a w c u
s i I w o n i c z u  również jest pełno. L u b i e ń  w przeszłym ty-
\ godniu dopiero zapełnił się gośćmi.

\ C holera w powiecie bytomskim na Szlązku prask, ustaje 
; a  natomiast pojawia się w okolicy ICożla. Czas.

Korespondencya redakcyi.
( Panu X. we Lwowie donosimy na zasadzie wiadomości 

zaczerpniętej od Zarządu Tow. n au k ., iż fundusz na wyda- 
' wanie dzieł naukowych otrzymał już inne przeznaczenie.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH 1 LEKARSKICH

C. K. TOW ARZYSTWA M URO W EG O  KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorow Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów

Oettingera, Mydlą i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo, w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . Mańkowskiego.
B i n r o  R e d a k c y i  P r z c i g l ą d n :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska. Nr. ^ 2 .

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł.lfi — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Anstryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6e. 60 „
,, „ półrocz. Zł. 3 c.30  „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki wedłng przepisów poczt.

7 . rK Z U O P Ł A T Ę  P R Z Y J M U J Ą :
Kancellarya ot k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica glaw kowską, Nr. 3p2 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym, — (Traz 

wszystkie c. k, UrzęcTylJocztowe tak  dła 
krajów koronnych jak  i dla-zagranicy.

T b e ś ć : G ilew ski:  O skutkach nastoju ciemierzycy zielonej w  zapaleniu płuc dławcowóm. (Dokończenie.) — Czyżm ncz: Sprawo
zdanie z kliniki położniczej krakowskiej z r. 1866. (Ciąg dalszy.) — D oskow ski: Pogląd na ruch i postęp w zdrojowi
skach krajowych w roku 1866. (Ciąg dalszy.) — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

O skutkach nastoju ciemierzycy zielonej
(Tinct. veratri viridis)

w zapalenia płuc dlawcowiun
skreślił prof. Gil ew sk i.

(Dokończenie.) 1 

Nie sposób zatem przeoczyć różnicy, zauważanej 
w przebiegu choroby. Zapalenie pluc idyopatyczue 
znamy głównie z tego, gorączka niemal bez 
wyjątku jest stałą, pokąd nie zakończą się owe 
sprawy chorobowe, których wprawdzie ani przy
rody, ani kolejności nie znamy, a których — że 
tak powiem — zewnętrzną strouę zowieiuy zapa
leniem płuc. W naszym przypadku wykazać się 
dały różnice co do ciepłoty ciała i liczby tętna 
nader wybitne. Dwa razy bowiem podnoszą się 
ciepłota ciała i liczba tętna znacznie i spadają 
równocześnie po użyciu nastoju ciemierzycy ziel. 
Co wię'cej."'7 dnia choroby rauo tbtno okazuje się 
tak nizkiem (60), jak go uawet w okresie wyzdra- 
wiania tego chorego nigdy nie zauważano, co tem 
bardziej uderza, ile że w tym samym dniu (7) i 
w następującym podnosi się liczba tętna na nowo 
(96), przyczem tćż naciek zapalny w płucu wido
cznie postępuje.

Niewątpliwy przeto jest wpływ leku w mowie 
będącego na dwa z najważniejszych przypadów

\ gorączki, do których policzyć należy ciepłotę ciała
? i liczbę tętna.
) Nie ogranicza się atoli ten wpływ wyłącznie do
> ciepłoty ciała i liczby tętna. Z uwagi z wyż pod
> głoską e umieszczonej poznać też można, że bóle
) i w boku piersi jakoteż bezsenność i brak łaknie-
< nia podobnież prawie zupełnie znikały i znów
i powracały, czego ani co do pragnienia, ani co do
\ duszności i kaszlu zauważać nie można było.

Zarzut, jakoby wymienione w,ahanie się obja- 
j wów gorączki tłumaczyć się dało w ten sposób,
( że wzór (typ) gorączki był przepuszczającym, nie

ma żadnej podstawy, głównie dla tego, ponieważ 
( owe przepuszczania (intermissiones) stale po kilko-
| razowem użyciu nastoju przerzeczonego występo

wały, a nadto i u innego chorego na zapalenie 
płuc leczonego nastojem ciemierzycy ziel podobne 

S wahanie się objawów gorączki spostrzegaliśmy.
( Zapytać teraz należy, o ile wpłynął nastój cie-
| mierzycy na samą chorobę i iakie przyniósł cho-
| remu korzyści.

Już wyżej (pod głoską a) powiedzieliśmy, że 
choroba do 9 dnia trwała i że dalsze naciekanie 
płuca wstizymanem nie zostało (gł. f) .

5 Zapalenie płuc przewlekające się w ostrym swym
> okresie do czasu wymienionego poczytać musimy 

za ciężkie, tem bardiićj, jeśli jeszcze 7 duia cho-
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Toby świeże nacieki powstają. Ze względu więc i 
na stopień choroby nie można twierdzić, jakoby \ 
nastój cierńierzycy zicl. w przypadku naszym za- t 
pobiegł przejściu choroby w stopień wyższy. Mimo > 
to nie sposób przeoczyć, iż wobec wyższego sto
pnia choroby [ (zapalenia pluc) nie wystąpi! ani 
jeden przypad groźny. Korzyść przeto niemała, 
skoro wpływ ciemierzyey na główne przypady go- < 
rąijźki łagodzi przebieg choroby ciężkiej już samej i < 
przez. się. W tem też leżą korzyści dla chorego, 
któremu w jakimkolwiek względzie sprawiona ulga l 
niewątpliwie jest areypożądaną. Nie potrzebuję 
w szczególe wymieniać, pod jakim względem chory <;
nasz ulgi doznał, a odwołuję się pod tym wzglę- j
dem do opisu przebiegu choroby. >

Po jakimbądź leku, zastosowanym w jakiejbądż , > 
chorobie, wymagamy ze stanowiska praktycznego, 
aby tenże chorobę przerwał, takową skrócił, albo 
złagodził dolegliwości z niej wynikające, lub też 1 s 
wreszcie’ zapobiegł chorobom następowym. Wzglę- s 
dnie do przypadku naszego, wolno— jak s ą d z ę - -  < 
twierdzić, że nastój ciemierzyey ziel. widocznie \ 
zadosyć uczynił wymogowi trzeciemu. Czy dzia- jj 
łanie jego stałem będzie tak co do łagodzenia j 
gorączki, jakóteż co do stopnia, w jakim one po- ł 
skromie się dadzą: to nie inaczej, jak  tylko na , 
podstawie, dat statystycznych będzie można roz- > 
strz^*gnąfl:‘ Spóźnienie się upałów w bieżącem lecie \ 
niezawodnie przyczyniło się w części jakiejś do j 
tego, że w miesiącach czerwcu 1 lipcu tak rzad
kie były0 przypadki zapalenia płuc na klinice (2); >
dośw iadczeń przeto liczniejszych nie można było 5 
czynić. W drugim przeto przypadku zapalenia 
płuc, o którym wspomniałem, nie sposób było po- s 
strzegąc skutków leku w mowie będącego tak  ̂
szczegółowo z powodu spóźnionego podania leku. < 
Jednak i tu spostrzedz się dało zniżenie liczby i 
tętna niewątpliwie. Dalszem przeto zadaniem kii- !; 
niki i lekarzy praktykujących będzie odpowiedzieć \ 
wyczerpująco na pytanie, zwyź postawione i może 
jeszcze inne. Mianowicie kładę nacisk na to, czy 
wymienione skutki nastoju ciemierzyey ziel. okażą \ 
się stale w Każdym przypadku zapalenia płuc. i > 
Z doświadczenia bowiem każdemu bacznemu leka- s 
rzowi znaną jest szczególna a zarazem bardzo po- s 
żyteczna wrażliwość niektórych osób na to lub j 
owo lekarstwo. Mogłoby więc być, że przypadek ^

przytoczony należy do takich wyjątków. Wedle 
twierdzeń niektórych autorów stosunek nastoju 
ciemierzyey ziel. do zapalenia pluc, a raczój do 
gorączki w zapaleniu płuc ma być niemal swoi
stym; w innym! zaś™horobacb gorączkowych po
dobny stosunek ma się wcale nie okazywać-. — 
Dalsze doświadczenia dopiero stanowczo o tem 
orzekną.

Z tego wynika, że o leku w mowie będącym 
nie po raz pierwszy w piśmiennictwie lekarskiem 
jest mowa. Jeśli się nie mylę, należy pierwszeń
stwo co do użycia nastoju ciemierzyey ziel. w za
paleniu pluc drowi K o c h e r  w Wiirzburgu, który 
też o tym przedmiocie napisał broszurkę. W nrze 
33 „ Wiener mediąimsche WochensęJiriftu rozpoczął 
dr D r a s  c h e  zdawać sprawę ze swych doświad
czeń w tyrn samym przedmiocie. Brak matcryału 
jest przyczyną, że dopiero teraz w czasopiśmie 
naszem o tym przedmiocie donosimy.

Fizjologicznej strony skutków leku w mowie 
będącego nie poruszyłem dotąd wcale. Czuję sam 
jak  najbardziej potrzebę wyjaśnienia tej rzeczy 
z umiejętnej, tj. fizyologicznej strony. Jak na teraz 
starczą spostrzeżenia, choćby tylko empiryczne. 
Praktyka również ma swoje wymogi.

W końcu kilka uwag co do leku samego. We- 
ratryn (alkaloid) do najmocniejszych zpomiędzy 
ostrych trucizn policzonym być winien. Niezawo
dnie też w nastoju ciemierzyey ziel. głównym jest 
czynnikiem, przeto zadawanie tęgo leku wymaga 
niemałej ostrożnojśęi Przetwór ten nie jest, jak  
wiadomo, oficynalnyin. Należy przeto znać stopień 
zgęszczenia nastoju, który się przepisuje. W na 
szyin przypadku był stosunek 1 : 6, a takiego na
stoju podawać można drachmę na 5 do 8 uncyj 
jakiegoś płynu klejkiegp, co godziua lub co dwie 
godziny po łyżce stołowej, dopóki nie wystąpią 
albo pożądane pierwsze skutki, albo objawy lek
kiego zatrucia, mianowicie nudności i wymioty. 
Powtórne podanie leku tegoż zależeć będzie od 
okoliczności. ,

W końcu pozwalam sobie zawezwać szanown. 
kolegów praktykujących do ogłaszania swych do
świadczeń w przedmiocie poruszonym.
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Z kliniki położniczej prof. dra Madurowicza

Spraw ozdanie z roku 1866

zestawił dr. C z y ż e w i c z ,  asystent tej kliniki. j

(Ciąg dalszy.) j

4) P o ł o ż e n i a  c z a s z k o w e  271 razy. Z tćj 
liczby wypada na położenie ezaszkowe pierwsze, 
178, na drugie 93. Zmianę z położeń poprzecz
nych podczas ciąży rozpoznanych w czaszkowe ,
zauważano 4 razy, z ukośnych w czaszkowe 4 
razy, z miednicowego w czaszkowe raz. Tćj gro
madzie towarzyszyły ścieśmei la miedi...ey 20 razy, <
odnoszące' się przeważnie do zwężenia wchodu 
miednicy między 3 '/4’' a 23/4” w wymiarze pro- )
styrn, i to 16 razy przy położeniu czaszkowem ?
pierwszem, a 4 razy przy ezaszk. drugiem. >

Potrzebę założenia kleszczy porodowych w celu >
ukończenia porodu uznano 15 razy i tyle też razy ;
wykonano w przypadkach do tego działu zaliczo- i
nych tę operacyą. Raz jeden wykonano przy tćm <
położeniu z powodu niestosunku porodowego wy
wołanego ścieśnieniem miednicy prześwidrowanie s
czaszki (trepanatio) z następnem zgruchotaniem (
tejże (kephalotnpsis). Obok główki wypadła dwa <
razy pętla pępowiny ple tętniąca. Również dwa c
razy wypadła wraz z rączką i w obu razach ją  
odprowadzono; raz tylko dla dziecka ze skutkiem ;
pomyślnym. Rączka sama obok główki wypadła 
raz; nie była odprowadzoną i po dwóch dniach ?
bólów porodowych i obrzmienia rączki rodząca l
z zauiedbanćm położeniem czaszkowem i wypa- 
duiętą rączką do zakładu przybyła, gdzie z po- 5
mocą kleszczy poród dla matki pomyślnie ukoń- s
ezouy został. Dziecko omdlałe, doeucone, umarło s
we dwa dni po urodzeniu. ?

Z mateic tego działu było przy położeniu cza- <
szkowem pierwszćm w ciąży pierwszćj 79, w dru- <
giej 76, w trzecićj 14, w czwartej 6)l3w siodmćj 1, \
w trzynastej 1; przy położeniu ezaszk. drugićm ;
w ciąży pierwszej 48, w drugiej 35 ,̂. w trzeciej 8, (
w czwartej 1, w piątej 1. — Rozdarcie śródkroeza ?
wydarzyło się w tym dziale 8 razy ; 2 razy u osób )
kiłowych z objawami tćj choroby na częściach $
rodnych. Krwotok bądź po porodzie, bądź tćż jj
w połogu wystąpił 9 razy. Zapalenie ścian po

chwy (colpitis), bądz samoistne, bądź obok innych 
spraw połogowych 6 razy; raz ze zgorzeliną po
chwy połączone, z przebiegiem pomyślnym. Za
palenie powierzchni wewnętrznej macicy (endome-  
tritis) 22 razy, a to: samoistne 5 razy, z nastąp- 
nem zapaleniem omacicznćm (perimetritis) 11 razy, 
z uastępnćm zapaleniem otrzewny 6 razy. Do za
paleń wymienionych przyłączyły się w połogach 
4 razy zapalenie płuc, raz zapalenie śródsierdzia 
i ostry gościec stawowy, raz ostra choroba Brigh- 
ta. Prócz tego wystąpił podczas połogu raz ostry 
ubyt wątroby,,, raz samoistne zapalenie płuc z na 
stępną opuchliną płuc (oedema puhnon.), raz nagła 
śmierć u położnicy odbywającćj połóg iupeluie 
prawidłowy, raz zapalenie gruczołów piersiowych 
(mast.itis), raz nerwoból karmiących (neutalgia 
lactaątinm) i raz brak zupetny pokarmu (agalac- 
tia). Przypadków śmierci było w tym dziale 9 
z których takowe 6 razy sprawami czysto poło- 
gowemi spowodowane były.

5) P o ł o ż e n i a  t w a r z o w e  4 razy. W trzech 
przypadkach było położenie twarzowe ustalone
1 według mechanizmu tego położenia odbyły się 
porody. W jednym przypadku wystąpiło położenie 
to jako ruchome wobec ścieśnienia miednicy na 
3-25" z dzieckiem dużem, donoszonem. Główka 
wciskała się odcinkiem twarzy do wchodu mie
dnicy; jednakże z powodu niestosunku porodo
wego ustalić się nie mogła i większą swoją czę
ścią opierała się o koś.ć biodrową. Ścieśnienie 
miednicy, jako też niepomyślne wstawianie się 
główki twarzą do wchodu tejże, wymagały dla 
ocalenia matki wykonania obrotu na nóżki (patrz 
„Ścieśnienia miednicy"). W przypadkach, w któ
rych położenie było ustalone^ wystąpiło takowe
2 razy jako twarzowe pierwsze, a raz jako twa 
rzowe drugie. We wszystkich trzech przypadkach 
ukończyły się porody silami wrodzonemi, były je
dnak nader ciężkie i długotrwałe. W jednym 
przypadku pękł pęcherz płodowy przy ujściu na 
1-5" rozwartćm. Bóle porodowe trwały już przed
tem 11 godzin, a poród ukończył się — pomyślm ; 
dla dziecka — dopiero w 12 godzin po pęknięciu 
pęcherza płodowego. Miednica była w wymiarze 
prostym na 3-5’ ścieśnioną. Matka była po raz 
pierwszy ciężarną. — "W dwóch innych razach były 
ciąże druga i trzecia. W pierwszym z tych przy
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padków trwał poród godzin 12, a w 4 godziny po 
pęknięciu pęcherza się ukończył. Dziecko było 
nieżywe z powodu przepukliny mózgowej (encc- 
phaloccle) ; w drugim ukończył się poród w 7 go
dzin, a w godzinę po pęknięciu pęcherza płodo
wego; dziecko było również donoszone i żywe. 
Pępowina raz okręconą była około szyi, a łożysko 
okazało w dwóch przypadkach guzy wlóknikowe. 
Połóg we wszystkich przypadkach był prawidłowy 
i pomyślny.

6) P o ł o ż e n i a  m i e d n i c o w e  19 razy. Po
łożenia te zauważano przeważnie u płodów nie- 
żywo się rodzących lub niedonoszonych; 9 bowiem 
dzieci urodziło się nieżywych, a zpomiędzy żywo 
urodzonych dwoje w kilka godzin po porodzie 
umarło. Z niedonoszonych poronione zostało jedno 
w 5 miesiącu, przedwcześnie urodziło się jedno 
miedzy 6 a 7 miesiącem, a reszta w rozwoju mię
dzy 7 a 9 miesiącem księżycowym. Donoszonych 
urodziło się w pierwszym dziale tylko 3. Również 
często wydarzyły się te położenia przy porodach 
bliźniąt; na 4 bowiem pod względem położeń 
oznaczone porody tego rodzaju wypada 3 z poło
żeniami miednicowymi z liczby dzieci 5 w' tych 
położeniach urodzonych.

Co do poddziałów tych położeń wypada 2 na 
miednicowe zupełne pierwsze, 2 na miedn. drugie, 
7 na pośladkowe pierwsze, 3 na pośl. drugie, 1 na 
nóżkowe pierwsze, 4 na nóżkowe drugie. Raz 
p r/y  porodzie jednego bliźniaka w położeuiu mie- 
dnioowem pierwszem wystąpił nieprawidłowy zwrót 
dziecka brzuszkiem do góry i czołem pod spojenie 
kości łonowych, pomyślnie wydobyciem ręcznem 
(esetradin) ukończony.

Co do matek, z tych było w ciąży pierwszej 7, 
w drugiój 5, w trzecićj 3, w piątej 1.

Zwężenia miednicy towarzyszyły tym położeniom 
3 razy. Wymiar prosty wynosił między 3'/4” a 
3%". We wszystkich trzech przypadkach zwęże
nie utrudniało znacznie poród i wydobycie ręczne; 
w jednym przypadku zwężenie ( conj. 3 ‘/4") zmu
siło nawet— po bezowoenćm usiłowaniu wydobycia 
główki sposobem S m e ł l i e g o  — do założenia kle
szczy na główkę następującą, z niepomyślnym je 
dnak dla dziecka wynikiem. Zwężenie ujścia we
wnętrznego macicy (stenosis or i fi cii interni) to
warzyszyło raz wydobyciu płodu przy położeniu

\ nóżkowem drugiera i łożyska poprzedzającego,
j i musiało być pokonaue rozszerzeniem za pomocą
i palców , krwotok bowiem nie dozwalał użycia
J chloroformu. Kurcz ujścia wewnętrznego (spasmus

orif. int.) wystąpił raz przy położeniu pośladko
wym pierwszem po wydobyciu tułowia i uwolnie
niu rączek i pokonany został chloroformem z po
myślnym dla dziecka skutkiem. Łożysko poprze- 

5 dzające boczne (płacenia luteralis) towarzyszyło
i> raz. Pępowina wreszcie dwa razy była okręconą
; około szyi, raz przez ramię i grzbiet.

Z matek trzy uległy w połogu zapaleniu we
wnętrznej powierzchni macicy (enmetritis) ; prze
bieg choroby dwa razy był pomyślny, w jednym 

( zaś przypadku, któremu towarzyszył obłęd poło-
{ go wy, ukończył się śmiercią (patrz „Połogi11).
5 ( C . d . n . )
i
; P o g l ą d
i

na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych 
podczas pory zdrojowej r. 1866, osnuty na sprawo- 

\ zdaniach ze zdrojowisk nadesłanych,

s k r e ś l i ł  i  n a  p o s i e d z e n i u  K o m i s y i  b a l n .  d n i a  6  m a j a  r b .  o d c z j ' t a ł

dr. J ózef D o sk o w ski.

s (Ciąg dalszy.)

S w o s z o w i c e  (podług sprawozdania lekarza 
> zdrojowego dra Lecha) .  W roku 1866 bawiło
) tutaj 72 rodzin,' składających się ze 112 osób;
i właściwych gości leczących się było 75. Co do
1 pici było kobiet 33, a mężczyzn 42, dzieci 6. —
; Z Krakowa było rodzin 45, z Galicyi 21, z Króle-
( stwa Polskiego 6. Oprócz wymienionych znaczna

liczba chorych dojeżdżała do Swoszowic dla uży
wania tutejszych kąpieli. W ogóle było 13 rodzin 

\ więcej niż roku zeszłego.
Najwięcej było chorych cierpiących na gościec 

i dnę, na zołzy, na choroby skórne, na cierpienia 
) następowe po złamaniach i zwichnięciach zanie-
, dbanyeh, tudzież na choroby nerwowe.

Opuściło zakład zupełnie uleczonych 42 osób, 
) ze znacznem polepszeniem 26, a bez skutku 7.
>' Kąpieli wydano 4950 (o 150 więcej, niż roku
s zeszłego), którąto ileść odnosząc do ogólnej liczby 

chorych wypada na osobę po 33 kąpiele. 
i Wód mineralnych tak krajowych, jak zagranicz

nych spotrzebowano 358 flaszek, soli zwyczajnej 
jako dodatek do kąpieli 70 funtów.

So l e c  (podług sprawozdania dra S u l i c  ki eg  o, 
) lekarza zdrojowego).

Przez lato bawiło tutaj 266 rodzin, składających 
' się z 540 osób. Z tych używało leczenia zdrojo-
i wego 358, z pobliskiej okolicy dla leczenia do
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jeżdżało 17, osób zaś zwiedzających zakład było 
61 . Z liczby 358  chorych osób było płci męzkiej 
141, żeńskiej 124, dzieci 93.

Chorób najwięcej było zołz w różnych posta
ciach, dna, gościec, choroby nerwowe; nowotwory, 
choroby pozapalne^ skórne, k iła, były również 
przedmiotem leczenia zdrojowego.

Ze spostrzeżeń meteorologicznych tutaj

Ogółem z 358  osób używających leczenia wyle
czyło się 129, doznało polepszenia 158, bez ulgi 62.

Udzielono kąpieli 9 073 . 'Spotrzebowauo wód 
mineralnych 8 8 0  flaszek. — Było dwóch lekarzy 
zdrojowych, dr. S u l i c k i  i dr. H a s s m a n n .

Filia apteki ze Stopnicy dla użytku gości zdro
jowych była przez cala porę kąpielną otwarta.
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Co się tyczy ulepszeń) sprawozdanie podaje, co 
następuje: Rząd, zauważywszy, że wielka m m  
chorych corocznie wyjeżdża do zagranicznych k ą
pieli, — co nietylko wpływa szkodliwie na bogac
twa kraju, ale także j.eśt przyczyną upadku zdro
jowisk krajowych ----- zwrócił swą uwagę na zdroje 
mineralne krajowe ; postanowił dla podniesienia 
tychże przyjść im w pomoc wszelkiemi silami, a 
osobliwie przez udzielanie właścicielom zdrojowisk 
wsparcia lub zaliczki pod bardzo korzystnemu wa
runkami. Z rozporządzenia więc władz wyznaczoną 
została komisya, ktprćj poruczono szczegółowe 
zbadauie wód mineralnych soleckich na miejscu, 
wykazanie koniacznych ulepszeń, i kosztów, jakie 
one za sobą pociągną. Nadto zawezwał rząd 
właścicieli zakładu wód soleckich, aby oznajmili, 
jakiego mianowicie żądają wsparcia dla podniesie
nia i ulepszenia swego zakładu. Komisya** zba
dawszy zakład, ułożyła program, składający się 
z 24 ustępów co do ulepszeń, jakie za koniecznie 
potrzebne uznała. Jest więc- nadzieja, że — dzięki 
pieczołowitości rządu — Solec wkrótce rozpocznie 
-Świetną epokę swego rozwoju i pomyślności.

(Dok. rt.)

WYCIĄGI Z PIGM LEKARSKICH.

B i l l r o t h :  Wrzody dwunastnicowe w posocznicy
(se p tik a e tn ia ) .

(D o k o ń czen ie .)
Otwarcie zwłok, przez p. E b e r t k a  wykonane, 

wykazało: wysoki stopień stluszczenia serca, mia
żdżycę naczyń, rozedmę i opucklinę płuc, powię
kszenie gruczołu tarczykowego po stronie lewej 
(przez tkankę gruczołową’ i małe torbiele surowi
cze) do wielkości pięści, wyparcie uciśnicnie 
tchawicy, małe zziarnienie wątroDy, znaczne po

większenie i rozmiękczenie śledziony, nerki prawi
dłowe; w kiszkach cienkich obrzęknienie gruczołów 
odosobnionych, treść mazista.

Po otwarciu dwunastnicy znaleziono tu ż  z a  
o d ź  w i e r n i  k i e m w r z ó d  o k r ą g ł y ,  średnicy 
5 linij, przeszywający jć j'ty ln ą  ścianę; włókniko- 
we wypociny otwór zasklepiały i skleiły dwuna
stnicę) z trzustką (panereas). Błona surowicza była 
daleko mniej naruszoną przez owrzodzenia niż 
błona śluzowa i mięsna. Otwór był jakby wy
krojony, bez najmniejszego nacieknięcia brzegów; 
trzy pomniejsze owrzodzenia dotyczyły tylko błony 
śluzowćj, a dno ich było zakrwawione.

Zboczeń tych, zdaniem B ,, nie należy pojmować 
jako dawniej istniejące wrzody okrągłe, które 
przypadkowo po operacyi przedziurawiły ścianę 
dwunastnicy. Brak wszelkiego nacieku brzegów 
świadczy o świeżem ich powstaniu przez szybki 
rozpad tkanek. Należa one zapewne do tego sa
mego grona wrzodów, jakie odkrył C u r l i n g  
w dwunastnicy już w pierwszym tygodniu po roz
ległych oparzełinach.

Śmierć szybką po znaczniejszych oparzeniach 
tłumaczono dawniej z wyczerpania nerwów, później 
z przytłumienia przewiewu i oddechu skórnego.—- 
B. tłumaczy ją  z zatrucia krwi przez upośledzenie 
czynności skóry powstałego.

Do podobnego lubo odmiennego zakażenia krwi 
(posocznego) odnosi on też przypadki śmierci po 
znacznych odmrożeniach w drugim lub trzecim ty
godniu wydarzające się, w których również wrzody 
w dwunastnicy zauważano ( Ada ms ,  Fo r s t e r ) .

Również W e b e r  znalazł wrzód okrągły, wiel
kości franka, w dwunastnicy u człowieka opero
wanego na szyi, a R i n d f i e i s c h  w żołądku u 
człowieka, któremu rękoczynem chirurgicznym od
prowadzono uwięzgłą przepuklinę.
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Jaki zachodzi związek między wrzodami w dwu
nastnicy a posocznicą? Wiaoomo z doświadczeń \ 
na psach, i, przy posocznćm zatruciu krwi błona i 
śluzowa kiszek ulega silnemu zapaleniu, a często i 
nawet wynaczynieniom; u ludzi rządkiem jest ) 
wprawdzie tak silne zapalenie, jednakże obfitsze l 
wydzielanie śluzu, rozwolnienie towarzyszy zazwy
czaj posocznicy. Gdy uboczne okohcznośc1 (tu \ 
zziarnienie wątroby, stłuszczenie serca) upośledza- 1 
jące krążenie przystąpią, to nawał krwi w kisz
kach posocznicą wywołany łatwo przejść może j 
w zastoiny, które w kiszkach grubych i cienkich 
nie tak wielkiej są wagi, lecz w żołądku f dwu- i 
nastnicy, gdzie soki trawiące ciągle na obumiera
jące tkanki działają, łatwo dają pohop do owrzo- 
dzęń. |

Życzyćby wypadało, by przypadek ten pobudził j 
badaczów do pilnego poszukiwania dwunastnicy $ 
mało dotychczas przy posocznicy uwzględnianćj, 5 
tudzież by doświadczeniami fizyologiczno pato- 
logicznemi starano się sprawę tę rozjaśnić.

(W iener m edteW chsćh:,ffir. 45,i 1867.) B .8.

Meningitis cerebrospinalis epidemicu podług H ir
s c l ia ,  Berlin 1866 , podał J . l i .  |

(D o k o ń c z e n ie .)  , . S

Le c z e n i e .  Ze skrzętnego badania piśmiennie- l 
twa lekarskiego w przedmiocie leczenia zapalenia s 
nagminnego opon mózgordzeniowych wynika, że 5 
medycyna pod wzgłędem leczenia rzeczonćj nie- > 
mocy jest równie bezsilną, jak  i w innych na- j 
gminnie występujących sprawach chorobowych. 
Wszystko, co się udało lekarzowi osięgnąć u loża > 
chorego, ogranicza się do biernego przypuszczenia j  
ulgi chwilowej, umniejszenia, ukojenia bólu.

Mening. cerebrospin. epid,. jest przedewszystkiem 
chorobą zapalną; niedziw więc, że lekarze przede- j 
wszystkiem szukali zbawienia w sposobie przeciw- \ 
zapalnym. — K r w i u p u s t y  ogólne i miefśbowe < 
zajmowały tu pierwsze miejsce; po nich szły leki j 
o d c i ą g a j ą c e  na  p r z e w ó d  t r a w i e n i a ,  a więc \ 
kalomel, na s k ó r ę ,  miejscowe użycie z i inna itd. \ 
Obecnie doświadczenie w ciągu kilku dzmsiątków 
lat zdobyte do następujących wyników doprowa- \ 
dzilo 1) że k r w i u p u s t y  o g ó l n e ,  sprzyjając 
rozwojowi upadku s ' (collcpsus niHum), więcej 
szkodzą* niż pomagają. 2) M i e j s c o w e  k r w i 
u p u s t y  niekiedy są korzystne (i to wątpliwie), [ 
ale w początku jeno choroby; należą tu bańki ( 
siekane na kark i krzyże, pijawki na wyrostek j 
sutkowy; u dzieci według H- ostrożność trzeba 
zachować, rzeczone bowiem środki sprowadzają \ 
znaczne osłabienie. 3) O d c i ą g a j ą c e  na  p r z e 
w ó d  t r a w i e n i ą  są szkodliwe; używać ich mo- > 
żna wówczas, kiedy zatkanie stolca ma miejsce, < 
i to używać lżejszych; Kalomel, jako zbyt silny, j 
oddziaływa szkodliwie na ustrój. 4) Ze środków > 
odciągających na s k ó r ę  zdaje się być wskazanćm ? 
rozumne użycie pryszczydła ‘(wezykatoryj), ale 
z niewielką nadzieją polepszenia. 5) O miejscowem '

zastosowaniu z i m n a  (w postaci pęcherzów z lo
dem na głowę i kark) wdększa część postrzegaczy 
odzywa się z pochwałami, jako o środku „zmniej
szającym ból, uspokajającym i jednocześnie pod
niecającym duchową działalność chorego." śBrzy 
rozumnćm zastosowaniu rzeczony środek nie jest 
wcale szkodliwym, dodaje H. ze swej strony.

L e k i  o d u r z a j ą c e  używane były i w dawniej
szych epidemiach. . Cl i auf fard w roku 1852 le
czenie rzeczonćj choroby m a k o w c e m  podniósł 
do wysokości środka swoistego; dopiero jednak 
w ostatnich czasach potrafiono należycie ocenić 
wpływ dobroczynny jego przetworów, jeżeli nie 
na sarnę chorobę, to przynajmniej na niektóre jćj 
przypady męczące. Opierając się na doświadczę 
niu własnem i innych lekarzy, H. zalicza mako
wiec i morfinę do rzędu najdzielniejszych środków 
przy leczeniu zapalenia nagm. opon mózgordzen. 
D z i a ł a n i e  jego głównie zależy na u s p o k o j e 
n i u  r o z d r a ż n i e n i a  układu nerwowego, a dla 
tego wskazanym jest lek rzeczony w początku 
choroby, w okresie trwania zjaw:sk podbudzenia; 
z ustaniem ich, tj. od chwi l  wy stąpienia1 Ti c is  ku 
odstawić go należy. Szczegółowe wskazania, jak  
równie dawka leku, nie są do dzisiaj należycie 
oznaczone. C b a u f f a r d  dawał makowiec w ilości 
5 do 7 ziarn na dobę; F a l ó t  stosował go w for
mie proszku Dowera (3—4 ziarn dzienni#, a więc 
proszku Dowera ziarn 30—40); B a l l y  (wParyżu) 
w poezątku niemocy przepisuje 3 do 5 ziarn extr. 
opii aąuos rozpuszczonych w sześciu drachmach 
płynu Liikory przyjmuje tę dawkę od razu, potćm 
co pół godziny 0.8 "ziarn tegoż leku aż do wystą
pienia senności. Z i e m s s e n  prawie wyłącznie 
używa morfiny wewnątrz lub w postaci wstrzyKiwań 
podskórnych; ostatnie według niego mają pierw
szeństwo przy z b y t n i e m  n a s i l e n i u  c h o r o b y ,  
kiedy działanie s z y b k i e  jest wskazane; użyme 
wewnętrzne nrzy stałym niepokoju chorego: y ,a 
lub 724 ziarna co godzina albo co dwie godziny. 
Według Z. morfina jest lekiem uśmierzającym, 
nad który dotąd niema lepszego przy zapaleniu 
nag,ip. opon mózgordzen ; złych następstw przy 
częstem nawet jego użyciu autor nie \udzial.

Z innjcb odurzających używano*1 pokrzyk ( bel- 
lad.), atropinę, tojad _(q£pnit.). ale doświadczenia 
w tym względzie czynione są zbyt nieliczne, by
śmy z nich pewniki jakie wyciągnąć mogli. Do
damy w końcu, że B e s s e r o w  w czasie epidemii 
w Algierze (1847 r.^u ży w ał e t e r u  do wdychań 
(w początku choroby 15 — 20 wdychań trzy razy 
nadzień, później 8— 12 co pół godziny, przyczćm 
chorego nigdy do zupełnego odurzenia nie dopro
wadzono); H a n u s c h k e  i W u n d e r l i c h  w podo
bnym celu używali chloroformu; pierwszy chwali 
eter, drudzy ganią chloroform, — jedno i drugie 
stwierdzić jeno może późniejsze doświadczenie.

W okresie upadku sił ćhoryrn zalecano k a m 
f o r ę ,  w i n o ,  o l e j e k  t e r p e n t y n o w y  — bez 
żadnego skutku. 1 Godziłoby : się w podobnych 
przypadkach próbować o b l e w a ń  z i mn ą  w o d ą <
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Użycie c h i n i n y ,  jako środka p r z e c i w p r z e -  
p u s z c z a j ą c e g o ,  bez żadnego pozostało wpływu 
na chorobę; lek rzeczony jako krzepiący w okre
sie powrotu do zdrowia bardzo ma być skuteczny 
( L i n d s t r o m ,  K e n d a l l  i inni).

Dyeta w początku choroby powinna być ścisła, 
przeciwzapalna, tj. składać się winna z pokarmów7 
małopożywnych i lekkostrawnych; 1 w okresie po
wrotu do zdrowia lekka, ale pożywna.

Środki zapobiegające są takież same, jak  w in
nych epidemiach: wygodne pomieszkanie, należyte 
przewietrzanie, rozproszenie chorych, wystrzeganie 
się zaziębienia itd.

|

_ R O Z M A I  T  O Ś C I .

Posiedzenie oddziału nauk przyi udniezych i lekarskich 
c k. towarzystwa naukowego krakowskiego z ania 

13 lipca r. b.

T r e ś ć : I .  G i l e w s k i :  O  działaniu nastoju cieinierzycy zie
lonej w zapaleniu pluc. Rozprawy o niezależności 
gorączki od zmian miejscowych. II. S t o p c z a ń -  
s k i : Sprawozdanie z pracowni chęmii patologicznej 
Uniw. Jagiell. zS rok 1866.

Z powodu nigobeenoipi sekretarza oddziału dra O e t t i n -  
g e r a ,  przewodniczący zaprosił prof. J a n i k o w s k i e g o  do 
prowadzenia protokołu.

I. Prof.. Gi l e  ws  k i opowiedział spostrzeżenia swe czy
nione w dwóch przypadkach zapalenia plue nad działaniem 
nastoju cieinierzycy zielomlj. (tinct. veratrL^ri,ri.t(ie),  podsta
wiając wykreślony w postaci linij falistych obraz zmian szyb
kości tę tna , stanu ciepłoty oiala i ilości oddechów u tych 
dwóch chorych. Ze spostrzeżeni tych okazuje się, ż,e środek 
ten chorobyM-zcczonej, ani n ie  przeryw a, ani jój nie skraca, 
ale na niektóre przypady choroby, , będące glównemi pier
wiastkami gorączki, wpływa b a rd zo  dosadnie, a mianowicie 
■obniża znacznie szybkość tę tn a , a z tem równolegle i cie
płotę ' c iała; łagodząc zaś w ten sposób gorączkę, prawic 
zawsze równocześnie łagodzi niektórą,przypady podmiotowe, 

jako to  ból głowy, klacie w piersiach, bezsonność i brak ła 
knienia. W reszcie, nie przypisując sobio w fej mierze pier
wszeństwa-, przytoczył prof. G ., że już przed k ilką laty dr. 
K o h l e r  zwrócił w Niemczech uwagę lekarzy na działanie 
tego  środka. *)

D r. W a r s  c h a  u e r  nadm ienia, że S e m e l e d c r  w W ie- )
dniu przy zadawaniu tego nastoju uważał skrócony przebieg >
ehorobyf.l sądzi, że dwa przypadki opowiedziane przez prof. <
G. powinnyby zachęcić do dalszych spostrzeżeń nad skntecz- ,)
noścłą tego loku, z którym naparstnica równać się nie może, ł
albowiem działanie jćj na tętno często zawodzi, albo objawia \
się dopiero drugiego lub trzeciego dnia po pierwszćm zada
niu, — może wtenczas, gdy już wcale nie jes t pożądane. |
W reszcie zapytuje, jaki wpływ lek ten wywarł w przypad

aj Rozprawkę prof. G i l e w s k i e g o  w tj  m przedmiocie j
zamieszczamy w całej rozciągłości w „Przeglądzie.*

kach spostrzeganych przez prof. G. na ogólny przebieg cho
roby i na wydzielinę moczu.

Prof. Ó i l e w s k i :  Przebieg choroby nie był skrócony,
ale w obu przypadkach nie będzie żadnej pozostałości (stward
nienia p łuca); rozdzielenie się nacieku plnca nastąpiło niem al 
bez rzężęń, a plwociny były skąpe i okazywały tylko ślady 
krwi. — Co do m o c z u ,  to w jednym  przypadku okazało się 
w nim białko i zmniejszenie chlorków; następnie ilość moczu 
zwiększyła się pomimo trwającej gorączki, białko wcześnie 
ustąpiło, a chlorki powoli wróciły do ilości prawidłowej. — 
W drugim przypadku okazaia się w moerfi szcze'golna istota 
b iałkow ata, która była przedmiotem dokładnych badań dra 
S t o p e z a ń s k i e g o :  w moczu rzeczonym przy ogrzewaniu 
wystęaowało silne zmącenie, które przy dalszSm ogrzewaniu 
znikaio.

Prof. R o s m e r  nadmienił, że ważną byłoby rzeczą, gdyby 
z dalszych spostrzeżeń okazał się podobny w pływ ' nastoju 
ciemierzycy zielonej na obniżanie tętna i ciepłoty w innych 
chorobach, np. w durzycy, ’ chociaż że szczegółowo dotych
czas znanych z piśmiennictwa lekarskiego zdaje się, że dzia
łanie leku tego głównie objawia się w zapaleniu piuc.

P r z e w o d n i c z ą c y  (prof. S k o b e l )  przypomniał, że 
uczony holenderski Lęouidas F a n  P r a g  po doświadczeniach 
nad działaniem tego lek u , k tw e robił głównie na zw ierzę
tach , ze stanowiska czysto teoretycznego pierwszy zalecał 
ten środek w zapaleniu pilic i w gośćcu stawów ostrym 
Dalej podnosił tę okoliczność, że lek ten , jak  z przytoczo
nych spostrzeżeń prof. G i l e w s k i e g o  okazuje się, powstrzy
muje obiawy gorączkowe (których badaniem w ogólności 
w ostatnich, czasach tak starannie zajmuje się prof. W u n -  
d e r l i c h  i szkoła lipska), a  jednak sprawa wypocinowa 
w obu razach postępowała dalej zwykłym torem: kto wie 
zatem , czy nie należy wrócić się do dawniejszego pojęcia 
o gorączkach samoistnych (febr. essentiąlpsh  niezależnych 
od zmian chorobowych miejscowych.

P r o f .  G, na poparoicutego twierdzenia przytoczył leczony 
przez siebie niegdyś przypadek ostrego nieżytu krtani. — 
U chorej te j, mającej mierną gorączkę, z a s t o s o w a ł  p o  
r a z  p i e r w s z y  m i e j s c o w e  l e c z e n i e  b ł o n y  ś l u z o w e j  
k r t a n i  (ałunem sproszkowanym). Po 3 lub 4clniojyęm sto
sowania leku miejscowego chrypka ustala i chorą wypu
szczono jako zdrową; na stan gorączki nie zważano. N a 
drugi dzień taż sama osoba, która tymczasem nie wystaw iła 
siiflna żadne-szkodliwości wywołujące m eżyt krtani, powró
ciła znów z chrypką: zdaje się w ięc, że w tym przypadku 
owe zmiany, które obejmujemy ogólną nąąwą g o r ą c z k i  
jeszcze się były nie ukończyły.

Prof. I i o s n e r :  Inn znów sądzą, , ..że w zapaleniach
zmiany miejscowe poprzedzają gorączkę.

Dr. W a r s e b a u e r  przechyla się do tego zdania, nadmie
n iając, że może dotychczasowe nasze środki badania fizycz
nego nic wystarczają do w ykrycia zachodzących zmian miej
scowych przy zapaleniu (np. plue itp.) w pierwszych dniach, 
gdy spostrzegamy tylko gorączkę i przypady podmiotowe.

Prof. G i l e w s k i  w obronie swego zdania o niezależności
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gorączki od zmian miejscowych p rzy to czy ł, że czasami >
zmiany chorobowe tkanin są bardzo rozległe, a  gorączki (
praw ie niem a; gdy przeciwnie w innych razach pomimo n a 
der znacznej gorączki naciek byw a bardzo ograniczony.

II. Dr. S t o p c z a ń s k i  odczytał sprawozdanie za r. 1866 i;
z czynnoąci pracowni chemii patologicznej Uniwers. Jagiell., s
pod jego kierunkiem zostającej, z którego zgromadzenie po- >
wzięło wiadomość o zajmujących i ważnych pracach nsku- >
tecznionycli jużto przez samego dra S t  o p c z., jużto pod jego 
przewodnictwem przez kandydatów medycyny. W  ciągu roku S
1866 pracowało 23 słuchaczy w szczupłem laboratoryum <
U niw ersyteckim  chemii patologicznej, a 85 uczęszczało na s
w ykłady zoochemii i chemii moczu. Z prac uskutecznionych i
w tym przeciągu czasu ważniejsze były następujące.

1) Poszukiwania nad szczególną istotą białkow atą w mo- )
ezu (o którąj p o w y ż e j  była wzmianka). Z rozbioru okazało s
się , że jestto istota białkow ata, którą przedtem raz tylko 5
spostrzegł B e n c e  J o n  "es u chorego cierpiącego na roz- j
miękczenie kości.

2) Rozbiór dwóch płynów chorobnych nadesłanych z kli
niki chirurgicznej prof. B r y k a ,  z których jeden pochodził
z nakłucia ropnia zimnego (Hbścessus fr ig id .)  uda, drugi raz i
z obrzmienia podszczękowego, które przeszło w raka  przy- )
błonkowego. <

3) Poszukiwania chininy i cukru w moczu. j
4) Śledzenie rtęci w mbużii chorych kilowych, leczonych <

w oddziale prof. R o s n e r a .  S
5!) Doświadczenia nad oznaczaniem chlorków w moczu.
6) Nieco o barw ikach moczu (przez kandydata medycyny 

S cb a t t a u e r a )
7) O barw iku krwi (przez kand. med. Ko r c z y u sk  i ego ). S
Z powodu tej ostatniej pracy prezes Towarzystwa (prof. \

Ma j e r )  nadmienił, że przy poszukiwaniach swych w r. 1859 \
czynionych nad plamami krwawemi (zob. „Rocznik Towarz. >
nauk. k rak .“ t  XXVI) nie uważał, aby dodatek chlorku sodu i
byl niezbędny dla wykazania hpminy i przytoczył ówczesne ;
doświadczenia swoje, z których się okazuje, że z jednej i tej (
samej krw i otrzymać inożna kryształki zupeinie do siebie )
podobne, ale raz i barw ne, drugi raz bezbarw ne, w miarę f
tego, jak  odparowanie rozcieku kwasu octowego, którym i
plama krw i była wygółowana, odbywa się w cieple 50° do <
60° C., lub też w Ciepłocie pokoju (10° do 18“ C.)

P r z e w o d n i c z ą c y ,  podziękowawszy kol. S t o p c z a ń -  (
s k i e m u  w imieniu oddziału za to zajmujące sprawozdanie *), )
obejm ująćć':owoc poszukiwań, dopełnionych przy tak szczu- <
plych zasobach m ateryalnych tutejszej pracowni chemii pato- s
logicznej, zam knął posiedzenie, po którem najbliższe odbędzie ?
się po wakacyach letnich. St. J .

Korespondencja „Przeglądu lekarskiego4'.

W a r s z a w a ,  2 sierpnia. 
Straszny wylew W isły, większy od najdawniejszych, który 

ustępuje powoli, stał się powodem zwiększenia cholery w mie-

*) Praca dra S t o p c z a  ń sk  i e g o  wkrótce ogłoszoną bę
dzie w całej rozciągłości w „Rocznikach Tow. n. k rak .u

ście naszem i pogrążył tysiące rodzin z całym ich dobytkiem: 
w nędzy, głodzie i rozpaczy; deszcze ciągłe i burze, grożące, 
zniszczeniem zbiorom pól n a szy ch ... oto plagi na porządku 
naszym dziennym!

Zanieczyszczenie i wstrzymanie wolnego odpływu kanałów 
miejskich skutkiem wylewu, gnicie odpadków osiadłych z dna 
rzecznego (ryby śnięte, muł) przy nędzy bez wątpienia prze
w ażnie  wpłynąć mogły na gwałtowny wybuch nie zbyt je- 
sztze rozgałęzionej do niedawna epidemii, przy jednoczesnych 
przyczynach wywołujących usposobienie , do zachorowania 
(niezachowywanie przepisów higieny),' oraz przy prawdziwie 
panicznym strachu i smutnem usposobieniu nawiedzonej tylu 
klęskami ludności.

Pierwsze przypadki cholery u nas spostrzeżono dnia 2 
czerwca na ulicy Solec (nad W isłą ); zachorowało wówczas 
9 osób (flisaków na W iśle). Stopniowanie jej było następu
jące: I I  lipca zachorowało osób 33'; 15 lipca 103, 16 lipca 
141, 17 lipca 182, 22 lipca 205, 30 lipca 314 osób, i tak 
stopniowo szła crescendo, tak że do 1 bm. zachorowało już 
3601, z których umarło 1088, wyzdrowiało 1000.

Tym razem nawiedziła ona i najporządniejsze, znane 
z czystości dzielnice miasta (np. Zielony plac i jego okolicę), 
porządnie i prawie nowo zabudowane i utrzym ane, drwiąc 
sobie z naszych teoretycznych wniosków.

Przebieg obecnej epidemii jes t gwałtowny — jad szybko 
zabija. Ci z chorych, którzy przechodzili — szczególniej przed 
dwoma ostatniemi tygodniami 'in stadiiem algid-um, wszyscy 
umierali, naturalnie pomimo użycia wszystkich zalecanych 
środków. Obecnie spostrzegać"się daje częściej przejście 
w odczyn; śmiertelność jakoby mniejsza, widocznie siła jadu 
słabnie. Objawy nerwowe szczególniej uw ydatniają się (kur
cze ja c ta tim ks), obecność'biegunki przepowiednie) (diarrhee 
prem om toaT) w każdym wypadku prawie stwierdzać<się daje, 
a  ajtyologia (śzczegolniej po sałacie,' młodych kartoflach, zi
mnych mięsiwach i oblaniu wodą) pozostaje' ta sama, również 
i strach silnie usposabia.

Na prow ineyi, w Płocku i niektórych miejscowościach 
naWumlzonych powodzią, jest znaczną. (Dok. n.)

Pierwszy przypadek włośnicy (tr ir ld Ą cjsł&^w Wiedniu.
Dnia 2f> lipca pr-.yjętą została służąca Amalia Halin, lat 

20 licząca , na drugi oddział lekarski szpitalu ogólnego 
w W iedniu. Dziewczyna ta była już trzeci tydzień obłożnie 
chorą i przedstawiała objawy dfirzycowe. Po kilku dniach 
postrzegania zmieni! sj,ę, jednak obraz choroby, a objawy 
uprawniły do rozpoznania włośnicy. Oględziny pośmiertne 
uskutecznione przez pi'ó'f. R o  k i t a ń s  k i e g  o sprawdzały cho
robę «jirzerzcczoną. J e l i t a ,  m i ę ś n i e  j p r z e p o n a  prze
szyto były włośniami, a w kiszkach znaleziono niezliczone 
mnóstwo Jzywyeh i rodzących11 włośni. Dyrekcya zakładu 
zarządziła poszukiwania^ czy niti 'zfl.asZyiy się inne jeszcze 
przypadki choroby w dzielnicy, z której zm arła pochodziła, 
i czy inne oseby, które w tem samem miejscu kupowały 
wieprzowinę, nie zapadły śród ibjawów durzycuwyeh.

(W iener med. Wchschr. 63.)

Do niniejszego nru dołącza się spostrzeżenia meteorolog, 
za miesiące czerwiec i lipiec.
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PRZEGUB L
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOW ARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą P ro fesorów  J a n ik o w sk ie g o ,  M adurow icza , Majera, Skobla  i Doktorów

O eltingera, Hydla i Z ie le n ie w sk ie g o .

W YCHODZI: 
tjgodniow o w objętości jednego arkusza 

eo Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . Mańkowskiego.
B i u r o  Ii e d a k c y i P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego.
Ulica Sławkowska, Nr. -28g.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zi. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6c. 60 „
„ półrocz. Zł. 3 c.tłO ,, 

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
Kaneellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Rrakowie, Ulica SlawkowsKa, Nr. 2śiJ 
tudzież:

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

Tbkść: Ozyiewicz: Sprawozdanie z kliniki położniezój krakowskiej z r. 1866. (Ciąg dalszy.) — B lum enstok: Kaznistyka sądowo
lekarska, IY. (Ciąg dalszy.) — D oskow ski: Pogląd na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych w roku 1866. (Ciąg 
dalszy.) — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Z kliniki położniczej prof. dra Madurowicza.

Spraw ozdanie z roku 1866.
zestawił dr. Czyżem tez, asystent tćj kliniki.

s
(Ciąg dalszy.) j  ^  \

7) P o ł o ż e n i e  p o p r z e c z n e  3 razy. We 
wszystkich przypadkach by ły poprzeczne pierwsze >
i zawsze z poprzedzającym barkiem lewym. —
Z pięciu położeń poprzecznych, prócz powyższych l
w ciąży rozpoznanych, przeszło dwa w czaszkowe 
pierwsze, dwa w ezaszk. drugie, a jedno w nóżk. 
drugie. W trzech podczas porodu spostrzeganych ; 
wypadła rączka lewa ra z , pępowina dwa razy.
W jednym przypadku w godzinę przeszło po od
pływie wód płodowych przyprowadzono do zakładu )
rodzącą z wypadnięciem rączki lewej i pępowiny s
tętniącej. Raz wystąpił krwotok przed porodem. ;
Z matek była jedua w ciąży drngićj, dwie w trze- jj
ciej (pomiędzy ostatniemi ciąża bliźniacza).

We wszystkich trzech przypadkach uskuteczniono J
obrót i wydobycie (exU'actio), to ostatnie raz \
z powodu nieoddziaływania nóżek na drażnienie, (
raz z powodu zaniedbanego położenia dla ocalenia \
płodu, raz z powodu krwotoku Dwa razy użyto >
chloroformu z powodu kurczu ujścia wewnętrznego

macicy podczas wydobycia głów ki, co tćż raz 
było przyczyną obumarcia dziecua. Dwoje dzieci 
urodziło się żywych, jedno donoszone, drugie w 8 
miesiącu rozwoju bliźniak; jedno, którego nóżki 
uie oddziaływały po zrobieniu obrotu ua drażnie
nie, dawało kilka godr,in oznaki życia, uie mogło 
być atoli docueonem. Przy tem dziecku okazała 
pępowina skręt ftorsio funic. umbil.), łożysko zaś 
tak w tym, jak i w drugim przypadku guzy włó- 
knikowe.

Raz zatrzymało się łożysko do 20 minut w ma
cicy, poczem odeszło wraz ze skrzepami i krwią 
płynuą na zewnątrz.

Z matek uległa jedna, której dziecko urodziło 
się meżywe, lekkiemu zapaleniu wewnętrznej po
wierzchni macicy f e n m e t r i t i k ■) i zapaleniu omacicz- 
neiuu (perimetritis) z przebiegiem pomyślnym. — 
Dwa inne połogi były prawidłowe.

L. pr. 283. F. J- wyrobnica z Brodów, po raz 
trzeci brzemienna, przybyła do kliniki położniczćj 
duia 7 grudnia r. 186(1 o godzinie 3 po południu 
i przedstawiła -tan następujący. Gruczoły sutkowe 
obwsłe, stare blizny, za naciskiem siara. Macica 
sięga 4" poniżej wyrostka mieczykowatego, więcćj 
wszerz, niż wzdłuż rozdęta, od czasu do czasu 
się kurcząca. W dnie i na prawo części drobne, 
nad kością biodrową lewą główka ruchoma, tętno 
płodowe w okolicy pępka powolne, słabo dosły
szalne. Wody przed godziną odpłynęły. Badanie
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wewnętrzne okazało ujście maciczne zewnętrzne na 
3 cale rozw arte; w niem bez błon płodowych pę
tla tętniącej pępowiny, bark i łokieć lew y; nad 
spojeniem kości łonowych rączka lewa. Macica 
około płodu obciągnięta. Tętno płodowe 95 ude
rzeń na minutę. Miano zatem do czynienia z po
łożeniem poprzecznem pierwszem z poprzedzającą 
pętlą pępowiny tętniącej i rączką lewą pc odpły
wie wód płodowych. W celu zatem umożebniema 
porodu i ocalenia dztecfia wykonałem obrót na 
obie nóżki po poprzedniem ułożęniu rodzącej na 
bok lewy i zachloroformowaniu tejże' koniecznem 
z powodu obciśnięcia płodu ścianami /^kurczonej 
macicy. Sprowadziwszy na przedniej ściani* ma
cicy ułożone nóżki do pochwy i ustaliwszy poło
żenie jako nóżkowe zupełne, przekonałem się, że 
tętno pępowiny coraz więcej wolniało i słabło; 
dla tego nie czekając ukończenia porodu siłami 
wrodzonemi, wypadło mi wykonać wydobycie pło
du, które z początku szło dobrze i łatwo, rączki 
nawet dały się uwolnić, główkę jednak same już 
w macicy będącą objęło skurczone ujście macicy 
wewnętrzne tak szczelnie, że pomimo sdnych po- 
ciągań ( tracth)  nie udało się takowej z razu wy
dobyć; silniejsze chloroformowanie zniosło natych
miast kurcz ujścia wewnętrznego, i to tak wyra
źnie, iż w tej samej chwili, kiedy chloroformujący 
odjął gąbkę od ust rodzącej, wydobyłem główkę 
płodu. Urodziła się córka, omdlała, wkrótce do- 
cucona, zupełnie donoszona, 16% ” długa,, 6 '/a fnt. 
ważąca. Łożysko przy nacieraniu dna macicy 
odeszło dobrowolnie, a mały krwotok z części 
rodnych uśmierzyły w strzykiwana z zimnej wody. 
"W 10 dni po porodzie wyszła matka po zupełnie 
prawidłowym połogu cło domu, a dziecko na wieś.

Z estaw ien ie  położeń p ionowych  
przy porodach w kinice położniczej krakowskiej 

w roku 1866 uważanych:

8) Nieprawidłowe zachowanie  się  ma- 
cicy. — Zl ep i en i e  brzegów ujścia  z e 
wnęt rznego macicyj (conglutinalio orif, ext.) 
raz się wydarzyło.

L. pr. 112. — Ujście, ku tyłowi zwrócone, było 
zupełnie zaklejone; część pochwowa, wzdęta na- 
kształt pęcherza, cienka jak  papier, okrywała na- 
pięty pęcherz piodowy i zawartą w nim główkę

/ w wysokości wychodu miednicy: bóle porodowe
były bezskuteozne. Odklejono takowe podczas 
bólów ugniataniem palca na miejsce ujścia ze- 

5 wnętrznego, które podówczas przedstawiało się
jako ostry, cieniutki, mocno napięty pierścień. Po 
pęknięciu pęcherza płodowego zgrubiało ujście 

J niedostatecznie jeszcze rozw arte; zatem dano ką-
\ piel wanienną, która skutkowała o tyle, że roz

miękczone brzegi ujścia na 3 cale rozwartego za 
j pomocą palców dały się zasunąć poza największy
\ obwód główki, poczem urodził się syn żywy." Ło-
| żysko, z powodu krwotoku wydobyte z pochwy,
’ i przedstawiło na powierzchni wewnętrznej guzy 

włóknikowe, a w błonach tkwiło łożysko dodat
kowe (placenta^uccenturiata). Błona doczesna zaś 
była mocno zgrubiała, mianowicie też koło otworu 
pęcherza płodowego.

P r z o d o z a g i ę c i e  m a c i c y  p o d c z a s  p o r o d u  
wydarzyło się raz (patrz ,,Bliźnięta“).

S k u r c z  u j ś c i a  w e w n ę t r z n e g o  m a c i c y  
p o d c z a s  p o r o d u  3 razy, występował zawsze 
podczas sztucznego wydobycia dziecka, utrudniał 

i poród i spowodował raz obumarcie płodu, którego 
\ życie już pierwej było w niebezpieczeństwie. Po- 
\ konywano go za pomocą chloroformu, raz za po- 
? mocą rozszerzenia palcami.

9) N i e p r a w i d ł o w e  z a c h o w a n i e  s i ę  p ę 
p o w i n y  72 razy. Około szyi o k r ę c o n ą  była 
pępowina 45 razy, i to 41 razy przy położeniach 

( czaszkowych, raz przy twarzowem, 3 razy przy 
miednicowych. Raz okręconą około szyi była 

\ w 40 przypadkach, dwa razy w 5 przypadkach, 
około szyi i przez grzbiet w 2 przypadk., jedynie 

\ przez grzbiet raz, około rączki raz, około nóżki 
raz. — - O si o sk  rę  t pępowdny (torsio funic. umbil.) 

\ zdarzył sięó4 razy; z w ę ż e n i e  p ę p o w i n y  (ste- 
nosis fur.ic. umbil.) raz. We wszystkich przypad
kach połączone ze zmianam5 łożyska i nieżywemi 
dziećmi. N a w o d n i e n i e  p ę p o w i n y  (hydrops 
funic. umbil.) 2 razy, również z taką samą zmianą 

> łożyska i dziećmi nieżywemi połączone. — Wę z ł y  
p r a w d z i w e  (nodi veri)  2 razy, w obu przy pad 
kach pępowiny długie okazały po rozwiązaniu 

s węzła miejsca temuż odpowiednie w długości do 
/ 2" widocznie spłaszczone; dzieci żywe.-— M ę z ł y
i r z e k o m e  ( nodi falsi) 6 razy. — P r z e d a r c i e  

n a c z y ń  p ę p k o w y c h  i wynaczynienie w tkankę 
< Warthona raz; dziecko żywe. — Nareszcie w 6 

przypadkach w y p a d ł a  pępowina po pęknięciu 
j pęcherza piodowego 4 razy przy położeniach cza

szkowych, 2 razy przy poprzecznych. W 4 przy-
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padkach, w których pępowina wypadła przy po- ś 
łożeniach czaszkowych, była 2 razy nietetniąca. <;

W jednym przypadku miała słabo tętnieć zaraz \ 
po pęknięciu pęcherza płodowego: w czasie jednak 
pomocy lekarskiej tętnień przestała. Ponieważ zaś s 
od pęknięcia pęcherza płodowego do mego przy- i 
bycia do zakładu położniczego nie upłynęło nad i 
20 minut i ponieważ znalazłem główkę już w ja- i 
inie miednicy w wymiarze ukośnym, przeto dla ( 
możliwego ocalenia dziecka założyłem kleszcze \ 
i wydobyłem dziecko. Była córka nieżywa, do- s 
noszona, nieokazująca żadnych śladów żyeia. \

Nareszcie w jednym przypadku (L. prot. 117) 
u drugi raz rodzącej wypadła pępowina tętniąca , 
obok główki wraz z rączką. Odprowadzenie ró- 
wnoczesne tńjże i rączki przez prof. M a d u r o w i -  
c z a  powiodło się zupełnie. Główka nad spojeniem l 
kości łonowych ustawiona ruchomo przez 4 go- \ 
dżiny tamże utrzymywała się przy spokojnem uło- \ 
żeniu rodzącej na wznak. Tętno płodowe wkrótce i 
po odprowadzeniu wystąpiło wyraźuie i od czasu \ 
do czasu spostrzegane nie słabło wcale. Dopiero \ 
po 4 godzinach wystąpiły silne bóle i wparły <; 
stałe główkę do wchodu miednicy; w 11% godzin ś 
po pęknięciu pęcherza płodowego i wypadnięciu \ 
pępowiny nastąpił poród dziecka żywego, dono- \ 
szonego, płci męzkiej. Przyczyną zatrzymywania 
się główki czas dłuższy nad wchodem miednicy, \ 
niemniej przedwczesnego odejścia wód płodowych '• 
i wypadnięcia pępowiny było w tym przypadku 
ścieśnienie wymiaru prostego miednicy o ćwierć \ 
cala. Byłto zarazem jeden z przypadków, w któ
rym niespełna 4 tygodnie przed porodem u cię- ? 
żarnej rozpoznane położenie poprzeczne drugie, i 
w ostatnim miesiącu ciąży sprostowało się na cza- s 
szkowe pierwsze. s

Z dwóch przypadków położeń czaszkowych, s 
przy których wypadła pępowina zupełnie nietęt- s 
niąca obok łokcia lewego, poprzedzała raz główka \ 
mała, miękka, fałdami skóry okryta; wody pło- \ 
dowe odpłynęły cuchnące, tętna płodowego nie , 
można było wykazać i matka ruchów dziecka nie | 
czuła od dni kilku. Wydalenie nieżywego dziecka ) 
zostawiono siłom natury, a urodzone Tmiesięczne \ 
dziecko płci męzkiej było mocno nadgniłe. Łoży- :> 
sko okazało nawodnienie, pępowina skręt (torsio). ; 
W drugim przypadku towarzyszyło ścieśnienie mie- ) 
dnicy znaczne (covj. 3”); ażeby można wydalić s 
dziecko, które już nie żyło, wykonano prześwidro- \ 
wanie czaszki (trepanatio) i zmiażdżenie tejże i 
(kephalotripsis) z pomyślnym skutkiem dla matki ( 
(patrz „Ścieśnienia miednicy1'). ;

Przy położeniach poprzecznych wypadła pępo- \ 
wina tętniąca dwa razy ; w obu przypadkach już l 
dla położenia samego wykonano obrót dziecka na

nóżki z pomyślnym skutkiem dla urodzonych dzieci.
W jednym z tych przypadków był poród bli

źniąt.
Z matek były 2 w ciąży pierwszej, 2 w drugićj 

i 2 w trzeciej. Ścieśnienia miednicy towarzyszyły 
w tym dziale 3 razy (conj. int. 3% " do 3’'). W po
łogach okazały się u dwóch wrzody połogowe, 
z których do jednego przyłączyła się zgorzelina 
pochwy (gan.f/raena vulv.), drugiemu towarzyszyły 
krwotoki z szyi maeicznńj w połogu i wywołały 
następną niedokrewnośe ogólną. Wszystkie połogi 
ukończyły się dla położnic pomyślnie. (O. d. n.)

K a z u i s t y k a  s ą d o w o  l e k a r s k a .
podana przez

d r a  B l u m e n s t o k a ,
lekarza sądowego.

(Dokończenie. Zob. nr. 32.)

Cóż robi Bronisława po dokonanym czynie? — 
Oto wpada do kościoła i tam — bez względu na 
świętość miejsca, bez względu na zgromadzonych 
licznie włościan — przed ołtarzem wydaje niesforne 
krzyki; wyprowadzona z kościoła uspokaja się do
piero po kilku godzinach, i od tej chwili nie od
zyskuje zdrowia swego.

Wprawdzie bardzo mało mamy dat odnoszących 
się do tego lOmiesiecznego okresu, tj. of popeł
nienia czynu aż do chwili zbadauia obżałowanej 
przez nas; ale w przeciągu tego czasu trzy razy 
ją  spostrzegano i to nam wystarcza. Sześć tygo
dni po dokonaniu czynu zbrodniczego Bronisława 
przesłuchaną zostaje przez p. sędziego śledczego, 
który spostrzega u niej znaczne osłabienie i brak 
pamięci. Cztery miesiące później znów znaczne 
następuje pogorszenie jej stanu, z powodu którego 
ojciec oddaje ją  do szpitala św. Ducha w Krako
wie. Ze świadectwa dyrekcyi szpitalnej dowiadu
jemy się, że Bronisława podczas przyjęcia bardzo 
była niespokojną, zrywała się kilkakrotnie z miej
sca, rzucała przedmioty ze stołu na ziemię; zresztą 
podczas lOdniowego pobytu w szpitalu była spo
kojną; wypuszczono ją  po odebraniu od ojca przy
rzeczenia, że jńj w domu pilnować będzie. Na
reszcie trzeci raz spotykamy się % nią w sądzie 
dnia 2 marca rb., kiedy nas. powołano do zbada
nia stanu jej cielesnego i umysłowego.

Mieliśmy przed sobą osobę lat 26 liczącą, bu
dowy szczupłej, mocno nadwątlonej. Już na pierw
szy rzut oka uderza twarz jej płowa, mimo młodego 
wieku zmarszczkami poorana, zasępiona, obojętna. 
Powieki zmrużone, chwilowo tylko i niedostatecz
nie roztwierają się i odsłaniają głęboko tkwiące 
oko ze źrenicą znacznie rozszerzoną i mało co 
zwężającą się. Wargi wciąż ruchliwe, drgające,



jakby szeptające, zdradzają znaczne upośledzenie 
napięcia mięśniowego. O przebytych cierpieniach 
fizycznych — mimo braku niemocy namacalnej — 
świadczą wychudnienie, osłabienie, tętno drobne, 
nitkowate, niejednostajna ciepłota ciała, zwiększone 
pragnienie, znaczne znużenie i obolałość. W dzie
dzinie nerwowej spostrzegamy uderzającą niespo- 
kojuość, zamyślanie się, zapatrywanie, dziecinne 
gapienie w je 'no miejsce przez dłuższy czas; zbu
dzona z tej ospałości zadauem zapytaniem podnosi 
zwolna głowę, wpatruje się spokojnie i ponuro 
w pytającego, namyśla się długo, odpowiada szep
cąc i natężając się, aby odpowiedź była dorzeczną, 
przerywając atoli mowę przy najobojętniejszej na
wet okoliczności płaczem i szlochaniem. Ciekawy 
obraz przedstaw a stan jej pamięci, Przez pamięć 
rozumiemy przechowanie wszystkich wyobrażeń, 
którejsię kiedykolwiek znalazły w naszym umyśle 
i które nawijają się mimowolnie. Zdarza się, że 
się niektóre wyobrażenia osłabiają lub zacierają; 
wtedy, starając sic wydobyć je, przyczepiamy wy
obrażenie do wyobrażenia, obraz do obrazu, kom
binujemy i kojarzymy takowe, aż staje w umyśle 
naszym żądane wyobrażenie czysto określone, lub 
też niepewne i zamglone, tak iż częstokroć wąt
pimy, azali wyobrażenie to odpowiada żądanemu 
całkowicie, częściowo, łub wcale nie odpowiada. 
Działanie to umysłowe nazywamy przypominaniem 
Aby wykazać stosunek, w jakim zostaje przypo
mnienie do pamięci, niech nam będzie wolno użyć 
porównania pospołitego. Otóż mają się one do 
siebie, jak zgłoskowanie do czytania płynnego. 
Czytający biegle popatrzy sic tylko na wyraz kilko- 
zgłoskowy, a już przejął-Się znaczeniem onego; 
przeciwnie początkujący, widząc przed sobą wy
raz , z r azu nie pojmuje jego znaczenia; później 
bierze się do mozolnego przyczepiania głoski je 
dnej do drugiej, do kojarzenia zgłosek między 
sobą, aż nareszcie wypowie wyraz cały z nieśmia
łością: bo niepewny, czy go wypowiedział dobrze, 
lub nie; dopiero na znak przytakujący doświad- 
czeńszego uwierzy, że wyraz tak się czyta, jak 
go wypowiedział. Dorównanie to zastosować się 
daje do pamięci Bronisławy: nie jest u niej pa
mięć zatartą całkowicie, ale osłabione są wyobra
żenia, które nie stają na zawołanie, jeno wydoby
wać je i jakoby budzić trzeba za pośrednictwem 
naprowadzania i przypominania; jeżeli ocucone 
stawają przed nią, są one zamglone i ztąd nasu
wa się jej wątpliwość co do ich rzeczy w istości; 
za rzeczywiste uznaje je dopiero w skutek przy
takiwania pytających się. Na każde prawie py
tanie odpowiada zr azu,  że aie wie, nie pamięta, 
ale naprowadzona powoli albo odpowiada katego
rycznie, albo przypuszcza możebność. Dodajmy 
do tego złudzenia, które badana cierpi, a miano
wicie omamienia (zdaje jej się, że zmarłą matkę 
widzi przed sobą), a mamy obraz zadumy, już do 
wyższego stopnia posuniętej.

Przebiegłszy tym sposobem historyą życia,

| a zarazem i cierpień Bronisławy M. i opierając
) się na zwyż przytoczonych wyjaśnieniach, mamy

prawo orzec, że badana cierpi chorobę umysłową, 
| zadumą zwaną, która rozpoczęła się u niej z koń- 

cem czerwca 1865 r . , tj. w czasie rozpoczynającej
się jej ciąży; że dnia ,15,lipca tegoż roku wystą- 

| pił pierwszy napad szału zadumowego; że na
stępnie choroba podczas zimy zwolniała lub ustą- 

) piła całkowicie, jednakowoż na wiosnę r. 1866
j  po odbytym przez Bronisławę połogu znowu wró

ciła; że dnia 13 maja 1866 wystąpił drugi napad 
! szału zadumowego, odkąd choroba — acz czasami
( wolnieje — 'ciągle do dziś dnia się utrzymuje,
s W chwili zatem dopuszczenia się czynu zbrodni-
< czego znajdowała się Bronisława M. w stanie szału 

zadumowego.
Przeciw orzeczeniu naszemu przemawiają niby

s dwie okoliczności:
 ̂ 1 ■ 1) że Bronisława M. dnia 13 maja r. 1866 nie

wpadła do sypialni otwartej Bogumiła B., 
tylko weszła, otworzywszy solne poprzednio
drzwi kluczem znalezionym w sieni; że wy
chodząc, groziła jemu i gospodyni itp.;

; 2) że przed Maryanną K. do czynu swego się
przyznała, tłumacząc się, że Bogumiła tylko

> przestraszyć chciała.
Okoliczności te nie -zmieniają sądu naszego, 

gdyż:
Co do p i e r w s z ć j .  Przypuściwszy, źe Broni-

< sława M. w samej rzeczy szukała sobie klucza,
\ otworzyła nim drzwi i wychodząc groziła Bogu-
\ mitowi i gospodyni; przypuściwszy więc. że po

pełniła czyn z pewnym namysłem i przygotowa-
i niem,  — cierpienia jty umysłowego mimo to w y

kluczyć nic można, gdyż doświadczenie uczy, że 
\ cierpiący na umyśle przygotowują się czasem do
| czynu z namysłem, konsekwencyą i chytrością, jak
 ̂ zwyczajni zdrowi zbrodni trze.

Co do d r u g i e j .  Przypomnienie sobie' czynu 
i żałowanie takowego nie ma żadnego znaczenia, 

‘ albowiem zadumany, gdy popęd do czynu ustał
wraz ze spełnieniem onego, najczęściej żałuje

: czynu i otwarcie do niego się przyznaje. Nie
wpływa nareszcie na zdanie nasze okoliczność, że

> Bronisława M. przed Maryanną K. tłumaczyła
| czyn swój zamiarem przestraszenia Bogumiła B.,

przed sądem zaś podała, że go sobie w7całe nie

268 —
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przypomina. U osoby zadumanej bowiem odpo
wiedź na pytanie zależy od chwilowego usposo
bienia i od sposobu stawienia jej pytania. Pod
pisanym Bronisława także z początku powiedziała, 
że wprost z domu, w którym przenocowała, poszła 
do kościoła; a dopiero po naprowadzeniu jej przy
pomniała sobie scenę w pomieszkaniu Bogumiła 
zaszłą. O zamiarze zaś jakimkolwiekbądż niema 
mowy, gdyż zamiar jestto skierowanie woli swo
bodnej ku pewnemu eelowi, który ma być osię- 
gniętym świadomo a nie przypadkowo; u badanej 
zaś ani woli swobodnej, ani świadomości przypu
ścić nie można.

Dla tego podpisani orzekają w końcu, że przy
znanie się Bronisławy M. przed Maryanną K. 
i tłumaczenie zamiaru nie stanowi żadnego do
wodu przeciw przypuszczeniu, że w chwili doko
nania czynu znajdowała się pod wpływem cier
pienia umysłowego; — i orzeczenie niniejsze pod
stawiają wys. sądowi, powołując się na wykonaną 
przysięgę.

Sąd krajowy przychylił się do zdania lekarzy 
i nakazał zaniechać dalszego dochodzenia przeciw 
Bronisławie M.

! 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,

( skreślił i ua posiedzeniu Komisyi baln. dnia 6 maja rb. odczytał

dr. Józef D osk o w ski.

| (Dokończenie.)

i P o g l ą d  o g ó l n y .
Przedstawiwszy z osobna wszystkie zdrojowiska, 

| z których otrzymaliśmy sprawozdania, podajemy
ilość ogólną bawiących gości w tychże, liczbę k ą
pieli wydanych, oraz ilość wody rozesłanćj, czy
niąc porównanie z rokiem poprzedzającym. Po
nieważ jednak w r. 1865 Lubień i Majdan średni 

i nie nadesłały swych sprawozdań, w roku zaś 1865
< pomimo wielokrotnego wezwania komisyi balneol.
5 o sprawozdanie nie odpowiedziały: Latoszyn, Tru-
; skawiec i Żegiestów, przeto porównanie nie może
( być dokładne i zniewala nas ograniczyć się tylko

na 9 zdrojowiskach, które w obydwóch latach 
? nadesłały swoje sprawozdania; inne zaś zakłady,

nieregularnie sprawozdania swe nadsyłające, są 
poniżej dopisane dla otrzymania z obu lat poró
wnawczych dat statystycznych.

Liczba osób przybyłych do zdrojowisk Wody mineralnćj
m i e j s c o w e j Kąpieli rozdano

o g ó l n a leczących się rozesłano flaszek
r. 1866 r. 1865 r. 1866 r. 1865 r. 1866 r. 1865 r. 1866 r. 1865

B u s k ................. 812 691 627 512 1254 2052 17140 13614
Ciechocinek . . 1150 1300 1159 1189 --- --- 34142 43985
Iwonicz . . . . 500 450 380 250 30000 32000 9900 9700
Krościenko . . 70 85 70 60 8500 8000 150 120
Krynica . . . 940 1129 523 750 42413 45819 17141 20453
Rabka . . . . 67 126 55 82 1500 1584 1418 2057
S o lec .................. 540 446 358 313 719 112 9073 8564
Swoszowice . . 112 103 75 95 --- •— 4950 4000
Szczawnica . . 1074 907 757 673 30000 100990 1160 2786
Latoszyn . . . — 50 --- 50 --- — — 2
Lubień . . . . 361 — 361 --- __ — 11499 —
Majdan średni . 39 — 39 --- --- — 968 —

Truskawiec . . — 730 — 887 --- — — 2
Żegiestów . . . - - 128 — 90 — 26000 — 250

S u ma . . 5674 6146 4204 4651 124386 216547 107541 96656
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Z powyższego porównania widzimy, że jakkol
w iek rok 1866 był z powodu morderczej wojny, 
cholery i zubożenia kraju bardzo niepomyślnym 
dla naszych zdrojowisk, jednak liczba gości pra
wie wyrównała liczbie w r. 1865 z małemi tylko 
różnicami, a w Szczawnicy nawet 167 osób więcej 
było, niż w roku poprzedzającym; równie i kąpieli 
prawie tę sarnę ilość w obu latacb wydano.

Rozsyłka tylko wód szczawnickich znacznie u- 
c crpiala, gdyż podług oświadczenia właściciela, 
Jp. Józefa Szalaja, o 70,990 flaszek mnićj roze
słano jej, niż w roku 1865.

Jest więc nadzieja, że zdrojowiska nasze szczę
śliwą myślą, szlachetuemi zabiegami i pracą z le 
targu wskrzeszone, dzięki staraniom szanownych 
kolegów ciągle wzrastać będą i wkrótce zakwitną 
tą  doskonałością i powodzeniem, jak  zagraniczne. 
Bo nikt już dzisiaj n.e może zarzucić Krynicy, 
Iwoniczowi, lub Szczawnicy braku wygód i przy
jemności, lub drogości co do stołu lub co do mie 
szkań: gdyż wiele, a nawet bardzo wicie w tak 
krótkim czasie dla dobra chorych naszych roda
ków w tych zdrojach zrobiono. Bodajby tylko 
nasi rodacy, uwzględniając te niezaprzeczone usi
łowania, oswobodzili się od uprzedzeń do jeżdże
nia do zagranicznych zakładów i uczęszczali wię
cej do ojczystych zdrojowisk, a szanowni koledzy 
jak  dotąd, nie ndmawiali im życzliwej swej opieki.

Po ułożeniu tego poglądu nadesłał p. Julian 
W a g n e r ,  zarządzający zakładem w S ł a w i n k u  
(pod Lublinem), krótkie o nim sprawozdanie, 
z którego dowiadujemy się, że w Sławiuku pod
czas pory kąpielnej r. 1866 wielki ruch panował, 
dużo gości dojeżdżało codzień z Lublina omnibu
sem 15osobowym, przez zakład w tym .celu spra
wionym. — Wydano tu 3179 kąpieli, w samym 
zaś zakładzie bawiło 27 rodzin.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

A lb e r t :  Nadzwyczaj wczesne odpływ y miesięczne.
A. przyzwany został do dziewczynki półtora 

roku mającej, u której przez dwa dni odchodził 
płyn krwawy z pochwy. Przy dokładnym badaniu 
prócz gorączki i znacznej niedokrewności A. nie 
dostrzegł żadnych zmian uderzających, mianowicie 
tóż w okolicy części rodnych i naokoło otworu 
stolcowego. Po kilku dniach dzićcię zaczęło do 
sit przychodzić, lecz po miesiącu wystąpił pono
wnie odpływ krwi z pochwy; tenże trwał półtrze- 
cia dnia i stał się przyczyną znacznej niedokre

wności. Przy powtornem ścisłem badaniu — taK 
ogólnem, jak i części rodnych — A. nie znalazł 
znowu żadnych pojawów, którymby ów krwotok 
przypisać można było i uznał go za przedwczesny 

\ odpływ miesięczny. Podobne krwawienia w od-
S stępach mies.ęeznych powtarzały się pięć razy, po
S czem dziecię zakończyło życie. .(Oględzin pośmiert-
| nyck rodzina wykonać nie dozwoliła.) W końcu
j opisu swego A. dodaje, że zpomiędzy bardzo wielu

przypadków przedwczesnych odpływów miesięcz- 
| uych, znanych z literatury, zaledwo trzy podać

może takie, które co do wieku dziecięcia mogą 
być na równi postawione z przypadkiem przezeń 
dostrzeżonym; z tych dwa u dziewcząt dziewięcio
miesięcznych opisał dr. M. Wa l l ,  jeden u dziew 

ł częeia dwuletniego opisał dr. W. E m b l i n g .  —
I w owych przypadkach śmierć nastąpiła w krót- 

| kim czasie wśród pojawów ogólnego wyniszczenia.
(Jahrbuch fur Kinderheilkunde, U d .  I I I ,  Ile ft 3 . 
Analect. pap. 53.) M. L. J.

; Li e b i g :  Mleko sztuczne.
Mleko sztuczne L i e b i g a  było w czerwcu i lipcu 

rb. dwukrotnie przedmiotem rozpraw w akademii 
lek. paryzkiej. -P. G u i b o u r t  zwraca uwagę na 

5 trudność przygotowywania tego pokarmu, zwła
szcza tam,  gdzie mógłby być najpotrzebniejszym, 
tj. po wsiach i w małych gospodarstwach. Wpra
wdzie Towarzystwo przemysłowe ang. podejmuje 

5 się przysposabiać takowy na wielką stopę; ale
j w jakiej postaci?— w płynnej szybko ulegnie ki-
< śnieniu;,,w stałej trzeba będzie rozwadniać, przez
s co może utracić własności zdrowe i pożywne. —

Zresztą posiadamy wyrób p r z y r o d z o n y ,  podo- 
! bniejszy do mleka kobiecego, niż mięszanina mleka

krowiego, szczątków mąki, słodu i mleczanu, ma
słami lub węglanu potasowego: jest nim mleko 
krowie samo. W przecięciu mleko kobiece zawiera 

? nieco więcej wody i cukru, a mniej masła i twa
rogu niż mleko krowie. Otóż, biorąc to ostatnie 
mleko zbierane i dodając nieco cukru i ys (wagi) 
wody, mamy mieszaninę znarfą wszystkim, stoso- 

; wni^jszą do zastąpienia mleka kobiecego od wszel
kiego dotychczas znanego w&robu sztucznego. — 
P. D e p a u l  w swej klinice żywi! mlekiem sztucz- 
nćm L i e b i g a  (przygotowanem pod kierunkiem 

| prof. W tirt z a) czworo now orodków, które wszyst-
1 kie'%marly w7 przeciągu 2—4 dni wśród biegunki
| (stolce zielone). Odtąd zaniechał dalszych doświad

czeń. P. B o u d e t  wnos^, aby akademia wyzna- 
’ czyla komisya do zbadania dalszego tego przed

miotu na drodze doświadczalnej. P. L a r r e y  po
piera ten wniosek z uw agi, że mleko I ; e b i g a  

■ ogłaszają z hałasem pA dziennikach; trzeba więc
objaśnić publiczność? Akademia większością gło
sów odrzuciła wniosek p. Boude t .  Na następnem 

| posiedzeniu znany chemik p. P o g g i a l e  ze swój
strony dorzucił jeszcze ostrzejsza naganę, oświad- 

s czając, żelLiebig w przygotowywaniu swego mleka
trzymał się rozbiorów mleka kobiecego przestarza-
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łych (Haidelna) i źe przetwór przez niego zalecany 
nie przypomina mleka kobiecego ani wonią, ani 
smakiem, ani barwą i gęstością, ani składem 
chemicznym; różni się od niego więcej, niż mleko 
zwierzece. (Oaz. des h o p . 1867, n r .  75-. 18.)

St. J.

R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie siednmaste Towarzystwa lek. krak. 
z dnia 2 lipca 1867.

Prezes kol A l. K r e m e r .  — Obecnych czlonkow 9.
[. Z powodu odczytanego na poprzedniem posiedzeniu 

listu kolegi S ta  r k  la  z Tarnowa Towarzystwo uznało, ze 
wprawdzie w kraju naszym co do m asła nadzór policyi lek. 
na  targach jes t mniej potrzebny, albowiem sami konsumenci 
po większej części mogą sprawdzić jego dobroć i czystość, 
a  co do mleka większa część zanieczyszczeń tego pokarmu, 
dziejących się w wielkich stolicach, jak  np. w Paryżu, Lon
dynie itp., u nas nie ma m iejsca; jednak zafałszowanie te
goż przez dolanie wody, które się u nas niewątpliwie odby
wa, ma znaczenie nietylko jako oszukaństwo, lecz także pod 
względem zdrowia konsumentów, mianowicie dzieci, i z tego 
powodu próbowanie mleka na targu przez policyą lek. za 
pomocą areometru (galaktom etru) jes t rzeczą pożądaną. — 
Przytćm  postanowiono prosić kol. S t a r k i  a o nadsyłanie 
dalszych uwag w przedmiocie policyi lek. krajowej.

II. Kol. S ć r k o w s k i  zwrócił uwagę kolegów na szkodę, 
którą ponoszą: służba publicznego zdrowia, ogół mieszkań
ców i stan lekarski w tym kraju w skutek te g o , że posady 
urzędowo lekarskie w ostatnim czasie obsadzano bez ogła
szania konkursów, przez co dostawały się osobom nlezawsze 
najstosowniejszym, czasami magistrom lub patronom chirurgii, 
wreszcie osobom nieposiadającym należycie języka polskiego 
lub nieehcącym przyjąć ofiarowanego urzędu. Z tugo powodu 
wnosi, aby Towarzystwo, które — wedle § 1 swąj ustawy — 
obrało sobie między innemi za zadanie utrzym anie godności 
powołania i obronę interesów stanu lekarskiego, uczyniło 
w  tym przedmiocie przedstawienie do naczelnej władzy k ra 
jowej.

Po rozprawach, w których brali udział p r e z e s  i koledzy 
B l n m e n s t o k ,  M. L.  J a k u b o w s k i  i W a r s c h a u e r ,  To
warzystwo postanowiło uczynić odpowiednie przedstawienie 
do JE ksc. p. namiestnika, a  ułożenie projektu przedstawienia 
poruczyło komisyi, złożonej z kolegów B l u m e n s t o k a ,  J a 
n i k o w s k i e g o ,  R y d l a ,  S e r k o w s k i e g o  i W a r s c h a u -  
e r a ,  która na następnem (nadzwyczajnera) posiedzeniu Tow. 
tako .ry  przedstawi. S t. J .

Posiedzenie ośmnaste Towarzystwa lek. krak. 
z dnia 8 lipca 1867.

P r e z e s  kol. Al. Kremer.  —  O b e cn y c h  c z ło n k ó w  18.
I. Kol. J a n i k o w s k i  w  im ie n iu  k o m isy i n a  p o p rz e d n ie m  

p o s ied z e n iu  w y z n ac z o n e j o d c z y ta ł  p ro je k t  p rz e a s ta w ie n ia  do

JE ksc. p. namiestnika w przedmiocie obsadzania posad urzę
dowo lekarskich. Po rozpraw ach , w których brali udział 
koledzy: B l u m e n s t o k ,  B o b r z y ń s k i ,  H a r a j e w i c z ,
J a n i k o w s k i ,  R i ' e d m i i l l e r ,  S ć r k o w s k i  i W a r s c h a u 
e r ,  zgromadzenie przyjęło projekt z pewnemi odmianami (a 
mianowicie z dodatkiem wniesionym przez kol. O e t t i n g e r a )  
i poruczyło dalsze w tej mierze kroki członkom Zarządu 
Tow arzystw a pozostającym na czas feryj w Krakowie.

II. Potem przystąpiono do glosowania na przedstawio
nego na ostatnićm  posiedzeniu kandydata, w skutek czego 
obrano jednomyślnie dra Hipolita A r m a t y s a  we Lwowie 
członkiem korespondentem Towarzystwa.

III. W  końcu odczytano list kol. T r z c i ń s k  i e g o  z L u 
baczow a, który nadsyła okruchy minerału czarnego, ucho
dzącego w tamtejszej okolicy za lek miejscowy wielce sku
teczny przeciw ukąszeniom gadów. Towarzystwo postanowiło 
przesłać rzeczone kaw ałki koi. S t o p e z a ń s k i e r a u  z prośbą
0 rozbiór chemiczny tychże.

blastępne posiedzenie ma się odbyć po w akacyach, dnia
1 października rb. S t. J .

Koiespondehcya ^Przeglądu lekarskiego".

W a r s z a w a ,  2 sierpnia.

(Dokończenie.)
Oprócz rozmaitych środków ostatnio w cholerze zaleca

nych , jak o to : zadawania wewnętrznego chloroformu w więk
szych daw kach, podskórnych wstrzykiwali curare, a trop in i 
eułph. ( I s a . u b e r t ) ,  sulph. chin in i, alkalicznych płynów 
do krwi ( O u l m o n t )  próbowano wstrzykiwać krew  ludzką 
lub zwierzęcą, i czystą ciepłą wodę (wstrzykiwaną na j
pierw przez M a g e n d i e g o  we wściekliźnie (rabies). Dzia
łanie to ma być tylko m echan.czne, ożywiające czynności 
serca, a  przez to i krążenie w naczyniach. L o r a i n  pierw
szy zastosował je w cholerze na chorym in stadio alt/ido 
przy zniknięciu już tętna, przy temperaturze 33.8° pod pachą; 
jak  wiadomo rezultat na jednym  eborym był pomyślny.

Otóż i u nas drowie O r ł o w s k i  i S o m m e r  spróbowali 
tego środka: chora w 36 godzinach po ukończeniu operacyi, 
po chwilowem wzmożeniu się tętna zmarła. Na kurcze mię
śni pobudzanie to w naczyniach naturalnie nie ma wpływu. 
Szczegółowy opis zapewne wkrótce podanym zostanie do 
wiadomości naszej.

Dr. G i r s z t o w t  powtórnie w ykonał wycięcie macicy 
u chorej (!), u której początkowo kilku jeszcze lekarzy łącz
nie z operującym rozpoznało w jam ie brzusznej jakoby nuwo- 
tw ór jajnika, choć brak chełbotania za tem nie przem aw iał; 
przeciwnie prędzćj kazał się domyślać m ięsaka lub włókniaka 
Zgodzono się tedy wspólnie na wycięcie jajn ika  (amario- 
tom ia).

Tymczasem po otwarciu otrzewny przekonano się , źe 
jajn ik  był zdrów, a guz w jam ie brzusznej będący zdawał 
się raczej należeć do macicy. I  rzeczywiście po przedłuże
niu uprzedniego cięcia przekonano s ię , że macica powięk 
izona jest do wielkości giowy ludzkiej. W  celu jednak
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'określenia, czy to je s t nowotwór czy c iąża , zdecydowan 
otworzyć ciało macicy (corptis), ja k  przy cięciu cesarekitin, 
i  po przecięciu przedniej jej ściany odkryto guz wielkości 
główki dziecięcćj, przykryw ający jć j ścianę ty ln ą , ściśle 
z uią zrośnięty. O wycięciu zatem takow ego trudno było 
pomyśleć, a więc pan 6 . postanowił na swoję rękę w y c i ą ć  
c a ł k o w i c i e  m a c i c ę  i uskutecznił to za  pomocą ligatury 
i odgniatacza C h a s s a i g  n a c a ,  amputując takow ą. Silny 
krwotok zatamował żelazem rozżarzonóm. W  19 godzin po 
operacyi cliora zmarła. Ogląd pośm iertny uic szczegółowego 
nie w ykazał; przyczyną śmierci było mechaniczne obrażenie 
przy operacyi (trauma).

Dodam tutaj, że warunki dla operującego były najpomyśl
niejsze: chora była w pełni zdrowia i w ieku, poprzednio 
nigdy nie chorowała; krwotok nie był znów tak znaczny, 
aby śmierć sprowadził; oględziny zwłok nie wykryły krw o
toku w ew nętrznego ... chora jednak szybko umarła!

Pytam  pana G .: Gdzież owe rozumowe, uświęcone (po
dług uprzywilejowanego wyrażenia pana G.) prawem  oby
w atelstw a w nauce wskazania, kierujące operatorem?

W  czasopiśmie „Klinika" z dnia 15 lipca rb. operacya ta 
nieco szczegółowiej opisaną została. „Tygodnik lek." domaga
się — i słusznie — obszernego jej opisu od operujących___
Czy i teraz pan G. zamilczy v

Tutaj przypominam sobie, że słynny B a k e r - B r o w n  
w Londynie za wycinanie łechtaczek kobietom (clitorideklu- 
m ia) wykluczonym został podług § 4 oddz. 2 ustawy Tow. 
położniczego przez radę tegoż z łona jego. A przecież wy
cięcie łechtaczki to jeszcze nie wyłuszczenie eałycu jajników 
lub m acicy!

U nas jednak dziwnie obojętnie — że "nie powiem bez
władnie — znosi się i patrzy na w szystko; wyidealizowana 
solidarność koleżeńska, zkądinąd konieczna i chwalebna, lecz 
źle zrozumiana w tym raz ie , broni lub pomija obojętnością 
lub milczeniem wszystkich lnb wszystko — choćby najgorsze 
z zasady!

„Biblioteki umiejętności lekarskich" wyszły następujące 
zeszyty: Chirurgii oper. i teotetycznej po jednym  arkuszu, 
anatomii patologicznej 2, oftalmo logii 2.

Dodatek kw artalny do „Kliniki" również prasę opuścił; 
zawiera w sobie po większej części artykuły opracowane 
przez młodszą generaeyą szkoły głównej.

W  dniu 26 lipca zmari na cholerę w W arszawie po sie
dmiodniowych cierpieniach dr. d ’AnnB. Kolega fen cieszył 
się powszechną sym patyą ogółu: zajmował się dentystyką 
(wyrabianiem sztucznych przyrządów zębowych). Ostatnio 
był nauczycielem dentystyki w szkole felczerów cywilnych, 
*>raz jednym ze starszych członków Towarzystwa lekarskiego 
warszawskiego. lV.

Urządzenia pruskie pod względem wykonawstwa 
lekarskiego.

Dr. Wilhelm v. H o r n ,  tajny radzca lekarsk i, członek 
kr. pruskiego ministerstwa do spraw duchownych, oświecenia 
i lekarskich, w pierwszym poszycie tegorocznym czasopisma

( p. n. Yierteljahrsschrift f i i r  gerichtl. und dffenłl. M ed iz in ,
> którego od śmierci C a s p e r a  jest głównym redaktorem , 

w rozprawce wstępnej nie szczędzi pochwał lekarskićj usta-
5 wie pruskiój, o ile takow a dotyczy osób trudniących się le-
i czeniern. Pochw ały te ,  jakkolw iek trochę nieskromne, bo
> z ust dygnitarza lekarskiego p r u s k i e g o  wychodzące, nie
< mniej są jednak po większej części słuszne. Ściągają się
 ̂ do następujących trzech punktów:

1) Podwójne egzamiua osób trudniących się leczeniem: 
} a) w uniw ersytetach na stopień naukowy (doktora medycyny)
5 stw ierdzające znajomość przedmiotu bardziej teoretyczną;
s b) egzamin tak  zwany rządowy (StaatsprU fungj przed oso-
 ̂ bną kom isyą, która szczególnie bada usposobienie w gałę-

\ ziach praktycznych, chociaż i teoryi nie spuszcza z uw agi;
l obejmuje bowiem ponowny egzamin z anatomii i fizyologii.
( (Zdaniom mojem jestto  urządzenie dla kandydatów uciążliwe
5 i zbyt kosztowne, bez którego możnaby sio całkiem obejść,

byle tylko egzamina w uniwersytecie były należycie uorga- 
) nizowane i rzeczywiście ś c i s ł e .  — Ref.)
\ 2) Rząd uznaje ooecnie tylko jednę kategoryą osób tru-
i dniącyeli się leczeniem, tj. lekarzy promowowanych, którzy
< bez żadnej różnicy upoważnieni są do wykonawstwa lekar-
> skiego w najrozleglejszero znaczenia. W  tym względzie przy-
< znać trzeba, że zniesienie zupełne instytncyi chirurgów i fel-
s czerów ( magistrów i patronów chirurgii) ,  oraz różnych

szczegółowych tytułów, jak np. ak nszera , okulisty, doktora 
) chirurgii itp. jes t prawdziwym postępem i wyzwoleniem się
1 z urządzeń, sięgających wieków średnich, i że Prusom pra

wdziwie zazdrościć mogą te k ra je , gdzie są jeszcze osobne 
( szkoły, przeznaczone do kształcenia chirurgów (W undiirzte},

felczerów, tak  zwanych officiers de sante  itp. (Zgadzam 
; się w ogólności z redaktorem  pruskiego kw artalnika medycyny
< sądowej i publicznej; sądziłbym jednak, że zpomiędzy szcze-
? golowych tytułów lekarskich możnaby zachować godność

„ o p e r a t o r a "  i udzielać takow ą kandydatom , którzy przy 
\ egzaminie okażą szczególne uzdoluienie do operacyj tak chi-
5 rurgicznych, jak położniczych; albowiem do tej gałęzi wy-
\ kouawstwa lekarskiego potrzeba oprócz odpowiedniej nauki
1 i wprawy, poniekąd daru w rodzonego, którego każdy nie

posiada. — Ref.)
3) Wreszcie lekarz, który raz uzyskał prawo do prak- 

) tyk i, nie jest już w t e m  wykonawstwie krępowany żadnemi
< uciążliwemi przepisami co do miejsea osiedlenia się itp. —
> (We Franeyi tak zwani officiers de sante mogą trudnić się
< leczeniem tylko w obrębie jednego departam entu, vr niektó

rych krajach niemieckich dawniej zmuszano lekarzy w po-
| czątku praktyki udawać się do okolic, niemających dość
) lekarzy — itd.) ^  ^  •
s

C łio lo ra .  Od dnia Ił 1 kwietnia do ostatniego lipca rb.
\ zachorowało w 8 guberniach Królestwa Polsk. z  wyjątkiem
( W arszawy i wojska: 822 osób, z kiórych umarło 594, wy-
i zdrowiało 353; gubernie: płocka, lubelska i siedlecka cier-
l piały najbardziej. W  samej W arszawie zachorowało od po
ił czątkn epidemii (2 czerwca) do ostatniego lipca osób 3100,

z tych wyzdrowiało 815, umarło 953.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
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C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni e. k. Umwersyt. 

pod zarzadem K . Mańkowskiego.
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. ‘282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

przesyłką poczt, rocznie Zł. 6c. 60 ,
„ n półrocz. Zł. 3 c .3 0  „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
Kan^ellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr.,2?j2 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T rk ść : Czyżeumcż": Sprawozdanie z kliniki położniczej krakowskiej z r. 1866. (Ciąg dalszy .)— K ralczyńsk i:  Przypadek sądowo
lekarski. - W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Z kliniki położniczej prof. dra Madurowicza.

Sprawozdanie z roku 1866. (
zestawi! dr. C z y ż e w i c z  , asystent tej kliniki.

(Ciąg dalszy.)

10) Z b o c z e n i a  ł o ż y s k a  39 razy. — Z tej >
liczby wypada na n a w o d n i e n i e  ł o ż y s k a  (oede- >
ma placentae.) częścią samoistne, częścią ze s t ł u -  \
s z c z e n i e m  łożyska (stecitosis. placentae) i ze \
zmianami pępowiny połączone, 15 przypadków. S
Z dzieci w tym dziale urodzonych było 9 niffly- 
wych niedonoszonych, kilka zmarło wkrótce po 
porodzie. G u z y  w ł ó k ni  k o w e (nodi fibrosi) na <
łożysku okazały się 23 razy, a w 5 przypadkach \
tą  liczhąjobjętyck były prócz guzów t o r b i e l e  j
(cystis placentae), mętnym płynem napełnione, na ^
wewnętrznej powierzchni łożyska; 6 razy prócz ;
tego nacieki włóknikow7e między b ł o n a m i  pło- ,
dowemi. Z matek były 4 cierpiące na kiłę ogólną. 
Raz nareszcie wydarzyło się ł o ż y s k o  c z ę ś c i o 
wo p o p r z e d z a j ą c e  (płacenia grfl&ńa partialis). ś

L. pr. 146.— M. L., lat 46, mężatka z Łobzowa, s
ciężarna po raz 12, przybyła d. 26 czerwca 1866 >
roku około godziny 3 po południu do kliniki po
łożniczej z powodu bardzo znacznego krwotoku, <
od 3 dni ciągle się powtarzającego, który zatamo- s
wać nadaremnie usiłowano. — Z wywiadywania \

okazało się, że czyszczenia miesięczne ustały przed 
7 miesiącami; że w ostatnich czasach powtarzały 
się bez najmniejszej przyczyny ze strony chorej 
krwotoki mniejsze i większo, które zwykle dobro
wolnie ustawały; że nareszcie przed 3 dniami wy
stąpił silny krwotok, który, chociaż się przy spo- 
kojuem chore’ ułożeniu zmniejszał, w zupełności 
jednakże nie ustawał i krew ciągle sączyła się 
z części rodnych w różnej obfitości; przytem już 
od przeszło 24 godzin wystąpiły łekkie bóle po
rodowe i wody płodowe odeszły, poczem krwotok 
coraz więcej się wzmagał, a osłabiwszy chorą 
bardzo znacznie, zmusił ją  szukać rady lekarskiej 
w klinice położniczej. Co do ruchów płodowych 
odpowiada chora — nader osłabiona — ruchami 
głowy, żffii takowych wcale niewczuje.

Badanie zewnętrzne okazało macicę brzemienną, 
odpowiadającą 8 miesiącowi ciąży, kurczącą się 
słabo pod ręką w pewnych odstępach czasu. JSfad 
spojeniem kości łonowych nie można wykryć ogra
niczonego obrzmienia; sprężystość i opór, jakich 
doznaje ręka badająca, wnosić dozwalają, że po
przedza jakaś częśf‘<||Większa. Po stronie prawej 
wzdłuż ciała macicy występująca twardość odpo
wiada grzbietowi płodu, k.órego główka, jako 
kula okrągła, twarda, gładka i ruchoma, w dnie 
po prawej stronie jest ułożona. Rozmiary dziecka, 
o ile z badania zewnętrznego wnosić można, nie 
odpowiadają płodowi donoszonemu. Tętna płodo
wego, jakotćż ruchów płodowych wykryć nie zdo
łano. Przytem mdłości, twarz rodzącej zapadła, 
blada jak ściana; powłoki skórne blade, suche; 
kończyny chłodne, ruchy serca słabe, tętno drobne 
nitkowate, 120 razy uderzające na minutę: słowem 
objawy wysokiego stopnia niedokrewności.
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Badanie wewnętrzne wykazuje części rodne>  ̂
skrzepami i płynną krwią okryte, krew sączy się s 
ciągle z otworu pochwowego. Przewód pochwowy j 
rozpulchniony, skrzepami krwi wypełniony; część j 
pochwowa Ya" długa, ujście ua i "  rozwarte, nie
równe, szyja macicy ku górze lejkowato się r/>wę- <
żująca skrzepami krwi wypełniona; w sklepieniu <
i przez ujście czuć po stronie przedniej i lewej
ciało miękkie, sprężyste, gąbczaste, broczące; nad 
spojeniem zaś kiMa łonowych wysoko dwa ciała 5 
guzikowate, ruchome, bez błon płodowych; po \ 
obu stronach każdego guzika w równej wysokości ) 
dwa. mniejsze guziki, przedstawiające się jako i 
pięty, stopek dosięgnąć nie zdołano. lniano za
tem do czynienia z położeniem nóżkowem drugieui, j 
poprzedzającem łożyskiem , obok przedwczesnego 
odpływa wód płodowych i krwotoku w pierwszym j 
okresie porodu nieczasowcgo. s

W celu powstrzymania krwotoku założono do i 
pochwy kolpenrynter B r a u n a  zimną wodą wy7- < 
pełniony; zalecono spokój, obmywanie rodzącej s 
octem od czasu do czasu i dozór najdokładniejszy.

We dwie godziny później odjęto kolpenrynter j 
i powtórnie zbadano rodzącą. Postęp porodu oka
zał się bardzo mały, ujście zewnętrzne nieco wię- i 
cej rozwarte, wypełnione odklejoną częścią loży- S 
ska, tak samo szyja:* ujście wewnętrzne obciska 
część łożyska poprzedzającą i czuć się daje jako ' 
ostry, napięty rąbek, niedozwałaiący palcowi ba
dającemu dalszego wejścia do jamy macicznćj, > 
w skutek czego dosięgnąć pięt niepodobna. Krew i 
zaraz po odjęciu zatykadla (tampona) znów się < 
sączy. Tętna płodowego niema nigdzie. Rodząca, ‘ 
mocno osłabiona, skarży się na plamy czarne 
przed oczyma i mdłości. Tętno drobne, nitkowate, J 
140 uderzeń na minutę. Bólb porodowe niezna
czne, macica około płodu obciągnięta. Założono 
powtórnie kolpeurynter zimną wodą napełniony j 
i przepisane do użytku wewnętrznego naprzemian 
wymok cynamonowy i octan żelaza (po kdka kro
pli do szklanki wody). Prócz tego zalecono ob- s 
mywania twarzy octem, nacierania skroni tymże ? 
i skrapiania znnną wodą od czasu do czasu. )

W trzy godziny później odjęto znowu kolpeu- 
rynter. Badanie okazało ujście maciczne zewn. s 
na 2" rozwarte, podatne, wypełnione łożyskiem 
i skrzepami krwi. Ujście maciczne wewnętrzne, <; 
znacznie węższe, twarde, ostre, obciska poprze- <
dzająey płat łożyska (stenom,s orificii interni). i
Mafeicą około płodu obciągnięta, tętna płodowego $
nie słychać, bóle porodowe prawie żadne. Stan \ 
ogólny rodzącej jeszcze gorszy niż poprzednio; < 
osłabienie bowiem większe, mdłości częstsze, koń- s 
czyny chłodne. Tętno matki nitkowate, zaledwo > 
domacalne, 140 razy uderzające na minutę, nie
regularne i przepuszczające.

Wobec niebezpieczeństwa, które niewątpliwie \ 
zagrażało życiu matki przy tak powolnym postę- j 
pie porodu, tudzież gdy o ocalenia dziecka według ? 
wszelkiego prawdopodobieństwa mowy być nie <
mogło, wystąpiło jedyne i nader wyraźne wska

zaaie utrzymania matki przy życiu, więc powstrzy
mania krwotoku przez usumęcie jego źródła. — 
Dalsze czekanie nie dau ało bynajmniej rękojmi, 
iż czynność porodowa wystąpi silniej i w czasie 
krótkim | przełamie zaporę stawianą wązkiem uj
ściem wewnętrznem macicy. Gdy przy opisanym 
stanie rodzącej o chloroformowaniu mowy być nie 
mogło, uie pozostało operującemu prof. M a d u r o 
w i c z  o w * nic innego, jak za pomocą palców wpro
wadzonej ręki prawej powolnem rozszerzeniem 
przełamać opór, jaki stawiało zwężone ujście we
wnętrzne macicy (dilatatn) digitalis orif interni). 
Wtenczas dopiero wprowadzona teąła ręka do ma
cicy uchwycić mogła nóżki i sprowadzić takowe 
jednę po drugiej przed ujście pochwy zewnętrzne. 
Krwotok towarzyszył ciągle operacyi, a ponieważ 
niedokrewnogć ztąd wysoka zagrażała życiu matki, 
widcJjfBwIkie działanie co do ukończenia porodu 
było wskazane. Pośladki wstąpiły do miednicy, 
nóżki przed otworem sromowym ułożone nie od
działywały u^kle na drażnienie, przytern krew 
sączyła się ciągle, dla tego wykonano wydobycie 
płodu ręczne (eaźraclio). Dopiero jednak po sil
nych peryodycznych pociąganiach udało się spro
wadzić pośladki do wychodu miednicy i pochwy, 
przyczćm przekonano się, że pępowina nie t-ętni 
wcale. Rączki uwolniono zwykłym sposobem, toż 
samo główką, która niemały stawiała opór, i do
piero silnym pociąganiom udało się gpro wadzić 
takową. Niebawem po główce wydobyto sztucz
nie łożysko. Dziecko nie okazywało żadnych 
śladów życia, było płci żeńskiej, w 8 miesiącu 
rozwoju płodowego. Macica ciągle podczas ope
racyi w dnie nacierana, skurczyła się dobrze i 
przedstawiała się w postaci ciała okrągłego, ró
wnego, twardego, nad spojeniem kości łonowych, 
3 cale poniżej pępka. Krwotok ustal zupełnfe. 
Położnicy podano — w celu podniesienia sił — uieco 
winnej polewki i ułożono ją  spokojnie na łóżku. 
Łożysko okazało częściowe stłuszczenie; dolna 
jego połowa, odklejoną podczas porodu, była 
skrzepami krwi okryta; górna, jasno czerwona, 
świeżo odłączona.

W następnym dum tętno stało się pełniejsze, 
znacznie przyspieszone, 124) razy uderzało na mi 
nutę; skóra sucha, pragnienie znaczne, odchody 
połogowe czerwone, macica w dnie za dotykaniem 
bolesna. Zalecono kwas fosforowy j okłady wy
sychające letnie na brzuch.

W następujących kilku dniach nieustająca go
rączka, bolesność w duie macicy, wzdęcie brzucha 
(meteorismus)  i odchody nieco cuchnące, brudne, 
świadczyły, że wywiązało się lekkie zapaleuie 
powierzchni wewnętrznćj macicy (enmetritis). Po
dawano mleczankę olejową z wodą wawrzynośli- 
wową i saletrą, niemniej morfinę ('/„ ziarna pod 
wieczór); prócz togo okłady wysychające ciepłe, 
na brzuchEj potem przyparki (kataplazmy). Stan 
zdrowia polepszał się przy tem lekowaniu widocz 
nie i szybko, tak że już dnia 10 lipca 1866 po
prawione łaknienie i znacznie zmniejszone objawy
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gorączkowe dozwalały użycia węglanu żelazowego e>
(początkowo 2 ziarna dziennie! w celu pokonania j
niedokrewnośei. Przytem podawano położnicy nmco \
wina. bulion z jajem i nieco ryżu. Dnia l i  lipca \
wystąpiły bez namacalnego powodu dreszcze, a po \
nich poty. Chociaż nie było żadnych innych ob- >
jawów, z którychby należało wnosić o przerzucie >
(metaśtaśis), zalecono jednak chininę z makowcem j
(12 ziarn dziennie). Dreszcze ustały zupełnie i 
znów w przeciągu dni kilku polepszył tfię znacz
nie. Chora widocznie ,tczuła się .kr/.eps/ąi, .a nawet 
dopominała się wypuszczenia jej z zakładu. — 
Zmiany wsteczne piniahdio) mhciey były powolne, 
ale prawidłowe; odchody stały się również pra
widłowe. Natomiast w*pkolic-y biodrowej lewej ;
wystąpiło małe obrzmienie bolesne, jako guzik 
czuć sić dające, i odgłos nad nićm stłumiono bę- 
benkowyj^pcriovarutis). Do tego stanu przyłączył 
się około 17 lipca samowolnie nieżyt dróg pokar- -
ni owych z lekkiem rozwolnieniem (cuittrrluis mte- ;
stiiudis). Zalecono spokój, odwar korzeni stor
czykowych do pićia i lawa ty wy z wymokiem ma- i
kowcowym, na brzuch po stronie lewej przyparkę ?
(kataplazmy). Bez użycia„-silnych środków ustąpił j
nieżyt dróg pokarmowych i dozwolił znów lepszego \
odżywiania chorej, 'o-iaz podawania znów żelaza, i
'Odtąd polepszał feję stau chorej z każdym prawdę 
dniem, przy dobrem łaknieniu nabierała sił wi- < 
docjznie, a lekkie obrzinienńŁomaeiczne po stronie < 
lewej ustąpiło zupełnie pod użyciem przyparki, s 
kąpieli nasiadowych i waniennycb, tak iż chora ( 
jako wyleczona pieszo udała ,się dnia 3 sierpnia, j 
tj. w '9 G łodni po porodzie, do domu. ( ( I d  u.) ]

P r z \ patiek sądow o-Ickarsk i.

Rozdarcie śledziony, 
krwotok do jamy brzusznej, śmierć.

S
I -Qpisąl i podał (

dr. K raw czyń sk i w Łańcucie. j£ |

Jan I I . , łat> 29 -liczący, z Medyni w powiecie 
łańcuckim, poszedłszy w drugie '-święto Bożego 
Narodzenia 1866 ze swymi rówiennikami kolędo
wać, :z kwa d z ił wdeczorem - -  jak  to powszechnie j 
bywa, u naszego ludu — i o szynkownią. Tam j 
cały poczet napiwszy się po kwateuee, wyruszył j 
dalej, hy śpiącym już prawdę gospodarzom. Ipod 
oknami przyśpiewywać. Wtem około godziny pół i> 
do dwunastej w nocy zrobił się Hałas, usłyszano 
krzyk; a gdy przybieżono na miejsce, zkąd tenże 
dochodził, wyż-ćj wspomniony już nie żył. Zanie
siono go napowrót do karczmy, od Której niedaleko , 
leżał, w celu przywrócenia mu życia, lecz wszyst
ko było daremnem.

Nazajutrz przełożony gminy dał znać o tćm i 
byłej władzy powiatowej, która natychmiast wy
słała chirurga z jednym urzędnikiem politycznym 
w celu zbadania przyczyny śmierci z powierzcho- 1

wnyeh oznak. A gdy komisya ta z prostego oglą
dania nic wydoóye nic mogła, przeto naradziwszy 
się, obadwąj uznał, za stosowne, by komisya 
sm lowo-lekarska przybyłaUia miejsce1* i całą tę 
sprawę należycie wyświeciła. Przy dochodzeniu 
tem okazało się co następuje:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  Ciałotwór mierny, 
mięśnie dosyć rozw iniętó* powłok, zewnętrzne nie
zwyczajnie blade, płatny pośmiertne obfite; włosy 
czarne, długie, w nieładzie rozrzucone; -czoło wy
sokie, szerokie, wypukłe; brwi ostro zarysowane, 
oczy zamknięte; nos proporcyonalny, przyskórek 
na skr/j dle lewem lekko zdarty wielkości siemie
nia: usta rozwarte, na szczęce dolnej z lewej strony 
także małe zdrapanie skó/y wielkości grochu 
okrągłego. Szyja proporcyonalna; klatka piersio
wa sklepista, szeroka, odpowiednio długa; z lewej 
strony, a mianowicie w okolicy 11 żebra, sir.iec 
wielkości centa, bez najmniejszego zdarcia skóry; 
żebra nienaruszone, brzuch dosyć wydęty; zresztą 
nic szczególnego.

O g l ę d z i n y  w. ewnę t r zne .  Opony mózgowe 
i mózg*-sam bczkrwiste; w jamie piersiowej kilka 
drachm cieczy krwawej, -a z jamy brzusznej, wy
płynęła zn&ęzna obfitość krwi w ilaści, Iy  kwarty: 
oprócz tSjże znaleźliśmy jeszcze kilka Kawałków 
krwi zsiadłej. W osierdziu trochę płynu żółtawe
go; sam miąższ serca wiotki; zastawki i ujściu 
w stanie prawidłowym; w komórkach niema .ani 
krwi, ani skrzepów tejże; w płucach oprócz bez- 
krwistósci if?c osobliwego. W jarom brzusznej — 
oprłcW wyżój wspomnionej krwi — dostrzegliśmy 
znaczną ilość (skrzepów rozrzuconych pomiędzy 
krezkami. Wątroba prawidłowa, r pęehejrz żółciowy 
zawierał znaczną ilo^ć żółci. Śledziona powiek 
szoiw, u mianowicie: d ł ugdna  5 ‘/„'-cala, szeroka 

cala, z brzegiem posiadającym kilka wcięć, 
w kilku miejscach zręśpięta z otrzewną brzuszną 
za pomogą nitek włóknistych; powierzchnia tak 
zewnętrzna, jakdteż wewnętrzna w kilku miejscach 
obrażona, — obrażenia sięgały głęboko, ale się 
z sobą nie schodziły,.-tylko od jednego brzegu — 
np. zewnętrznego—• bię.głą nitka do brzegu
iroźdaraią wewnętrznego', przez co ślcdzioua'!'/^- 
glądala poniekąd jakby kratka; opona t^jż.e zgru
biała, nacjsynja krwionośne poszarpanej miąższ 
wiotki, wejrzenia ceglasto czerwonego. Na we
wnętrznej stronie klatki piersiowej odpowiadającej 
sińcowi będącemu na zewnątrz był także simec 
tejżć, samej wielkości prawie czarny, przedziura
wienia zaś odszukać nie utożna było; siniec prze
chodził przez'całcinięcizyżebiTzez Żołądek napeł
niony pokarmem w ilości dobrej kwarty; częściami 
składowemi były ziemniaki pływające w jakiejś 
cieczy, której bliżej oznaczyć me możemy; oprócz 
tego wydobywał się także mocny zapach wyskoku. 
W nerkach nic szczególnego, w kiszkach trochę 
kału, męcherz próżny.

O r z e c z e n i e .  Z oględzin zewnętrznych oka
zało się, iż zaszła bójka jakaś mała, którćj ślady
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zostały na nosie, szczęce dolnej i siniec na lewym > 
boku; ale z tych obrażeń lekkich żadną miarą nie 
można było śmierci gwałtownej wyprowadzić. — jj 
Ponieważ badanego znaleziono na łące niedaleko \ 
karczmy, z której niedawno wyszedł, przeto, nie l 
czyniąc dochodzenia sądowego, łatwo można się \ 
było zadowolnić tem, że po bójce lekkiej, będąc > 
trochę pijanym, upadłszy zasnął, a następnie j 
zmarzł. Przeciw zmarznięciu przemawiają nastę- S 
pujące okoliczności: i) mróz tej nocy uie był tak 
silnym, a wiemy, że do podobnej śmierci potrze
bny jest pewien stopień zniżonej ciepłoty; 2) od- j 
ległość między karczmą a miejscem znalezienia ś 
trupa nie wynosiła więcćj nad parę set kroków; |
3) czas między opuszczeniem karczmy a powsta- j 
łym krzykiem był za krótki. i

Dopiero z oględzin wewnętrznych przyszliśmy j 
do jasnego pojęcia rzeczy; gdyż otworzywszy ja 
mę brzuszną, znaleźliśmy ogromną ilość krwi tak \ 
płynnej, jako i skrzepłej pod postacią plackowa- \ 
tych kawałków i małych skrzepów, a nadto śle- < 
dzionę w kilku miejscach rozdartą, a raczej po
szarpaną. Przyczyną tak znacznego obrażenia 
śledzony było uderzenie', dokonane ciałem twar- 
dem, nierównćm, z największem prawdopodobień- i 
stwem owym kijem, który obok nieboszczyka )
znaleziono (kól z płotu, mający nierówną, zygza- ? 
kowatą powierzchnią); uderzenie zadane było wla- } 
śnie tą powierzchnią nierówną, gd}rż inaczej tru- l 
dnoby nam było wytłumaczyć sobie tak ogromne > 
obrażenie. A zatem śmierć nastąpiła w skutek S
poszarpania śledziony i następnego wewnętrznego 
krwotoku do jamy b r z u s z n e j - J ^ ^ ^ J J ^ - ’'— 1,1 \

Potrzeba nam jeszcze wyjaśnić w naszem orze- j 
czeuiu, jaaim sposobem powstało rozdarcie, skoro < 
narzędzie zabójcze nie dostało się do ustroju, a 
tem samem nie trafiło bezpośrednio śledziony. Że \ 
musiało takie obrażenie nastąpić : także śmierć \ 
spowodować, to się tem tłumaczy, że śledziona j 
u nieboszczyka nie była już w stanie prawidłowym 
zdrowym, ale owszem w stanie chorobliwym: bo <
najprzód była znacznie powiększoną, jak  dowodzą j
wymiary; a powtóre, będąc przyrośniętą za po- j 
mocą nitek włóknistych do sąsiednich części, nie i 
mogła się oddalić, a tćm samem wytrzymać ucisku j 
od zewnątrz. \

Na zapytanie, czy jedno było pchnięcie, czy 
więcej, odpowiadamy stanowczo, iż jedno; w prze
ciwnym bowiem razie musielibyśmy więcej sińców 
znaleść na powłoce zewnętrznej.

Powiększenie śledziony było nieuniknionem na
stępstwem sprawy zimnieznej, na którą przerze- 
czony cierpieć musiał; a przyrośnięcie nitkowate 
tłumaczymy poprzednią sprawą zapalną.

U człowieka zaś, u któregoby śledziona była 
w stanie prawidłowym, zdrowym, uderzenie takie 
nie byłoby sprawiło poszarpania, a tem samem 
śmierci. Śmierć tę musimy uważać więcej jako 
przypadek nieszczęsny, aniżeli zabójstwo; gdyż 
uderzenie to trafiło właśnie w tę okolicę, w której 
spoczywała śledziona już i tak nadwątlona po 
przebytych cierpieniach.

Z powyższego przypadku nasuwa się następu
jąca uwaga: 1) śmierć gwałtowna, choćby zwłoki 
miały' na sobie tylko lekkie obrażenie ciała, po
winna być dochodzona sądownie, a nie przez ko- 
misyą polityczną załatwiona; 2) lekarz odbywający 
oględziny' zwłok człowieka noszącego na sobie 
choćby najlżejsze obrażenie zewnętrzne, powinien 
zażądać dochodzenia sądowmgo (lecz nie Gicem 
pro domo suce), bo jakże łatwo staćby się było 
mogło, iżby' był zbrodniarz uszedł surowości prawa.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

W o lf f :  Zatracie ołowicze tabaką.

Mało jeszcze opisanych jest przypadków zatru
cia ołowiczego, wy wołanego długiem zażywaniem 
tabaki, zawierającej w sobie ołów, pochodzący ze 
staniolowej osłony paczek tabacznych, choć wielu 
chemików i toksykologów zwracało już uwagę le
karzy, że tabaka w staniolowych paczkach w han
dlu się pojawiająca zawsze większą lub m nnjszą 
ilość ołowuu w sobie zawiera. Dwa przypadki 
tego rodzaju opisuje dr. W o l f f

Pewien majster murarski doznawał przeszło rok 
kolek okresowo występujących, uporczywego za
tkania stolca, braku łaknienia, przyczem wychudł 
i osłabł. Największa bezwładność objawiała się 
w rękach, przedbarkach i barkach, tak iż chory 
stopniowo z coraz v lększą trudnością mógł się 
ubierać; wreszcie nie mógł pisać, rysować, ani 
nawet przy jedzeniu ręki do ust wyciągnąć. — 
Cechujące porażenie mięśni na odnogach górnych 
obok przypadów powyższych wskazywało, iż z a 
każenie ołowicze musiało być przyczyną całego 
cierpienia. Wychudnienie dotyczyło głównie mię-
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śni bajkowych, a w wyższym jeszcze stopniu J
mięśni po zewnętrznćj i tylnej stronie przedbarku j
położonych. Podnoszenie barków do poziomu, 
zginanie i prostowanie ręki i palców, poruszanie j
jednego palca ku drugiemu były bardzo niedosta- )
teczne i chorego nużące. Rozpoznano zakażenie )
ołowicze; chodziło tylko jeszcze o wykrycie spo- <
sobu zatrucia. Gdy ani sposobu zatrudnienia, ani 
naczyń kuchennych, ani żadnego z przedmiotów 
w pomieszkaniu się znajdujących, np. barwideł 
pokojowych itd , nie można było obwiniać o wy- 5
wołanie zakażenia, lekarz wpadł na myśl, iż ta 
baka, którą chory namiętnie zażywał, była przy
czyną złego. Rozbiór jej chemiczny, tudzież ciągle l 
polepszanie stanu chorego po usunięciu przyczyny 
potwierdziły rozpoznanie i domysł co do sposobu j 
zatrucia. Lecz dopiero kilkomiesięczne używanie < 
kąpieli, elektryczności i środków wzmacniających  ̂
sprowadziły wyzdrowienie zupełne.

Trudniejsze było rozpoznanie w przypadku dru- \ 
gim. — Czterdziestoletni mężczyzna, silnej budowy, < 
miewał od kilku lat kolki okresowe i zatkanie, 1 
które tłumaczono z życia siedzącego, pożywienia 5 
obfitego i wynikających ztąd zastoin brzusznych.  ̂
W listopadzie 1865 pojawił się napad sfiniejszy. 1 
Po dłuższej przerwie wystąpiły znowu mocniejsze 5 
kolki w maju 1-866. \

Mocne bóle w okolicy okrężnicy poprzecznej ) 
wymagające się przy każdym ucisku, obok tętna < 
wielkiego i jednostajnie przyspieszonego i zaparcia i 
żywota, wzniecały podejrzenia, iż kiszka ta ule-  ̂
gła zapaleniu. Po użyciu środkow odpowiednich j 
temu zapatrywaniu się nastąpiło polepszenie, ale \ 
niezupełne. Już w końcu czerwca wystąpił nowy 
nap ad , mimo iż mężczyzna ten teraz skromnie ? 
ż y ł, dyetetycznie się zachowywał i dzienne prze- < 
chadzki odbywał. Tą razą brak gorączki, zapa- 
dnięcie i podatność brzucha miasto dawniejszego ;> 
wydęcia, zatkanie uporczywe i kolki, tudzież brak \ 
wszelkiego związku przyczynowego, wznieciły po
dejrzenie lekarza, czyli nie ma tu do czynienia s 
z zakażeniem ołowiczem, chociaż nie było na zę- s 
bach cechującej obwódki ciemnej. ‘ s

Poprzedni przypadek skierował i tą razą uwagę j 
dra W. na tabakę, przez chorego od 3 '/2 lat suto 
zażywaną. Rozbiór chemiczny wykazał obecność > 
ołowiu w tabace w dość znacznej ilości, a od \ 
czasu usunięcia podstępnego nieprzyjaciela urzęd- j 
nik ów cieszy się jak  najlepszem zdrowiem.

Dr. W. zwraca uwagę lekarzów i władz, aby j 
się starali położyć tamę temu nadużyciu publicz- j 
nemu; a tyczy się to nietylko tabaki, lecz także j 
licznych piększydeł (cosmetica) ołów zawierają- t 
cych, których używanie publ cznośe na wielkie j 
naraża niebezpieczeństwo. (Deutsche K lin ik 1867, !
nr. 30.) D. S. ?

Czynność śledziony. s

Z doświadczeń fizyologicznych wiadomo, że gru- t 
czoł w chwili wydzielania zawiera krew bogatszą >

w kwasoród, niż w czasie spoczynku. E s t o r  i S t.- 
P i e r r e  w Montpellier przekonali się, robiąc do
świadczenia na psach, że krew żylna śledziony 
uboższą jest w kwasoród po nakarmieniu, tj. pod
czas trawienia, bogatszą zaś w czasie czczości, 
i ztąd wnieśli, że sprawa śledziony odbywa się 
podczas czczości, czyli, że następuje po odbytem 
trawieniu. (Gae. d. Mp. 126, 1866.) A . K .

1
P r i e u r :  U życie jodu metalicznego zewnętrznie 

w chorobach gruczołów chłonicowych.
Dr. P. z Gray w ciągu 10 lat u 120 chorych 

dotkniętych znacznemi przerostami i stwardnienia
mi gruczołów chłonicowych bądźto na podstawie 
zołzowćj, bądź kiłowej, używał jodu metalicznego 
zewnętrznie w ten sposób, iż cienką blaszkę tegoż 
(jeden centygram wagi na jeden centymetr kwa
dratowy powierzchni) owiniętą w watę przykładał 
na skórę ponad powiększonym gruczołem. Po
wierzchnią waty pokrywał cieczą nieprzenikliwą, 
starając się tym osposobem zwrócić działalność 
ulatniającego się Jodu na gruczoł powiększony.

Przy takiem postępowaniu po 24—48 godzinach 
gruczoł przechodził w ropienie; gojenie się nastę
powało w 6—8 tygodniach, pozostałe blizny były 
kształtne i nieznaczne. Jednakże przy stosowaniu 
tego sposobu występują w samym początku bóle 
bardzo silne, trwające 18—20 godzin. (Journal 
f. Kinderheilk., 1866. H eft5 —6, p.3$5.) M .L .J .

B e n n e c h e :  L eczenie zamartwicy (asphyxia)  u nowo
rodków przelaniem krwi.

U dziecka urodzonego w ósmym miesiącu, które 
nader słabo oddychało, a po kwadransie już wcale 
nie okazywało tętna serca, B. zdołał szybszą obu
dzić czynność serca przez powolne wstrzyknięcie 
9 drachm krwi do żyły pępkowej. Następnie wy
ssał śluz zatykający tchawicę i zastosował środki 
pobudzające zewnętrzne, poczćm oddychanie było 
całkiem prawidłowe. Wprawdzie to dziecię (słabo 
rozwinięte) zmarło po dziewięciu godzinach, ale 
nie zaszkodziłoby ponawiać takie próby.— B. radz; 
do takich wstrzykiwań używać krwi, która się 
świeżo wylała z macicy równocześnie z wydaleniem 
łożyska, albo następnie przez naciśnięcie. (Beri. 
kim. Wochenschrift, 1867, Kr. 14. — Centralblatt 
f. med. Wiss., 1867, 28.) St. J.

H . B e n n e t :  L eczem e gruźlicy.
Autor, który sam przez dłuższy czas cierpiał 

na gruźlicę i całkiem uleczył się, równie jak wielu 
chorych, sposobem niżej podanym, poczytuje tę 
chorobę za umiejscowienie zakażenia ogólnego, 
polegającego na osłabieniu sił żywotnych (Sposób 
mówienia, któiy bardzo mało rzecz objaśnia Ref.) 
Na tej zasadzie przyznaje słuszność wyłącznie 
tylko leczeniu higienicznemu. Zaleca (bez względu 
na to, czy jest gorączka, lub jej niema) pożywię-
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nie, o ile niożua, postne; mięso, ryby, jaja, mleko . 
itp.; tylko należy ilość ograniczać według stanu ; 
narzędzi trawienia, których stan nadwerężony jest > 
najważniejszym warunkiem dla uleczenia suchot  ̂
płucnych. Autor rozróżnia w ogóle ludzi szybko ł 

powoli trawiących. Pierwsi potrzebuj? przyjmo- j> 
wać pokarmy 4 razy na dzień, lub więcej; dla < 
drugich wystarczają 2 lub 4 jedzenia dzier.nie; na \ 
to trzeba zwracać uwagę przy leczeniu. Niemniej ? 
ważne jest ciągle użycie powietrza czystego; B. | 
każe i w nocy przewietrzać sypialnie chorych — £
i chwali otrzymane ztąd wypadki. Dla pobudze
nia czynności skóry zaleca przemywanie całego i
ciała wodą ciepłoty 62—68°->Fahrenh. (14'/a— 16° \
R.), co ma bardzo łagodzić gorączkę. Za stoso 
wne jiodniebie (klimat) poczytuje autor chłodne, $ 
suche i zaleca na czas lata wyspy angielskie, na \ 
zimę Niceę, Monaco, Mentone, St. Remy. Ze środ
ków lekarskich używa tylko tranu i przetworów j 
fosforowych jako środków pożywnych, żelaza jako < 
wzmacniającego. Przetworów makowca nie daje > 
wcale chorym uleczalnym, przepisując im inne 5 
środki kojące. Przeciw7 kaszlowa kurczowemu, j 
który jest znakiem zwrotu wsteczueg'0 choroby, i 
wystarczają środki odwilżające (emoTlientia) i siła s 
w7oli citorego. Jako środka odciągającego przy j 
zapaleniach używa B. smarować nastojem jodo- t 
wym ( imet. jodi). — (Archw des Yereins fur wiss. \ 
Jleilk., I I I .  26,7—264. -— GentrulU. f. med. TPiss. > 
1867, Nr\k-8.) _ _ _ _  St. J. \

* 'Niepłodność u mężczyzny, powodowana stulepką
' (phim.osis). i

Dr. A m u s s a t  wyleczy! za pomocą zżeracie! line- (
aruych , stosowanych kleszczykami1 żlobkowanemi >
zaopatrzonemi zżeradłem P i l h o s a  f/m li caićst. ;

Pjjjjci part. *2,’ calcarine part. 1), a następnie chlor
kiem cynku, w ciągu 6 godzin stulepkę u męż 
czyzny, który mimo ‘Śletniego pożycia małżeńskiego (
nie mógł się doczekać potomstwa. — W rok po t
operacyi żona zległa. j

D e m a r f u a y .  Tamowanie krwotoków gąbką. |
D e m a r ą u a y  używa gąbki morskićj piko naj- I

dogodniejszego środka tamowania krwi. Uc:sk, 
jaki wywiera gąbka rozszerzona krzepnącą krwią, >
nigdy nie przechodzi miary; ciecze .zaś z rany od
pływają przez gąbkę i nie przeszkadzają zagoję- j
niu. Gąbkę w kawałkach stosownie do potrzeby (
miernie namoczoną, używa, przyciskając zlekka \
opaską. (Gag. des hop. 1867, nr. 22.) A. K. \

R O Z M A I T O Ś C I .  |

Wydział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego
w roku szkolnym 1866/7! 1 , 1 i

Czynności dziekana pełnił prof. M a d u r o w i c z ,  pro- > 
dziekana prof. P i o t r o w s k i ,  Sekretarza-prof. Ros n t e r .  — ‘

Zgromadzenie nauczycieli śniadało się z 16 członków, mia 
no wicie 10 profesorów zwyczajnych, 1 nadzwyczajnego, 1 
zastępcy profesora i z 4 docentów. Z tyeli należało do grona 
profesorów: 10 profesorów zw yczajnych, 1 nadzwyczajny
1 2 docentów. — Pełnych posiedzeń odbyło się 12, z których
2 ostatnie posiedzenia dezyderatów, niepełnych zaś 44.

Przedmiotów treści czysto lekarskiej wykładano 36. —- 
Ucznimy byio zapisanych w półroczu zimowem razem 130, 
tj. zwyczajnych 110, nadzwyczajnych 20; w półroczu zaś 
letniem "razem 120, mianowicie 1?6 zwyczajnych, a  14 nad
zwyczajnych. Uczennic położnictw7a było 18. — Od opłaty 
czesnego — prócz uczennic — byio w całości uwolnionych 
uczniów 21, w połowie 33 , razem  54 uczniów. 15 uczniów 
pobffihalo stypendya, Borkarne otrzymali 28 uczniów. Oprócz 
tego uczniowie ubodzy dostawali w sparcia od Towarzystwa 
akademickiego wzajemnej* pomocy. Nadto biblioteka uczniów 
wydziału lekarskiego i czytelnia akademicka stały do użytku 
uczniów.

.Egzaminów śóisłych odbyło się w ogólności 44. Dyplo
mowano doktorów medycyny 5, doktora chirurgii 1, magistra 
położnictwa i ,  magistrów farmacyi 8, akuszerek 15.

D ra J a n i k o w s k i e g o  powołano z W arszawy na profe
sora medycyny rządowej. — Docent dr. R o s n e r  mianowany 
został profesorem nadzwyczajnym cliórób skórnych i we
nerycznych. — Mianowano asystentów przy klinice ocznej 
i przy katedrze fizyologii. Asystenturę kliniki chirurgicznej 
poręczono tymczasowo uczniowi roku ostatniego. Asystent 
kliniki położniczej otrzym ał mieszkanie w zakładzie kliniczn.

Statut dla zakładu klinicznego, rozszerzonego zakupieniem 
realności dra B r o d o  w i e ż a ,  wypracowano i odesłano do 
potwierdzenia w /ś . rniinisterstwu. Uzyskano na. urządzenie 
kliniki pol<ranrt*Bj'50OO l i .  w. a. ;inrządzenre tejże ukończono 
w kw ietn ia*i jjodanjy o dozwolenie tymczasowego zarządu 
tejże z funduszu nadkowego. — W ykłady okulistyki roz
szerzono na 2 godziny dziennie. — D la gabinetu wetery
naryjnego uzyskano dotacys 150 zlh. rocznie, dią gabinetu 
ząśj farmakologicznego riotacyi nadzwyczajnej 100 zia. —- 
W yjednano oddział kliniczny dla chorych na oczy w7 szpitalu 
św. Łazarza pod kierunkiem docenta dra R y d l a . — Podano 
o poruczertie docento wi drowi Juuk u b o w sfei e m u kiero
wnictwa zakładu podrzutków. — Profesor fizyologii otrzym ał 
stdłą kwotę na mieszkanie. — Podano o nadzwyczajną do
tacyą dl î pracowni patologięzno chemicznej.

Orzeczeń w sprawach sądowych wyilano 67, a to nietylko 
dla okręgówrsądowych krakowskiego i lwowskiego, ale także 
do okręgów sądowych na Bukowinie i Szlązkn. — W ydzia
łowi krajowemu dano zdanie wz.ględem obsadzania posad 
lekarskich 2 razy. — Z powodu 50 rocznicy doktoratu prof. 
wysłużonego dra B r o d o w i  c z a  uzyskano pozwolenie w rę
czenia nut dyplomu na dra honorowego medycyny Uniwers 
Jagiell. — Fordyn. S k i b i ń s k i e g o ,  lekarza ordynującego 
w zakładzie położniczym w Czerniowcach, przedstawiono na 
dra honorowego Uniw. Jagłell. — Rozpisano konkurs o n a 
grodę 400 i 200 zła. z fundacyi śp. J a k u b o w s k i e g o  za 
rozprawy treści lekarskiej
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Przedstawiono wys. ministerstwu potrzebę niezbędną w y
budowania nowej pracowni patologiczno cliemiezuej, nowego 
zakładu pa'ologiczno anatomicznego z salą dla sckcyj sądo
w ych; dalej potrzebę asystenta przy katedrze patologicznej 
anatomii, dotaeyi dla katedry medycyny rządowej, przyspie
szenia reformy ustaw y rygurozow ej, wreszcie podwyższenia 
pensyj profesorów uniwersyteckich.

Liczba wykładów na wyaziale lekarsKim 
wiedeńskim.

Na letnie półrocze rb. zapowiedziane były w wydziale 
lekarskim  uniwersytetu wiedeńskiego w ykłady w następującej 
liczbie: z anatomii (norm. i patolog.) 12 wykładów (przez 
czterech profesorów i jednego docenta) z flzyoiogii 4 wy
kłady (przez jednego profesora i jednego docenta); z nauki
0 środkach lekarskich (w tej liczbie hydroterapia i homeo- 
patya) 15 wykładów (przez trzech profesorów i dziewięciu 
docentów); z medycyn)- 15 wykładów (przez trzech profeso
rów i dziewięciu docentów); z chirurgii 14 wykładów (przez 
pięciu profesorów i sześciu docentów'); z położnictwa i cho
rób kobiet i dzieci 10 wykładów (przez trzech profesorów
1 sześciu docentów); z. chorób skórnych i kiłowych 10 wy 
kładów (przez trzech profesorów i saóeściu docentów); z cho
rób umysłowych 4 wykłady- (przez dwóch profesorów i dwóch 
docentów ); z medycyny rządowej 4 wykłady (przez jednego 
profesora i dwóch docentów'); z w eterynaryi 2 wykłady 
(przez dwóch profesorów) i z chemii patologicznej 3 wykłady 
(przez jednego docenta): razem 95 wykładów zapowiedzia
nych przez dwudziestu dziewięciu profesorów i czter
dziestu jednego docentów. W szelako — jak  to zwrykle 
w takich razach byw'a —  pewna, część wykładów zapowie
dzianych przez docentów zapewnie nie przyszła do skutku, 
z powodu — braku słuchaczy

Kanalizacya miasta Krakowa.
Na posiedzeniu swem z dnia 1 sierpnia rb. Rada miejska 

krakow ska uchwaliła na wniosek inspektora budownictwa 
miejskiego p. Barańskiego nowy wydatek w ilości 12,000 zła. 
na kanalizacyą m iasta Krakowa, a mianowicie na budowę no
wej odnogi kanału, prowadzącego do W isły z okolicy Woinicy 
ua Kaźmierzu. O ile z jednej strony ze stanowiska lekarskiego 
cieszymy s ię , że w ten sposób przez odprowadzanie do W isły 
wód ściekowych z okolic W oinicy, ulicy Pustej, ul, świętego 
W awrzyńca itd., które są niżej położone niż ulica Mostowa, 
ta  część m iasta — dotychczas bagnista — zyska wiele na 
zd row iu ; o tyle z drugiej strony ze względów zdrowia po
wszechnego pragniemy jak  najgoręcej, ażeby do kanału 
budować się mającego nie odprowadzano odchodów ludz
kich, a mianowicie kału. W tej ważnąi kwestyi — później 
czy wcześniej — prawda higieniczna musi wziąć górę, tj. 
z czasem ścieki podziemne służyć będą wyłącznie tylko do 
odpływu wód meteorycznyeh i gospodarskich, kał zaś zbie - 
rać się będzie w udoskonalonych beczkach ruchomych, 
lub dołach ruchomych. Otóż przy budowaniu nowych odnóg

; kanałów nastręczałaby się dom-a sposobność do rozpoczęcia,
i tak  pożądanej -(zdaniem naszem) reformy. W ynikłaby ztąd

korzyść nietylko pod względem zdrowia publicznego (w ten 
sposób przecięłoby źródło ciągłego zakażenia nieczystemi 

' pierw iastkam i powietrza, wody rzecznej, gruntu miejskiego, 
a wreszcie pośrednio wód studziennych); ale byłaby korzyść 
i pod względem ekonomicznym, choćby już  z tego powodu, 
że śdieki przeznaczone tylko dla wód meteorycznyeh i go- 

! spodarskieb zapewne byłyby mniejszych rozmiarów, a  przez
( to mnićj* kosztowne- Uchwalonej teraz odnogi ściekowej
i kaźmierskfńji tylko część gdo wysokości wydatku 5200 zła.)
\ ma być w tym roku wykonana; wszelako nidfeeti co do tćj
 ̂ części dałaby się urzeczywistnić myśl tutaj przez nas rzu-

} eona? — Do przedmiotu tego, którego w tej chwili czas n ie
; dozwala nam szerzej rozw inąć, zamierzamy później jeszcze
) raz powrócić. St. J .

Korespondeucya „Przeglądu lekarskiego".

jj G ł u c h ó w ,  gub. czernigow ska, 4 (16) iipea.
Przed kilkunastu laty, prof. I n o z i e m c o w  dowodził, że 

jesteśm y w przeciągłej epidemii zimniczej, pochodzącej z po-
> drażnienia mózgu i rdzenia pacierzowego (irrita tio  cerebro-
< spinalis), i to przekonanie stwierdzało się niejako w tutejszej
> miejscowości od roku 1859 przez lat k ilka , tj. zimnica była
< chorobą panującą , nagabującą — mianowicie w miejscach
> nadrzecznych — liczne rodziny. Z osłabieniem ziranicy za-
j częla się zjawiać durzyca, jakby  wycieśniając pierwszą i za-
> stępując jej miejsce. Ostatnie dwa tata  durzyca stanowiła
\ główną epidemicznie grasującą chorobę, nieustającą w na-
t szem mieście i — przenosząc się- z jednćj miejscowości de

drugiej — w powiecie. Ulegali jej w wielu domach wszyscy 
t członkowie licznej rodziny, nie wyłączając dzieci i starców.
\ Tu postrzegłem mylnośe zdania, że durzyey ulegają ludzie
s tylko do 50 lat wieku; rzadkie zjawienie się jej w starości
S można tłumaczyć tem, że do tego wieku większa część ludzi
\ przebywa ją  nieraz w bardzo lekkim stopniu. — Durzyca
i może najwięcćj podobna do ospy, odry itp. tem, iż usado-
< wiwszy się gdziekolwiek, niezbędnie napada tych, którzy je j
> nie mieli. •— Co do rodzaju durzyey, ta u  nas do zeszłć;
< zimy była wyłącznie plam istą; brak plam stanowił w yjątek. 

W  zeszłą zimę obok durzyey osutkowej dawały się widzieć 
przypadki durzyey trzewowej z owrzodzeniem jelit i krwo-

l tokiem z nich — Ku wiośnie tego roku durzyca osutkowa
< praw ie znikła, zjawiła się tylko trzewowa z powiększeniem
l śledziony, niekiedy w ątroby; ta zaś z kolei i wkrótce przyj-
ć muje kształt i cechę durzyey skróconej (typhus abortimis
jj N i e m e i e r  — żeby nie nazwać feb r is  typhoidea); ta  wreszcia
( mięsza się i dalej przechodzi w gorączkę powrotną ( feb r is
l r e c u m n s)  często z żółtaczką i krwotokiem z nosa. W  końcu

z nadejściem wilgotno ciepłego pow ietrza i w obecnym cza- 
- sie najczęstszą chorobą je s t zimnica, przeważnie trzeciaczka.

Gorączka powrotna gdzieniegdzie się zdarza, lecz już zmie- 
? niona; mięsza Bię zz i mni cą ,  tj. albo się zaczyna lub się
) kończy napadami zimnicy. —  W yjątkowe p r z y p a d k i  obe

cnie durzyey plamistej byw ają tylko na przybyszach, a  ci
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s ą  wyłącznie z wielkiej liczby dążących do Kijowa i napo- 
wrot, co trw a od rannej wiosny do późnej jesieni.

Postrzegając na znacznej liczbie chorych w szpitalu i 
praktyce zbyt wyraźne przejście rzeczonych chorób jednej 
w  d ru g ą , ich współistnienie, powinowactwo (porażenie ustroju 
nerwowego, śledziony itp.), mimo woli nasuwa się myśl, czy 
pomienione choroby nie są tylko odmianami jednej glównćj 
choroby zmieniającej się pod rozmaitemi — niedocieczonemi — 
wpływami i warunkami?

Tu mi się przypomina zdanie dra ŹC ej d l i  c a ,  dowo
dzącego, iż wojny prowadzone nad brzegami morza Czarnego 
wywoływały i wywoływać będą dżumę, która powstanie 
z przeistoczenia się w nią durzyey, a  ta  z panującej tam  zi
arnicy; dla uniknienia zaś tej klęski — twierdzi on — na 
100.000 armią potrzeba 9000 funtów chininy, aby w porze 
i stale leczyć zim nicę, nie dopuszczając powrotów. Może 
tćż obfitość, naw et nadużywanie chininy w ostatniej wojnie 
krym skiej wstrzym ało rzeczone przejście zimnicy w dżumę; 
a  zaś panująca tam — mianowicie pod koniec wyprawy — 
nieraz ze zgorzelą członków połączona durzyca może częścią 
pochodziła z zimnicy. Nie należy ominąć i tego , że wojsko 
będące w Krymie ulegało miejscowej chorobie jako  przybylec. 
W patrując się w zimnicę pomorzą Czarnego (hemitritaeus), 
porównywają*) ją  z gorączką pow rotną, przychodzi myśl, czy 
nie są to rodzone siostry, oraz blizkie krewne zimnicy 
i durzyey, może przechodowe stopnie jednej w drugą.

Z postrzeganych przezemuie zimnie tegoroczna podobno 
najłatw iej ustępuje przy użyciu arszeniku; nie ustępuje ona 
nieraz przy użyciu dwóch skrup, obiiliny. Czy nie byłoby 
rozumowem używanie arszeniku w początkach durzyey ze 
względu działania jego na układ nerwowy, błonę śluzową 
je lit, oraz jako  odtrutka jadu durzycowego? Może arszenik 
m iałby do tego prawo niemuiejsze od kalomelu?

Mówiąc o chorobach miejscowych, wypada mi wspomnieć 
o jednej chorobie, można rzec nowej i często spotykanej 
w niektórych miejscach powiatu naszego. Jestto  pewnego 
rodzaju zausznica (parulitis), nagabująca jedne lub obie stro
ny, u dorosłych najczęściej bez gorączki i wpływu ua stan 
ogólny zdrowia; u dzieci bywa poprzedzana gorączką, cza
sem przypadam! zimnicy trzeciaczki. Miejscowa puchliua nie 
ma własności zapalnej, lub bardzo m aią , chociaż bywa 
znacznej objętości; ruch szczęki i przełykanie bywają nie 
zbyt bolesne. Puchlina rozlana. Choroba trw a 7, najdłużej 
do 15 dni, kończy się rozejściem się; przejścia w ropienie 
nie zdarzyło mi się spostrzegać.

I  ten nowy u nas gość czy nie jest w powinowactwie
z pomienionemi wyżej chorobami? r  . . .  , . , . .i .  ftiewodmczanslci.

Własności mięsa zdrowego.
Mięso zdrowe nie powinno być nigdy ani blado różowe, 

an i ciemno purpurowe. Pierw sza z tych barw jes t oznaką 
choroby, druga w skazuje, że zwierzę padło śmiercią natu
ralną. Mięso dobre powinno mieć postać marmurkowaną, 
pochodzącą od rozgałęzień drobnych żyłek w tkance tłuszczo
w ej; tkanka ta — szczególniej w organach wewnętrznych —

( powinna być jędrna i tłusta, nigdy wilgotna ; mięso zaś chore
> je s t m iękkie, wodniste, galaretow ate. Nadto dotykając się
j mięsa zdrowego lub ściskając takowe, czuje się, że jes t ono
‘ jęd rn e , elastyczne i w ala mocno palce; przeciwnie mięso

chore jes t miękkie i wodnisto wilgotne. Dobre mięso ma 
zapach niezbyt mocny i wcale nie przykry; mięso zaś chore 
wydaje woń m dlą , jakby  tru p ią , którą łatwo poczuć przy-

i bliżając do nosa nóż, którym się k ra ja ło , umaczawszy go 
poprzednio w wodzie gorącej. Mięso dobre w pieczenia nie 
kurczy się i niewiele traci na wadze; inaczej rzecz się ma 
z mięsem niezdrowem z powodu wielkiego w niem stosunku 

, części wodnistych. ( L e t h e b y  w „Chem. News" 1866, March.)
i W łókna mięsa zdrowego, badane pod jrobnowidein, są

t wyraźnie odgraniczone, bez wymoczków; z mięsa niezdro
wego są niewyraźne, prążki poprzeczne jakby zatarte i w i
dać w nich czasami drobne ciałka, podobne do wymoczków •

) (B e a 1 e , C o b b o 1 d.)_________ __

*
Przechowywanie mięsa.

( P. B u s c k ,  przedsiębiorca w R io -Jan eiro , gdzie mięso
5 jest nader tanie, następującego używa sposobu dla zachowa-
\ nia mięsa w c iąg u  przeprawy przez A tlantyk; Mięso, pozba-
s wionę k o śc i, umieszcza na k ilka m inut w wodzie wrzącej,
( ażeby biaiko skrzepło; następnie suszy je  na przeciągu po-
s wietrzą, wystawia na działanie gazu kwasu siarkawego (SCR),
? wreszcie powleka w arstw ą galarety (gelatinc). (Gaz. Hehd.)
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SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOW IE
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

Sierpień. 1861 r.
Znalu: m g ła — * , clószcz — śni eg— grad =  A , krupy O, błyskawice z grzmotami — I,

błyskanie bez grzmotów — t , W . — wicher.

2
3
4
5
6
7
8
9

10

U
12
13
14
15
1 6
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

Ciepłota podług Rćaumura I Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w.

w ciągu dnia

najw iększa najmniejsza

4- 13-2 
17-2 
16-2
15-2 
14-8
13-6
19-4
16-8
19-6
19 4
17-2
17-6
1 6*8
18-8 
18-9

20-4
2 0  'i
21-8 

. 22-8 
23-8

25 2
22 'S
182
18-4
17-4
21 -8 
20-8 
21-6
18-8 
17-8
2 04

Śrcdriiadz. (Stan barom, 
z 3 spostrz. |  w lin. pa- 
0 g. 6 r. 2 p. | ryz. sprow. 

10 w. | ilo 0" U.

Prężność 
pary w lin- 

pa ryz.

W ilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza -  0 
b u r z a - 10

Stan Nieba 
pogodny -0  

zup. po
chm urny-! 0

Ozon 
sr. dz. 

z 2 spostr. 
o g. 6 r. 

10 w.

+  9-4 
8-0 
8-8 

10-4
1 0-0
9-0
2 4

10o
8-8
9-4

10-4
8-8
9-6
8-2
7-8
8-0 
8 -4  

!()-6 
i 1-4
11-4

11-8
13 8
12-8
11-O
12-4

1 3 1
13-6 
13-4
14 0 
12-6 
11-6

- j -10-32 
12-00 
12-63
12-30 
11-10
11-13
.12-77
12-80
13-33
14-23
13-43 
12-80 
11-53
13-00
11-93

12-97
14-40
14-80 
16-40
16-90
S 2 23
17-10 
14-83 
14-73
14-47
16-20 
16-27 
17 03
15-97 
15-53 
15-93

327-88 
26-86 
Ż6 29
28-15
28-93
28-7!
27-96
28-68
29-17
29-99
30-28
31-33 
31-74 

31-98
30-92
29-25 
3009
31-51 
31-94
30-98
29-67
29-34
30-20 
30 47 
29-98
29-84
2923
29-52
31-23 
3 ! 66
30-61

Średnie mics. 4-14-07 329-84

4-28
4 0 9
4-61
4-59
4-45
441
4-62
4-72
5-06 
5-15
4-54 
4-46 
4-23 
4-64 
4-35
4-78
5 - 1 0
5 23
5-73
6-02
6-39
6-30
5-85
5-78
6-25
6-53
6-39
6-30
6-41
605
0-76

87-3 
75-0 
78-7 
81-0 
85-0
85-0
78-3
80-3
81-7
79-0
73-7
75-3
77-3
78-7
79-0

79-3
76-7
74-7 
72-7 
747
75-0 
78-3
84-0 
83-7 
OS-3
85-0
82-7
77-0
83-7
84-7
88-3

Z 3-7 
ZPdZ 2-0 

Z 3-3 
PnZ 4-0 

ZPnZ 4-3
ZPdZ 2-3 

PdZ 2 0 
Z 2-7 

PdZ 1-3 
ZPnZ 2 0
ZPnZ 4-0 
ZPnZ 3-3 
ZPnZ 2-3 
ZPnZ 1-3 

W Pn W 2-3
Pn W 1-7 

Z 1-3 
ZPdZ 0-7 

W 0-7 
W I-O
Z 0-7 
Z 1-7 

Pn W 1-7 
WPnW 3-3

Pn W i -3
W 1-3

PPnZ 1-7 
Pn\V0-7 
PnZ 1-7 

PnW 1-7 
PnW 3 0

, 7-3
7-0
6-0
9-8 
6-8

6-7
4-0
6-7
3-3
4-0
8-7
5-3
3-0
4-U
0-o
0-0
4-7
1-7 
4-0 
0-0
o-o
4-3 
6 3 
6 0
7-7
6-0
5-7
6-0 

10 0
9-7 
3-7

7-0
5.5
6-5
5’0
5 -5
5-5
5-0
5-0
4-0 
3-0
3-0
5-5
4-0 
3 0  
4-5
6-5 
4-0 
3 0
3-5
4-5
3-5
8-0
5 i
5-5
5 0
6-3
6 0 
5-5
7-0 
7-3 
5-8

Ilośd wody 
spadłćj z desz
czem, ze śnie
giem i t. p. w 
24 godź. w lin . 

paryz.

ttf 
2-88 :

0 64 : 
0-08 :
1-02 i

JO-76

0-36 •

fr»-oo •  i i t w
| 4 - 2 S  t  •
0 - 0 4 ' )  © t 
JO-5 2 i ® 1 . '

•  ; t
0 - 5 6  5
0 - 5 0  X : t  W  

0-48 :
i ' •

5-29 80-2 ZPnZ 2-03 5-11 5.21 Sum. =  17-78

Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 19 o g. 10 rano 332”’.35 Największa dzienne pole odmian termom, d. 21 było 13A,4 
Najniższy „ „ „ „ d. 2 „ 5 wiecz. 326”’.34 i Najmniejsze « * „ 1 „ S"-8
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca 6”’.01 Średnie » » n ........................

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca (00, było Pn. — 9-1, PnW  17 ?, W. — 12'4, Pd W. =  11, 
Pd, =  3-8, PdZ. =  11*6, Z. =  36-0, PnZ. =  8-1.

Stosunek wiatrów w  całym miesiącu był P n .: Pd. — 2'Ki : 1; W .: Z . : =  1 : 2' 11 
Dni pogodnych z chmurami było 16, z deszczem 15, burz na  miejscu 2 
Miesiąc w całości piękny i gorący.

') Woda ze ingiy.



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE YV KRAKOWIE
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 

W rzesień . 1807 r.
Znaki: mgła — • ,  deszcz — :, śnieg — ij j , g r a d r z A , krupy '--O , błyskawice z grzmotami ~  I,

błyskanie bez grzmotów ~  t , W . ~  wicher.

D
ni

a

Ciepłota podług Reaumura i Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 5. 10 W. Ozon 
sr. dz. 

z 2 spostr 
o g. 6 r. 

10 w.

Iłośd wody 
spadłdj z desz
czem, ze śniś- 
giem i t. p. w 
24godź. w liu. 

pary z.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
og .G r. 2p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa
ry z. sprow. 

do 0° R.

Prężność 
pary w ku 

pa ryz.

W ilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza —0 
burza^lO

Stan Nieba 
pogodny—0 

zup. po
chmurny—1 (n aj w i ęk sza j naj mniej sza

1 +  22-0 +  12-0 +  16°-60 1
330-27 5 - 6 6 73-0 WPdW 0-3 0*0 5.5

tu
•

2 2 3  9 12-4 1 6  9 3 30-04 5-31 690 ZPdZ 1-0 3-3 4-8 0-32 •  ; t
3 14-8 7-5 12-07 31-81 3-76 66-7 PnZ 2 0 2-3 7-0
4 13-2 5-0 8-27 32-28 3-00 75-0 PnW 2-3 0-0 6-5
5 15-6 4-0 8-53 30-37 292 71-0 PnW 3-3 0-7 6-5
6 12-0 5-4 8-40 30-47 3-58 85-3 Z 0-7 6-7 4-5 0-44 ;
7 20-0 54 12-73 30-93 4-76 79-7 Z 1-0 5-0 3 0 •  t :
8 17-8 11-6 14-00 30-93 4-39 68-0 Z 3-0 7-3 5 0
9 18-0 7-6 11-60 30-57 3-94 75-3 ZPuZ 2-7 2-3 2 5 •

10 18-0 5-8 11-53 29-61 3-93 75-7 W 1-0 0-0 4-0 •

11 i 5 5 5-2 1 ! -40 30-33 4-89 9 0 0 PdZ 1-3 7-0 5-0 2-12 .  •
12 15-8 8-8 i 1-40 3106 4-23 81-3 PdZ 1-7 4-7 4-5 0-08') •
13 16-2 5-4 10-80 31-34 3-98 800 PnW 2-7 i-0 4-5 •
14 20-6 8-0 13-93 30-57 5-12 79-0 PnW 3-3 0-3 5-0 •
15 20-9 11-8 16-30 29-66 5-39 700 PdZ 1-7 5-7 5-0 •  i
16 15 6 10-6 12-70 2983 4-91 83-7 ZPnZ 1-3 8-3 6-3 2  14 i
17 15 2 8-6 10-80 30-35 3-76 77-7 Z 2-7 7-0 3-0 •
18 13-4 7-2 1000 33-04 3 67 78-3 PPnZ 0-7 9-3 5 5
19 i 1-8 4 0 7-20 33-08 2-86 780 PPnW 3-0 0-0 6-5 •
20 14-8 2-0 853 31-30 3-20 77-7 W PnW 2 0 5-0 6 0 • szron
21 17-8 8-0 12-87 30-91 4-35 73-7 Z 1-0 5 0 2  5 •
22 190 100 14-27 30-00 4-71) 73-3 Z 3-0 8-3 5-3 • i
23 14-2 11-0 i ł -93 29-71 4.31 77-7 ZPnZ 5 0 9-0 4 0 0-24 5 W
24 15-2 7-6 11-53 27 90 4 01 72-7 ZPdZ 4-0 6-7 3-5 i

25 10-0 5 2 8-13 29-83 3-07 75-3 ZPnZ 4-3 10-0 4-5 0-50 S
26 5-2 2-6 3-60 32-27 1-97 72-0 PPnZ 2-3 10-0 7-8 0-20 : o
27 3'6 1-6 2 4 7 33 12 1 59 64 0 PPnZ 1-0 i o-o 6 5 sjs
28 9-0 . 0 0 3 33 32-52 1-97 76-3 ZPnZ 1-0 5-3 4-0
29 114 0 0 6-53 30-26 2-63 73-7 Z 4-0 8-7 4-0 0;16 o : szron
30 12-8 8-0 10-80 28-95 3-77 74-7 Z 5 7 i o-o 7-3 015  : ‘ W

Średnie rnies. 4- 10°-64 330-78 3-86 75-6 ZPnZ 2-30 5-29 4-99 Sum. —  6-35

Najwyższy dostrz. stan bar. był d 19 o g. 8 rano 333”'.G0 > Największe dzienne pole odmian termom, d. 7 było 14°'9
Najniższy „ „ » „ cl. 24 „ 5 wierz. 327”\62  \ Najmniejsze , „ » „ „ 27 „ 20-0
Bóżnica wysokości barom, w ciągu miesiąca a”’.98 1 Średnie ,, „ „ ...................................8°'38

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów wc i ągu  miesiąca 100, byio Po — 11*1, PnW . =  16-1, W. — 10*0, PdW . — 0'0, 
Pd. =  3-9, PdZ. =  6-7, Z. =  43 3, PnZ. =  8 9.

Stosunek wiatrów w całym miesiącu był Pn .: Pd. =  3-27 : 1; W .: Z . : 1 : 2’83.
Dni pogodnych z chmurami było 16, z deszczem 13, ze śniegiem t,  ze mgłą IG.
Miesiąc przy koócu niezwykle chłodny.

‘) W oda ze mgły mokrój.



N 36. tyt w r z e ś n i a . 1867.

PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZY OH I  LEKARSKICH

C. Ii TOW ARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą, Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oetlingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni e. k. Uniwersyt. 

pod zarządem l i .  Mańkowskiego.
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska Nr. 252.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 e .6 0  „
„ „ półrocz. Zł, 3 c. 30 „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 232 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T beść: Czyżewicz: Sprawozdanie z kliniki położniczej Jcrakowskiój z roku 1866. (Ciąg dalszy .)— W arschauer: Choroby trąbki
E u s t a c h e g o  i ich leczenie. — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Z kliniki położniczej prof dra Madurowicza.

Spraw ozdanie z roku 18GG. j
zestaw ił dr. Czyżew icz , asystent tej kliniki.

.. Hpiiig dalszy.)

11) ' Ś c i e ś n i e n i a  m i e d n i c y  31 razy, i to i
przy położeniach czaszkowych 28 razy ,(20 przy \
czaszk. pierwszern, 8 przy czaszk. drugićm), przy 
twarzowych #  Yazy, przy pośladkowem raz. Zwę- <
żenie wynosiło w wymiarze wchodu miednicy pro- i

stym 26 razy między 3 '/4" a 33/4”, 4 razy 3", 
raz 2-‘/4".

W przeważnej liczbie przypadków zastosowała \
się główka do wymiarów miednicy, w 5 przypad
kach musiano na poprzedzającą główkę założyć )
kleszcze porodowe, w trzech z tychże dla znacz- j
nego niestosunku porodowego przy wysoko usta- {
wionćj główce. Raz przy położeniu twarzowem s
ruchomem wykonano w przewidywaniu niestosunku j
obrót na nóżki i wyciągnięcie (efyęcidio) z niepo
myślnym dla dziecka wynikiem. Raz musiano j
główkę poprzedzającą nieżywego już dziecka prze- 
wiercieć trepanem i zmiażdżyć kefalotrybem.

Z dzieci w tym dziale urodzonych 6 obumarło j
podczas porodu łub operacyi. j

Z matek było 24 w ciąży pierwszćj, 6 w drugićj, \

1 w czwartej. W 3 przypadkach zmarły matki 
w skutek sprawy połogowej; dwie z tych miały 
obok znacznego ścieśnienia miednicy (conjug. vera 
3 et 3 y4") już przed porodem zapalenie wewnętrz
nej powierzchni macicy (enmetritis anto partum)

Trzy razy uważano, obok ścieśnienia, miednicę 
z powodu zagięcia stosu (lorcl.oscoliosis) niepomia- 
rową, raz okrągłą ze zwężeniem wymiaru po
przecznego, raz sercowatą ze zwężeniem wymiaru 
wchodu prostego na 3".

L. pr. 142. — A. IŁ  łat 24 licząca, wyrobnica 
z Wesołej, po raz pierwszy ciężarna, przybyła 
w ostatnim miesiącu c<ąży do kliniki położniczej. 
Z badania okazało sic zwężenie międlimy z n o jn e ; 
obwód tejże wynosił 30 y j', cohj. ę!Hr. 6", conj- 
vera 3". W nocy 19 lipca zr. wystąpiły pierwsze 
bóle porodowe: ułożono rodzącą do łóżka, a pod
czas wizyty rannej dnia następnego okazało się 
ujście maciczne zewnętrzne tyle rozwarte, iż palec 
wprowadzić dozwalało; pęcherz płodowy napięty, 
główka ruchoma nad spojeniem kości łonowych. 
Ułożenie płodu czaszkowe pierwsze. Kurcze ma 
ciey były silne, nader bolesne i  częste; rodząca 
skarżyła się ciągle na ból nad spojeniem kości 
łonowych Zalecono spukój i wstrzykiwania pod
skórne z rozczynu morfiny. Około godziny 4 po 
południu pękł pęcherz płodowy przy ujściu na 
2" rozwarten.. Silne bóle wepchnęły główkę do 
wchodu miednicy. Teraz dopiero zatrzymała się 
główka na jednem miejscu czas dłuższy; gdy je 
anak ujście maciczne nie było należycie rowarte, 
a  rodzącej żadne nie zagrażało niebezpieczeństwo,
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zalecono kąpiel nasiadową i postanowiono czekać. ; 
Przywołany o godzinie 7 wieczorem do zakładu, | ( 
znalazłem ujście zewnętrzne macicy rozwarte zu- : t 
pełnie, główkę w pochwie poprzecznie ułożoną, na i ? 
mej znaczne przedgłowie; ujście pocliwowe waz 
kie, śródkrocze twarde. Bóle porodowe słabe po 
n  imo ciągle skurczonej macicy, i postępu porodu i 
od godziny żadnego. Tętna płodowego nic było 
można wprawdzie wykryć, wzrastające jednak < 
przedgłowie świadczyło o życiu dziecka. Z dru- ,  ̂
giej strony matka wysilona znacznie gorączkować > 
poczęła i pomimo ciągłego kurczu macicy (tet.anps) \ 
poród nie postępował wcale. W celu zatem ukoń
czenia porodu i ratowania możliwego życia dziecka \ 
założyłem na główkę poprzecznie w pochwie usta- > 
wioną kleszcze S i mp s o n a .  Po kilku silnych po- s 
ciągnięciach wystąpiło w szparze sromowej przed
głowie, a główka wraz z kleszczami zwróciła się >
w wymiar wychodn miednicy prosty, tak że wy- >
gięcie miednicowe łyżek zwróciło się ku stronie 
prawej. Sprostowawszy ułożenie łyżek, wytoczy
łem główkę po n n ę d z y k r o c z u p o t e m wydobyłem ( 
tułów. Dzieckć‘omdlałe dawało jednak wyraźne > 
znaki życia: dla tego1 odciąłem słabo tę.tniąćą pę
powinę i w pół godziny — głównie za pomocą 
sztucznego oddychania — doeuciłem dziecko. Głów 
ka okazała znaczne przedgłowie po stronie kości >
ciemieniowej1 prawej i na tylogłowiu, głębokie po- ;
dłużne wciśnięcie kości ciemieniowej lewej i siniak ,
podłużny na kości ciemieniowej prawej; w wy- j
miarze poprzecznym przodkowym miała 2 J/„", \
w tylnym 3 w prostym S®/4". Ciężar dziecka <
wynosił 5%  funta wagi wied., długość 18”. — (
W 10 dni później matka, przebywszy zupełnie 
prawidłowy połóg, poszła do domu,  a dziecko, >
również zdrowe, do sali mamek i na wieś.

Przytoczyłem ten przepadek li tylko jako jeden 
z dowodzących, że pośpiech w wykonywaniu ope- 
racyj, zmniejszających objętość główki dziecka, \
nawet w przypadkach, gdzie życic tegoż jest nic- j
pewne i zwężenie miednicy znaczne, nie zawsze 1
najpomyślniejsze wyniki sprowadza. — Z drugiej \
strony przekonałem s ię , jak  nieobliczona zwloką 
w przypadkach, gdzie są wskazania do wystąpie
nia czynnego, nawet obok małych zwężeń mi er- \\
dnicy zgubne wywołuje następstwa.

L. pr 180- — J. J ., mężatka ze ZwierzyńK, ^
lat 34 licząca, po raz czwarty brzemienna, przy- 1
była do zakładu położniczego dnia 11 sierpnia zr ł
0 godzinie wpół do dziesiątej rano. Duwiedziano 7
się o niej, że pierwszy jej poród był uciążliwy; 
po 48godzinnćj jednak pracy porodowej urodziła i
się omdlała córka, którą docucono. Przy drugim )
1 trzecim porodzie odeszły wody płodowe przed
wcześnie,1 wypadła pępowina i w obu razach za , 
pomocą obrotu wydobyto dzieci nieżywe. Obecnie 
zaczęły sip pierwsze bółe w nocy 10 sierpnia z r.;

zaraz po kilku bólach pęk1 pęcherz płodowy 
i wody odeszły. Około godziny 2 po południu 
miała rozpoznać położna (akuszerka) przy niej 
będąca wypadnięcie rączka, której gdy odprowa
dzić nie mogła, poleciła zawieść rodzącą do leka
rza już dość późno pod wieczór. Lekarz nie 
chciał się podjąć operacyi; odprowadzono zatćm 
rodzącą do domu, gdzie znów przeleżała noc całą, 
a dopiero dnia następnego około godziny 10 rano 
przybyła do klinisi położniczej.

Przy badaniu zewnętrznćm znaleziono macicę 
ciągle skurczoną, płód szczelnie obciskającą, się
gającą aż do wyrostka mieczowatego; części pło
dowych z powodu skurczu wyśledzić nic zdołano; 
tętna z powodu ciągłego jęczenia rodzącej słyszeć, 
nic można. Badanie wewnętrzne okazuje ujście 
maciczne prar.ie zupełnie rozwarte, pęcherza nie 
ma, przez ujście sterczy w pochwie ułożona rączka 
IcwJl w łokciu zgięta, mocno obrzmiała; wyżej we 
wchód miednicy wtłoczona znacznym odcinkiem 
główka nieruchoma, ukośnie w pienvszem położe
niu ustawiona, a obok tejże dłoń rączki prawej 
za spojeniem kości łonowych. Wszystko to wy
pełniało szczelnie wchód i część jamy miednicy. 
Macicą sama szczelnie około płodu obciśnięta, 
ciągle skurczona. Bóle porodowe nader słabe, 
bezskuteczne, ale bardzo dotkliwe. Ze względu 
na życie zagrożone dziecka odstąpiłem od chloro
formowania dla oszczędzenia czasu; prawda atoli, 
że z tego powodu nic można było wprowadzić 
ręki do macicy w celu zmiany położenia, płodu 
przy zakbnowanej główce wc wchodzie: dla tego 
też jiostanowiłem założyć kleszcze porodowe. 
Wprowadzenie łyżki prawej napotykało jednak 
na tak^ ilne  trudności, źe nie mogłem się dostać 
ręką lewą poza największą objętość główki, silnie 
jirzypartej do połowy prawej linii granicznej; wy
godniej mi zatem było wprowadzić sposobem 
H a t i n a  łyżkę prawą po ręce prawej, a potem 
łyżkę lewą między główkę i wypadniętą rączkę, 
którą poprzednio w łokciu wyprostowałem. Kle
szcze zamknięte okazały, że główkę uchwyciłem 
w wymiarze ukośnym. Po kilku silnych pocią
gnięciach ruszyłem główkę i pomimo że zwrot 
w wymiar prosty wychodu miednicy — prawdo
podobnie z powodu zawadzającej swą objętością 
obrzmiałej wypaduiętej rączki — nic nastąpił, 
główka po śródkroczu bez narażenia tegoż na 
|ięknięcie dała się wytoczyć. Urodzone dziecko 
pici inęzkiej było zupełnie omdlałe. Pępowina 
tętniała jeszcze nieco i ruchy serca czuć się dały. 
Wyparte łożysko i błony płodowe odeszły smółką 
dziecięcą zabarwione, ze skrzepami krwi. Dziecko 
zdołano po przeszło godzinnćj pracy do życia do
prowadzić, w dwa dni jednak po porodzie umarło, 
a otwarcie zwłok wykazało jako przyczynę śmierci 
bardzo znaczne przekrwienie raózgn; było ono 
donoszone, ze znacznem przedgłowiem po prawej 
stronie główki, ważyło 7 funtów 5 łótów w, w., 
m i a ł a d ł u g o ś c i ;  wymiar główk' poprzeczny 
przedni 3”, tylny 3 '72 ^prosty ó% ". Rączka lewa
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była obrzmiała, sina, ze zdartym przy skorkiem. 
Zwężenie miednicy u rodzącej według badania 
zewnętrznego i wewnętrznego nie było wielkie 
(conj. vera ;

Matka z powodu bezwładności macicy dostała 
wyciąg sporyszu, uległa w połogu lekkiemu zapa
leniu wewnętrznej powierzchni macicy i w 15 dniu 
połogu jako wyleczona opuściła zakład.

L. pr. 206. — M. N ., lat 28 licząca, służąca 
z Kościelnik, pierwszy raz ciężarna, przybyła dnia 
13 września zr. do kliniki położniczej w końcu 
czasowej ciąży ze zwężeniem miednicy w wymia
rze prostym wchodu na 3 ' i położeniem czaszko- 
wem pierwszem płodu, prawdopodobnie nież.ywego 
dla braku tętna i ruchów płodu. Dnia 17 wrze
śnia około południa wystąpiły pierwsze bóle po
rodowe; rodzącą ułożono bezzwłocznie na łóżko. 
W nocy tego samego dnia poczęły się bóle sil
niejsze i do rana do godziny pół do siódmej roz
szerzyły ujście do 1 %" średnicy. W takim stanie 
pękł pęcherz płodowy, odeszły wody zielonawo 
zabarwione, cuchnące, a obok poprzedzającej głów
ki wypadła pętla nietętiliącój pępowiny. Badanie 
okazało główkę płodu dużą, tw ardą, ruchomo 
nad spojeniem kości łonowych ułożoną. Ponieważ 
pępowina nie tętniala wcale, o ocaleniu życia 
dziecięcia niewątpliwie nie było mowy, a rodzącej 
nie zagrażało żadne niebezpieczeństwo, postano
wiono czekać, czy główka obumarłego płodu sila
mi przyrodzonemi wypartą nie zostanie. W pięć 
godzin później pomimo silnycli bólów główka nie 
wstąpiła do wchodu miednicy, ale owszem stała 
ciągłe ruchomo nad wchodem. Gdy zatem dalsze 
czekanie narażało matkę tylko na wyczerpnięcie 
sił i niekorzystny przebieg połogu, a niestosunek 
porodowy był z drugiej strony nader znaczny, 
prof. M a d u r o w i c z  w celu zmniejszenia objętości 
główki płodu wykonał prześwidrowanie (trepana- 
cyą) tejże narzędziem zmodyfikowanem B r a u n a .  
W rzeczy samej silne bóle wparły główkę wypró
żnioną z mózgu w następnych godzinach do wcho
du miednicy, gdzie jednak zaklinowawszy się, 
stała nieruchoma na jednem miejscu przeszło go
dzinę. Gdy przytćm bóle porodowe zaczęły sła
bnąć i rodząca coraz więcej sił traciła, przystą
piono do zgruchotania czaszki (kephcdotripsis) za 
pomocą zmiażdżacza zmodyfikowanego K. Br a una .  
Główka dała się narzędziem wspoinuianein spro
wadzić aż do wycliodu miednicy, i gdy już od
cinkiem jednym ukazała się w szparze łonowej, 
łyżki narzędzia zwrócone do wymiaru prostego 
zaczęły zesuwać się, przeto założono w otwór 
główki hak tępy i wydobyto dziecko donoszone 
płci żeńskiej. Tuż po dziecku wyjęto łożysko 
sztucznie, po czem macica dobrze się skurczyła.

W pierwszych dniach połogu utworzył się wrzód 
połogowy (ulcus puerp. vaginae), który za pomocą 
odwaru kory peruwiańskiej wygojono; przeciw 
lekkiej gorączce, która z początku połogu wystę
powała, używano młeczanki migdałowćj z saletrą.

W początku października pojawiły się odchody

krwawe; objaw ten ustąpił przy spokojnem leżeniu 
. chorej niebawem, a dla pokonania powstałej nie- 
< dokrewności zalecono już 10 października węglan 
t żelazawy. Dnia 11 października wystąpił zaś po

wtórnie silny krwotok z szyi macicznej i zmusił 
do podania skrupułu wyciągu sporyszu: gdy je
dnak krwawienie trwało ciągle, używano wstrzy
kiwać z wody zimnej z rozczyneni póltorachlorku 

j żelaza i okładów zimnych; lecz i to nie powstrzy
mało krwotoku, tak że musiano użyć zatykadeł 

i (tamponów) w rozczynie półtorachlorku żelaza na- 
J maczanych. Krwawienie z wrzodu szyi macicznej 
| (enmetritis haemorrhagica)  niebawem ustało zupeł- 
) nie, z nićm objawy gorączki, tak że odstawiono 
5 podawany od czasu krwotoków kwasek i chora 

bez leku leżała spokojnie, brała kąpiele nasiado- 
| we i posilała się dobrze, a dnia 28 listopada, zu

pełnie wyleczona, opuściła zakład kliniczny.
) (C. d. n.)

| Choroby trąbki Eustachego i ich leczenie.
, Opisał
\ dr. W akscrauek .

\ Przedmiotem niniejszej pracy są choroby trąbki
l E u s t a c h e g o ,  które, jak  wiadomo, do najcięż

szych należą; ponieważ zaś trąbka, jak to później 
wyświecę, nietylko badaniu, ale i lekowaniu jest 

; dostępną, przeto leczenie cierpień trąbki E. często 
\ pomyślnym skutkiem uwieńczone bywa.

Nim zaś przystąpię do opisu chorób, jakie trąbkę 
\ nawiedzać zwykły, nie od rzeczy będzie, jak są- 
; dzę., zastanowić się najprzód nad położeniem 

anatomie/nem trąbki; następnie nad częściami,
| z których się składa; dalej nad czynnością tejże 

w stanie prawidłowym, o ile ona w skutek dotych
czasowych badań jest nam znaną; a dopiero po 

| tym krótkim wstępie przejdę do opisu chorób, 
zastanowię się nad pojawami znainionująeenii one.

; nad biegiem, jaki zachowują; nad stosunkami 
przyczynowemi, nad rokowaniem, a nakoniec nad 
icłi leczeniem.

> Co do a n a t o mi i -  Cześć nclia środkowa, czyli,
krócej mówiąc, ucho środkowe, mieści w sobie 
rozmaite części, z których atoli lekarzy od uszu 
obchodzą głównie jama bębenkowa, wyrostek sut
kowy i trąbka-E. Nas głównie ta ostatnia zajmie,

| dla tego jćj poświęcamy opis szczegółowy. Naj
liczniejsza część anatomów uważa trąbkę za po
zostałość pierwszćj szpary dychawkowej płodowej;

• pośredniczy ona między jam ą bębenkową i gar-
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dziełową, ma wielkie podobieństwo do zewnętrz 
nego przewodu słuchowego, albowiem składa się, j
równic jak  tamten, z części chrząstkowej i kostnej; j
różnią się tylko od siebie długością pojedynczych i

części w skład tycliże wchodzących: kiedy bowiem ;
część chrząstkowa przewodu słuchowego zewnętrz- ^
nego stanowi trzecią część całej jego długości, to {
długość części chrząstkowej trąbki U. wynosi dwie ^
trzecie części; wynika ztąd, że część chrząstkowa [
trąbki jiiśt dwa razy dłużbzą, aniżeli część kostna, \ 
albowiem długość trąbki w przecięciu wynosi pół
tora cala albo 35 milimetrów, zi których 24 milim. i
przypada na zęŚĆ chrząstkową, pozostałe zaś 11 
milim. na oclcinck kostny trąbki.

Dolna część |sterczy w postaci wyskakującej na- 
brzękłości (listwy) do ja.my gardzielowej, ku górze 
zaś chrząstka Hez ostrego odgraniczenia przechodzi \
w masę clirząstkowo-włóknista podstawy czaszki. (

P o s t a ć  t r ą b k i .  Trąbka ma podobieństwo do \
dwóch stożków, których wierzchołki z sobą się \
stykają, ztąd w pewnem miejscu jest najciaśniej- ]
sza; miejscem tem jest*okolica, w którĆj się część \
chrząstkowa z kostną schodzi, od tego zaś miejsca 1
począwszy, trąbka w obudwóoh kierunkach sto
pniowo się rozszerza ku obwodowi, tak że oba ;
ujścia, tak gardzielowe, jako też i bębenkowe, są )
stosunkowo najszersze; ponieważ zaś trąbka jest ł
spłaszczona, przeto tóż jest wyższa, ale za to £
mniej szeroka i nie ma przestworu okrągłego, lecz 
przestwór jej jest podłużnie jajowaty, niemal trój- i
kątny.

Trąbka E. w okolicy ujśćia gardzielowego jest i
najszerszą, w tem tćż miejscu wynosi jej wysokość )
9 milinic trów, szerokość zaś 5 milimetrów; około )
ujścia bębenkowego wysokość jej wynosi 5 milim., 
szerokość 3 milim. Miejsce najciAśniejsze na po
czątku ostatniej trzeciej części, czyli na początku 
przepustu jest 2 milim. wysokie i 1 milim. szero- [
kie. H u s c k k e  podaje, że wysokość najciaśnic) i
szego miejsca wynosi półtorej linii czyli 3 milim., 
a  szerokość '/3— ł/4 części linii, a zatem niespełna ;
milimetr. , >

O tćj cieśni pamiętać należy; gdyż, jak  później , \
się o rem przekonamy, jest ona wielkiej wagi 
w ot. itryce, zwłaszcza w ścieśnieniu .;rąbki E., j
kieeły zachodzi potrzeba stosowania stoczków lub 
zgłębników, o ezem przy leczeniu będzie mowa

Chociaż obie części w skład trąbki wchodzące nie 
leżą na linii prostej, lecz bieg ich jest uieco eso- 
waty, a największa krzywizna znajduje się tam, 
gdzie się dwa jej oddziały, tj. kostny z chrząst
kowym stykają; to jednak niesłusznie uważano 
za rzecz niemożebną i niewykonalną wprowadzenie 
narzędzi przez trąbkę do jamy bębenkowej, jak  
się o tem niżej przekonamy.

P o ł o ż e n i e  t r ą b k i .  W wieku dziecięcym dłu
gość przerzeczonych dwóch oddziałów trąbki mało 
się różni od siebie, część kostna stosunkowo jest 
dłuższa, aniżeli u dorosłych; w ogóle u dzieci 
trąbka jest krótsza, ale za to względnie szersza, 
mianowicie zaś w swej części najciaśniejszej. — 
Tr ó l t s c l i  widział trąbkę dziecięcą 15 milimetrów 
długą, a w środku 3 milim. szeroką. Ujście bę 
benkowe jest również u dzieci stosunkowo szersze, 
niż u dorosłych, ztąd też u dzieci wydzielina ro- 
piasta łatwiej spływ a; natomiast trąbka u dzieci 
zachowuje położenie poziome, kiedy u dorosłych 
ma kierunek z góry kn dołowi.

Błona śluzowa trąbki w wieku dziecięcym jest 
Regularnie pmteftsWzoffl;, chrząstka jeszcze nie 
posiada późniejszej swej postaci, ujście gardzielo
we mniej sterczy do .amy gardzielowej, a ważkie 
wargi otworu szparowatego tak blizko siebie leżą, 
że na zwłokach dziecięcych bardzo trudno wyna- 
leść ujście w nabrzękłćj błonie .śluzowej gardła. 
Błona śluzowa trąbki E. jest dalszym ciągiem 
błony śluzowej gardzielą; jest ona gruba, listwo- 
wata, fałdzista . posiada przy ujściu gardzielowem 
mnóstwo gruczołów śluzowych, których otwory 
widać nawet nieuzbrojonem okiem. Błona śluzowa, 
począwszy od ujścia gardzielowego, cieńczeje i de
likatnieję j zbliżając się zaś ku ujściu bębenko 
wemu, znów grubieje i posiada liczne naczynia 
krwionośne (ztąd łatwo pojąć, dla czego w nieży
cie ucha środkowego znakomita obrzękłość błony 
śluzowej zatyka ujście bębenka i tym sposobem 
połączenie między trąbką i jamą bębenkową jest 
przerwane: tu także zwykły się wydarzać ukleje 
błony śluzowej [polipy]).

T r ó l t s c l i  widział u klej, który się tu poczynał 
i przez błonę bębenkową sterczał do przewodu 
słuchowego zewnętrznego.

Wydzielanie trąbki bywa często bardzo obfite; 
znaleziono w wydzielinie przybłonek walcczkowaty,
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migocący, którego rzęsy jeszcze w niejaki czas 
po śmierci dobrze były zachowane. Trąbka nie 
przedstawia przewodu zamkniętego, lecz kanał 
półotwarty, albowiem w jednym kierunku ku do
łowi część błoniasta uzupełnia kanał; urządzenie 
przerzeczone bardzo jest ważne, albowiem część 
błoniasta trąbki ułatwia przedłużanie, rozszerzanie 
i ścieśnianie trąbki. Obiedwie blaszki chrząstko
we trąbki na wewnątrz i ku górze tworzą kąt 
ostry; w kierunku ku dołowi i na zewnątrz od
dalają się od siebie i w teruto miejscu osłona bło
niasta zamyka ten kanał półotwarty; ku dołowi 
osłona wynosi trzecią część objętości, ku górze 
zaś, tj. ku kości zwęża się coraz bardziej. Na 
części błoniastej trąbki E. biorą początek proste 
włókna podnosicieła podniebienia i górnego pod- 
nosiciela gardzielowego, tak że każde kurczenie 
się tych mięśni np. przy kichaniu, ziewaniu, po
łykaniu wpływa na ruch ścian trąbki i na zmianę 
jej przestworu. ( C. d. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

D o l b e a u  : O  to rb ie lac h  w o d n n k o w y ch  w  m iedn iczce .

Dr. D o l b e a u ,  lekarz szpitala św. Antoniego, 
odczytał na posiedzeniu Towarz. lek. paryzkiego 
w dniu 15 marca rb. następujący przypadek:

Przed kilką miesiącami przedstawił mi się mło
dzieniec 26Ietni z guzem na prawym brzegu od
bytnicy (rectum). Guz ten odznaczał się wyraźną 
wypukłością wielkości jaja kurzego. Skóra na 
nim była barwy prawidłowej, miękka i ruchoma. 
Przy macaniu dawało się uezuwać wyraźnie cheł- 
botanie; lecz niepodobna było oznaczyć granic, 
do których guz ten dochodził w głębi. Wprowa
dziwszy palec do odbytnicy, uczułem zaraz na 
wstępie ścieśnienie tego przewodu. Palec wcho
dził z trudnością, a ściana jego prawa przylegała 
do lewej. Widoczną było rzeczą, że wydatność 
spostrzegana w środkroczu pochodziła od guza 
umieszczonego w głębi miedniczki, po stronie pra
wej i przedniej jelita odbytowego. Naciskając guz 
palcem wprowadzonym do odbytnicy, można było 
czuć chełbotanie w części guza wystającej na ze
wnątrz. Im wyżej wstępował do odbytnicy palec, 
tem jawniej guz zwracał się ku przedniej ścianie 
jelita prostego. Trudno było rozpoznać położenie 
stercza (trochanter), którego brzegi zasłonięte były 
torbielem zwracającym się od strony prawej od
bytnicy ku przodowi, tj. ku tylnej powierzchni 
kości łonowych. Palec nie przechodził poza g ra
nicę górną guza, zdawało się jednak, że ta odpo
wiada łukowi łonowemu. — Wymacując brzuch, 
przekonałem się o zupełnie prawidłowym stanie

narzędzi umieszczonych w miednicy większej. Do
li śledzając uprzedzające stan obecny zjawiska, do-
| wiedziałem się, że ten chory przebył tylko durzycę
? przed 10 laty, a mając łat 20, chorował na śluzo-
* tok cewki moczowej ( blennorrhagia) przez ciąg 

pięciu miesięcy, z którego się uleczył wstrzykiwa-
J niami ściągającemi. We cztery lata potem "dozna

wał trudności w oddawaniu moczu, zwłaszcza po 
; nadużyciach różnego rodzaju i częstego napierania

na mocz, przyczem strumień moczu stał się nieco 
- cieńszym. Przed rokiem cierpiał zatrzymanie mo

czu przez 24 godzin, które ustąpiło po zaprowa- 
\ dzeniu cewnika, co żadnego bólu nie wywołało,
| i odtąd kilkakrotnie zmuszonym był uciekać się
\ do cewnika. W czasie tego zatrzymania moczu

chory czuł ciężkość w środkroczu i nieco dęcia 
\ w7 odbytnicy przy oddawaniu stolca. Przed sześcią

miesiącami spostrzegł twardość po prawej stronie 
| śródkrocza i odtąd powiększała się coraz więcej

trudność w odbywaniu kału. W obecnej chwili 
) czynność ta wielee była utrudnioną, a stolce miały 
\ postać tasiemkowatą. Czynność zaś męcherza 
i była- niemal zupełnie prawidłową. Należało tedy 
) wyjaśnić, czy te trudności w moczeniu, które po- 
' przedziły stan obecny, zależały od guza, lub tćż 
< były niezależne od niego. W tym celu wprowa- 
\ dziłem cewnik srebrny, który wszedł bez trudności 
l aż do szyi męcherza; tu narzędzie zboczyło nagle 

i weszło do męcherza; ujście cewnika skierowało 
się ku prawemu udu. Żtąd łatw-o było wnieść, 
że guz od strony prawej zmusił koniec cewnika 

5 do zboczenia na lewo, a tem samem rękojeść nm- 
? siała się zwrócić w stronę przeciwną, tj. prawą.
* A więc guz, uciskający prawą ścianę odbytnicy,
\ uciskał również szyję męcherza od prawej strony.
;> Wypadek cewkowania w połączeniu z objaśnie- 
> nieni, jakie dawało badanie odbytnicy, pozwalały 
i wnosić, że się utworzył guz w sąsiedztwie szyi 
i męcherza, który się rozsiadł w tkance łącznej

między sterczem (trochanter) a przyległą ścianą 
odbytnicy i następnie sprawił wydatność na brzegu 
odbytu, zajmując stronę prawą przestrzeni męchc- 
rzo-odbytowćj.

Jawną było rzeczą, że mamy do czynienia 
z cieczą otorbioną; szło więc o rozpoznanie ro
dzaju tej cieczy. Dodam tu jeszcze, że guz był 
mieruie napięty, że się nie dawał odprowadzić,

J a przy opukiwaniu wydawał odgłos stłumiony bez 
’ żadnego drgania. Przy tem różnorodnem badaniu 
■ chory nie doznawał żadnego bólu znaczniejszego. 

Nie można było przypuszczać przepukliny śród- 
krokowćj, bo, chociaż guz umiejscowionym był 
odpowiednio, nie dawał się przecież odprowadzić 
i odgłos przedstawiał tępy. Również nie można 
było myśleć o ropniu ściekowym (absc. per con- 

\ gestionem), bo się treść guza nie pozwalała od
prowadzić, a w stosie kręgowym nie można było 
dostrzedz żadnej zmiany, ani bólu. Wszystkie te 
przypuszczenia tem bardziej uchylić wypadało, że 
guz, podnosząc się w miednicy, zmierzał jawnie 
ku przodowi od strony stercza (trochanter), który
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zasłaniał, dochodząc do tylnej ściany kości łono
wych. Kości łonowe żadnego bólu nie okazywały, 
przeto nie możne byłe myśleć o ropniu pochodzą
cym od cierpienia tych kości. Pozostawało zatóm 
wybierać pomiędzy ropniem przewlekłym tkanki 
okołosterczowej a torbielem wodunkowym. Czer- 
stwość zdrowia tego młodzieńca oddalała myśl 
ropnia przewlekłego, przeciw czemu przemawiało 
także niezwykłe dla ropnia umiejscowienie, całkiem 
znowu odpowiednie torbielowi wodnnkowemu mie 
dniczki.—- C h a r c o t  w swojem opracowaniu, opar
łem na anatomii chorobowćj, za najpospolitsze 
siedlisko torbieli wodunkowyck w miedniczce na
znacza przestrzeń między odbytnicą a męcherzew 
u mężczyzn, a między odbytnicą i odpowiednią 
ścianą pochwy n niewiast. A więc w obudwu 
przypadkach przegroda między odbytnicą a me 
ekerzem położona bywa siedliskiem tych dziwacz
nych guzów. Położenie ich w tak ograniczonći 
zewsząd przestrzeni z góry zapowiada silny ucisk 
przyległych narzędzi, a ztąd utrudnienie oddawa
nia moczu i kalu, co też spostrzeżenie potwierdza. 
Znane w nauce przypadki torbieli wodunkowych 
w miedniczce okazują, że większa część chorych 
takowych umierała w skutek zatrzymania moczu 
i kału, a po śmierci dopiero rozpoznawano powód 
tego zatrzymania. Tak np. Y e l p e a u ,  mając 
przed sobą człowieka z zatrzymaniem moczu, pró
buje wprowadzić cewnik i widzi się zmuszonym 
do przekłóeia podpępkowega; chory umiera, a 
przy badaniu pośmiertnćm dopiero wyjawia się 
przyczyna zatizymania moczu, którą stanowi tor
biel uciskający szyję „męcherza

W naszym przypadku wszystkie przypady wyżć, 
wyliczone przemawiały za torbielem wodunkowym s 
w miedniczce. Zakłócie guza zwiadne mogło stwier
dzić rozpoznanie; więc wbiliśmy gruby trójgrąniec 
w guz po prawej stronie odbytnicy, w miejsca i
najwyraźniejszego chełbotania, a wnet ukazała się ^
ciecz pizeżroczysta i czysta, jak woda źródlana; \
wyciekło jćj około 250 gram. Przy badaniu pod \
drobnowidem nie znaleziono haczyków koleogłów- s
ki; ogrzewana sama przez się, jak i z dodatkiem \
kwasu azotowego (NOs) nie okazywała osadn biał- \
kowego.

Zaraz po wypuszczenia tej cieczy zaprowadzi
łem cewnik i spostrzegłem, że już nic zbacza ku 
lewej stronie, a rękojeść nie zwraca się ku ora 
wemu udu. Jasną więc stało sio rzeczą, że prze- \
szkodę cewkowania, a powód zatrzymania moczu ;
i kału stanowił torbiel, umieszczony w miedniczce. ]
Nie potrzebuję tćż dodawać, że po wypróżnieniu \
torbielą ścieśnienie ścian odbytnicy ustąpiło

Pomimo tak prostego i niewielkićj wag ręko
czynu nastąpiła gorączka i nndnośc Nazajutrz 
skóra na guzie poczerwieniała, a po dwóch dniach \
torbiel nabrał powtórnie i stał się mocno naprę- j
żonym , dotknięcie stało się bolesnem, zaparcie j
stolca nporczywem, a gorączka nie ustępowała 
W takich okolicznościach rozciąłem szeroko tor
biel, wyciekła znaczna ilość ropy surowiczćj, eu-

> chnącćj, w której wszakże nie można się było 
1 dopatrzćć pęcherzyków wodunkowych. Następnego 
\ dnia chory przy nasilenia się wydalił przez ranę

torbę wodunkową wielkości samego guza. Odtąd
> rana poczęła się oczyszczać. Po sześciu dniach
jj wystąpiły dreszcze gwałtowne, zwiastujące zapa

lenie płuc i opłucny i zgorzel moszen i prącia. 
Życie chorego zostawało w wielkiem niebezpie-

s czeństwie, lecz dzięki energicznemu leczeniu prze-
1 szły te wszystkie groźne powikłania, a w miesiąc

chory pozdrowią! zupełnie.
Zastanowiwszy się nad tem wszystkiem, przy- 

r znać musiemy, że przypadek ten był niełatwym
pod względem rozpoznania, a leczenie miało do 

■j zwalczenia niemałe trudności. - -  Dr. D a \ a i n e ,
który zebrał 27 przypadków torbieli wodunkowych 

\ w miedniczce, oświadcza, źe te torbiele zaliczać
\ należy do chorób ciężkich. Na 27 przytoczonych
; przezeń przypadków przeżyło tylko pięć; zauwa

żyć tu należy, że śmierć następowała śród cięż- 
l kich przypadów, których powód odkrywano do-
$ piero po śmierci. Rokowanie w torbielach wodnn-

kowych miedniczki byłoby bez wątpienia korzyst- 
niejszem, gdyby chorobę rozpoznawano i dokładnićj 
wyprowadzano wskazania. Najczęściej cierpienia 

< tego nie poznano za życia, a chorzy umierali
> z zatrzymania moczu. Niekiedy torbiel pękał, 

wylewając treść swoje do męcherza, lub odbytnicy;
i nigdy przecież nie spostrzeżono zapalenia otrze-

wny w skutek wylania się przepekłego torbielą 
ćlo jamy brzusznej. Mamy więc niejakie prawo 
twierdzić, że przy lepszem leczeniu można było 
wigjksza liczbę chorych ocalić; głóuuą*łu rzeczą 
jest rozpoznanie. Gdy nie możemy wyśledzić po
wodu zatrzymania moczu, lub innych trudności 
w odbywaniu tej czynności, należy mieć na pa
mięci torbiel wodunkowy i szukać go starannie. 
Znalazłszy, można go rozpoznać po przewlekłości 
powstawania guza i po swoistem onego umiejsco
wieniu. Po rozpoznania pozostaje nam leczenie 
tego guza. Gdy jest przystępnym, nie waham się 
szeroko naciąć torbiel.. Doświadczenie nauczyło, 
że nakłówanie |est niedostatecznem i niebezpie- 
czuem.

Kilka wyleczeń, znanych lekarzom, nastąpiło 
po użyciu przecięc.a. Gdyby guz umieszczonym 
był wysoko, a zatrzymanie moczu okazywało się 
nieprzezwyciężonem, należałoby bez ocągania się 
zrobić cięcie łukowate przed odbytem, oddzielić 
jelito proste od części z przodu onego położonych 
za pomocą powolnego rozcina lia i dojść tym spo
sobem do torbielą. *{Gasette des hópitaux, 1867.)

A . K .

Kleszczo piła.

Ve r r i e r rv dziełka swojem „ Considćrations sur 
deux procedes d'embnjotomie“ docnodzi do nastę
pujących w yników

1) Przy średnich ścieśmeniach miednicy liczba 
kobiet ocalonych za pomocą kłeszczopiły (forceps~
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scie) przenosi liczbę ocalonych za pomocą zraiaż- > 
dżacza czaszki (ccphalotribe) o 15.5 pet.

2) W ścieśnieniacb krańcowych ocala 70.6, gdy 
przy użyciu zmiażdżacza zostaje ocalonych tylko ;;
52.7. — Z tego więc wnosi, że kleszczo-pila ma 
znakomitą wyższość nad zmiażdżaczem A . K . jt

ij
L a u r  o u t :  K ąpiele gorczyezne u obłąkanych.

Autor zaleca kąpiele ogólne letnie z dodatkiem 
gorczycy czarnej (począwszy od 5 uncyj na ką
piel) w leczeniu chorób umysłowych, mianowicie s
stanów rozdrażnienia, i przytacza szereg różnych 
przypadków", w których mia-l osięgnąć ztąd dobry \ 
skutek, a zwłaszcza prędkie pspokojguie chorych ; 
i pomyślny przebieg choroby. (Ann. mód. psyćhól.
I X ,  381—411. — Ccntralbl. f. med. Wiss., 1S67& \ 
N r. 32.) St. J.

N  u s s b a u m : L eczenie nowotworów sposobem  
Thierscha.

W 15 przypadkach raka, nienadających sij już 
prawie wcale do operacyi, N. zastosował wstrzy- ; 
kiwania zalecane przez prof. T j h i e r s c h a  (opisane \ 
w nrach 21 i 23 „Przegl. lek.“ z rb.), a mianowi
cie 12 razy cienkim roztworem kamienia piekieł- < 
nego, a 3 razy pepsyną z kwasem octowym. — )
Wczasie wstrzykiwać zdarzały się omdlenia, szcze
gólnie przy pepsynie z octem; po nich występo- j 
wały kilka razy dreszcze i gorączka długo trwa- 
jąca, a w jednym razie” oddziały wanie ogólne było 
nawet tak silne, że musiano całkiem zaniechać s 
tego postępowania. Miejscówko powstaje puchlina ) 
surowicza (oedema), nabrzmienie zapalne, a w wielu S 
razach nawet ropienie i oddzielenie zgorzelinowe.
To ostatnie, lubo nic zamierzone, w wielu razach \ 
było bardzo użyteczne. Główną zaletą tego spo- s 
sobu jest to, że wkrótce po wstrzyknięciu azotanu > 
srebrowego znika przykra woń rakow ata, ustaje < 
wydzielanie posoki brzydkiej smrodliwej, rana 
przybiera postać czystą, piękną, a w niektórych \ 
razach nawet prędko powleka się skórą. W 4 \
przypadkach zyskano zmniejszenie się raka do 
minimum  ze znakomitą poprawą ogólnego stanu ( 
zdrowia, w 6 przypadkach widoczny był mniejszy i 
skutek, \  5 leczenie to okazało się całkiem bez- / 
skutecznem. Oddziaływanie po wstrzykiwaniach 
azotanu srebrowego było mniej przykre, aniżeli ; 
po wstrzykiwaniach pepsyny. Skutek pomyślny ) 
polega! zawsze na ropieniu i oddzieleniu zgorzeli- > 
nowem. Sposób T h i c r s c h a  ma zatem przed ) 
zżeganiem strzałkowym (cauterisation cn flećhe) < 
M a i s o n n e u v e ’a tę zaletę, że się da we wszyst
kich miejscach zastosować, jest mniej uolesnym 
i nawet w najniepomyślniejszych przypadkach po
prawia woń i ropienie. ' (Bayr. dr Al. Intdhg. NI.
1867, Nr. 17 — ĆpitralbJaU fur medizin. TFzss. 
i 867, N r.' 30.) St. J.

R O Z M A I T O Ś Ć  I.

Zjazd lekarski międzynarodowy w Paryżu
I .  Pierwszy zjazd międzynarodowy lekarski rozpoczął 

się w Paryżu, stosownie do zapowiedzi, dnia 16 sierpnia rb. 
pośród licznego udziału lekarzy przybyłych ze wszystkich 
stron św iata na wystawę powszechną, bo liczba ich przeszło 
700 wynosiła na pierwszeni posiedzeniu. W prawdzie na 
następnych posiedzeniach, gdy rozprawy nad jednym  przed- 
przedmiotem naukowym (o gruźlicy) zbyt się przewlekały, 
udział publiczności lekarskiej począł się zmniejszać;, lecz na 
późniejszych sesyach bardziej żywotne pytania obudziły na 
nowo powszechne zajęcie i zapał. Posiedzenia odbywały się 
w głównej- sluchalni wydziału lekarskiego (ąm ph.ithcutre de 
1’ico le  d-e m edec in fi) , świątecznie przystrojonej w chorągwie 
krajów  biorących udział w tym zjeżdzie; wybóń miejsca był
0 tyle niezbyt szczęśliwy, że tw arde i bez wszelkiego oparcia 
ław ki tej słuchalni, nie całkiem stosowne nawet dla uczniów, 
były nadto niewygodne dla starszych lekarzy, mających po 
k ilka godzin z rzędn z natężoną uwagą brać udział w roz
prawach zjazdu — i to pośród wielkiego upału. Dotkliwie 
też dał się uczuć brak osobnego k lubu , w którym zebrani 
na ten zjazd lekarze rozmaitych krajów mogliby byli zazna
jamiać się i znosić się z sobą.

Pierwsze posiedzenie zagaił stosowną przemową dzielny 
weteran nauki lekarsk iej, prof. B o u i l l a t i d ,  wykazując, j a 
kie korzyści dla postępów nauki i dla stanu lekarskiego 
wyniknąć mogą ze zjazdów międzynarodowych, gdy te staną 
się niejako zwyczajem i potrzebą ludów. Obecne zebranie 
je s t pierw szą próbą, za którą — spodziewać się należy — 
pójdą coraz doskonalsze, byle tylko zjazdy te stały się nie
jako wielkiemi rokami (assises), na których występować 
będą wszystkie nowe pom ysły; na których pytania nieroz
strzygnięte będą roztrząsane przez wszystkich chcących brać 
czynny udział w postępie nauki.

Następnie przez głośne przyświadczenie ogólne (aklama- 
cyą) potwierdzono pana B. w godności prezesa kongresu
1 uzupełniono biuro nastopującemi wyborami, przyjętemi bez
- poru. W iceprezesami zagranicznymi zostali pp. profesorowie :- 
T irchow z Berlina, Halia z P ragi, Lambl z Charkowa, Meric 
z Londynu, Palasciano z Neapolu i Vleminckx z B rukseli; 
wiceprezesami francuzkimi pp. prof. Berard z Montpellier, 
prof. G intrac z Bordeans, prof. baron L arrey i dr. Ricord 
z Paryża prof. Roux z Tulonu i prof. Uessier z L ngdum i; 
sekretarzem  głównym dr. Jaccond; sekretarzem  podskarbim 
dr. V idal; sekretarzami posiedzeń drow ie: Bali, B richetean;1 
Cornil, Desnos, H. Gintrac i Proust. Potem wygłoszono na 
zwiska delegatów wysłanych na ten zjazd przez niektóro 
rządy, jako  to: z Bawaryi prof. Seitz (Mnichów), z Belgii 
prof. Crocę (Bruksela), z Francyi prof. Denonyilliers ( Pa 
ryż), z Portugalii prof. Barbosa (Lizbona) i z Prus prof. P re- 
richs (Berlin)- Wreszcie wymieniono di legatów pojedynczych 
towarzystw uczonych, których nazwiska opuszczamy.

— (C. d. 7i.)



Zniesienie odrębnego zarządu siużby zdrowia 
w Królestwie Dolskiem.

W  szeregu reform znoszących odrębność adm inistracyjną 
królestw a kongresowego od cesarstw a rosyjskiego przyszła 
kolćj na  zarząd lekarski. Jakoż ukazem  cesarskim  do rzą
dzącego senatu z dnia 20 lipca rb. (v. s.) zarząd służbą le
karską w „guberniach Królestwa* wyłączony został zpod 
w ładzy komisyi rządowej spraw wewnętrznych (która zresztą 
tylko do 1 (13) stycznia 1868 jeszcze ma istnieć) i oddany 
poa bezpośrednią władzę departam entu lekarskiego m inister
stw a spraw wewnętrznych w Petersburgu , przyczćm roz- 
kazauo:

„1) Badę lekarską Królestwa Polskiego, wydział lekar
ski komisyi spraw  wewnętrzn. i urząd głównego inspektora 
służby zdrowia w Królestwie z n i e ś ć  b e z z w ł o c z n i e .

„2) C z a s o w o  naznaczyć przy namiestniku w Królestwie 
urzędnika do spełniania poruczeń w wydziale lekarskim z n a 
zwaniem go inspektorem lekarskim .

„3) Sprawy, pornczane radzie lekarskiej w łaściwie w wy
dziale naukowym, oddać wydziałowi medycznemu przy w ar
szawskiej szkole głównej na takich samych zasadach, jak  
podobne sprawy, według przepisów ustawy lek ., pornczane 
są fakultetom medycznym uniwersytetów rosyjskich.

“  Nadzór nad znajdując)} się rv W arszawie szkolą fel
czerów — do czasu ostatecznego względem niej rozporządze
nia — powierzyć wydziałowi medycznemu warszawsk. szkoły 
głównej

Cholera w W a r s z a w i e  już znacznie zmniejszyła się ; 
liczba nowo zapadłych w dniach t.6, 13, 20 i 23 sierpnia w y
nosił;! 108, 95, 63, 63; liczba zmarłych na cholerę w tychże 
dniach 44, 33, 20, 12.; od początku epidem ii'(2 czerwca) do 
dnia 24 sierpnia zachorowało osób 5636, wyzdrowiało 3400, 
umarło 1717.

W  calem K r ó l e s t w i e  P o i s k i ć m  (z wyjątkiem W ar- 
szaw-y i wojsk) od ukazania sic cholery, tj. od 21 kwietnia 
do 20 sierpnia, zachorowało osób 3030, wyzdrowiało 1415, 
umarło 1199; najsilniejsza by ła  w Lublinie, Plockn i Kole 
(te dwie ostatnie miejscowości zapewne były nawiedzone 
wylewem, zwłaszcza m. Koło, które bardzo nizko jes t poło
żone i ze wszech stron otoczone wodą.)

Wiadomości dochodzące z W ł o c h  o epidemii są zatrw a
żające; sroży się pomór w Sycylii, w L iw ornie, w Neapolu, 
a  najbardziej w Rzymie (do 40 przypadków śmierci dziennie) 
i w poblizkiem A lbano, gdzie um arła owdowiała królowa 
neapolit. Marya T eresa wraz z najmłodszym synem swoim.

Stosownie do przepisów wydanych w roltn przeszłym we 
Francyi, okręty przybywające z prowinoyj włoskich epidemią 
dotkniętych ulegają kw arantannie w Marsylii i innych przy
staniach.

W  A l g i e r y i  miała się też pojawić cholera.

N e k r o l o g i a .
Chirurgia francuzka i w ogóle św iat lekarski poniosły 

now ą, bolesną stratę. Dnia 23 sierpnia rb. zm arł profesor

i Y e l p e a u  w Paryżu, zasłużony chirurg, słusznie ceniony
?' nauczyciel i mówca. Ju ż  od kilku miesięcy dotknięty był
S cierpieniem dróg moczowych, z którćm  jednakże krył się na-
> w et przed najlepszymi przyjaciółm i, obawiając się zapewne,
S żeby mu nie radzono usunąć się od pracy szpitalnćj1 i nau-
| ezycielskiej. Do końca półrocza letniego jak  najregularniej

w ykładał swe kursa; dnia 16 sierpnia jeszcze byl w szpitalu 
| i k ierow ał operacyą wykonaną przez jednego ze swych in-
i ternów. V e l p e a u ,  urodzony w roku 1795 w Breche, blizko
|  Tours, był synem kowala. Pierwsze nauki lekarskie pobierał
. w szpitalu w Tonrs pod kierunkiem  słynnego Bretonnean

wspólnie z T r o u s s e a u ,  z którym go od tego czasu ścisła 
? łączyła przyjaźń, a który o k ilka tygodni wyprzedził go na
s tam ten świat. Przybywszy do Paryża bez żadnych środków
5 u trzym ania , w łasną pracą i zasługą wyniósł się do najwyż-
s szych zaszczytów w świecie lekarskim  (byl członkiem aka

demii lekarskiej i akademii umiejętności i profesorem kliniki 
chirurg.) Z dzieł jego najbardziej są cenione: Anatomia 
chirurgiczna, ęśAuka o operacyach i Dzieło o chorobach piersi 

( kobiecej.— Byłto mąż wielkiej zacności i pracy niepospolitej ;
 ̂ ostatnie zrozumiale słowa jego miały być: „ Ni e  t r z e b a

{ s i ę  l e n i ć ,  p r a c u j m y  c i ą g l e ! *

< Sprawy lekarskie w  wydziale krajowym galicyjskim.
Z ogłoszonego wyciągu z protokołów posiedzi® wydziału

< krajowego z dni -30 kwietnia do 3 lipca rb. przytaczamy
c ustępy, mające jakąkolw iek styczność' ze sprawami lekar-
f skiem i, chociaż prawie wszystkie dotyczą mniej ważnych
) przedmiotów.

C. k. namiestnictwo zawiadam ia, iż o. k. m inisterstwo 
j spraw wewnętrznych w porozumieniu z c. k. m inisterstwem
, sprawiedliwości uznało kompetencyą c. k. sądów drugiej i
> trzeciej instancyi do rozstrzygania rekursów przeciw wymie-
) rzaniu ' legatów  przymusowych dla funduszów szpitalnych,
; szkolnych i domów zaopatrzenia ubogich.

W  skutek odezwy wydziału krajowego z d. 1 lutego rb. 
\ 1. 280 postanowiło e. k. nam iestnictw o, ażeby koszta po
ił droży w wypadkach niesprawdząjąoego się doniesienia o epi

demii lub zarażif: ponoszone były na przyszłość w ten .. im 
j sposób, jak  sięl to dzieje w razie rzeczywistej zarazy lub
( epidemii, tj. aby diety delegowanych lekarzy przez skarb
/ państw a, a tylko koszta jiodwód przez fundusz krajow y

opłacane były
W skutek dokonanej przez lwowski m agistrat rewizyi za- 

kładu podrzutków, umieszczonych w terytoryum  miasta Lw o
w a, udzielono 71 żywicielkom reinuneracye po 2 zł. w. a. 

, za staranniejsze pielęgnowanie podrzutków, a  mianowicie za
posyłanie it-li do szkoły.

Po wysłuchaniu znawców oświadczono się za zaprowa^ 
\ dzeniem w zakładach krajowych takich nowych lekarsko
( ordynacyjnyck norm , jakie w zakładach leczenia chorych,
 ̂ zostających pod nadzorem c. k. rządu, jnż zaprowadzone

? zostały.
Z uwagi na1 cel szpitali krakowskich św. Łazarza i św, 

Ducha udano się do c. k. namibsinictwa o cofnięcie rozporzą- 
\ dzenia byłej komisyi namiesti.'.cz:j w Krakowie z dnia 13

października 1866 do 1. 269i l, którem nakazano przyjmowa-
> nie do tych szpitali epidemicznych chorych.

W ydział krajow y nie zgodził się na propozycyą moraw
skiego wydziału krajowego, ażeby na przyszłość sprawdzane 

; były koszta leczenia przez oddział obrachunkowy kraju,
s w którym  zakład leczenia się znajduje; lecz oświadczono się
\ za zatrzymaniem dotychczasowego zwyczaju, tj. sprawdzania
( takich kosztów przez oddział obrachunkowy kraju, na  którym

ciąży obowiązek zapłacenia K o sz tó w .
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PB2E G U D  m m
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOW ARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K , M ańkowskiego.
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w’ Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zl. 6 c .6 0  „
„ półrocz. Zl. 3 e .3 0  „ 

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
Kancełlarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Kiakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudziei

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

Tkeść: Ja n ikow ski:  Dochodzenia uszkodzeń ciała. (Ciąg dalszy.) — Czyżeuicz: Sprawozdanie z kliniki położniczej krakowskiej 
z roku 1866. (Ciąg dalszy7.) — W yciągi z pism — Rozmaitości.

Z kazuistyki sądowo lekarskiej.

D o c h o d z e n i a  u s z k o d z e ń  c i a ł a .
Opisał prof. dr. S t .  J a n ik o w sk i.

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 29.)

P r z y p a d e k  7. Pobicie dwóch dziewek harapnikiem.
. ,. JJszkodzenip warunkowo ciężkie.

We wtorek dnia 16 października 1866 r. nad 
wieczorem Anna Z., lat 18, i Justyna L ., lat 20 
licząca, obie służące u Józefa N ., właściciela go
rzelni i z tymże częste stosunki cielesne mające, 
pod nieobecność jego zamknęły się w dworze z lo
kajem Mikołajem. Wtem nadszedł Jóżef N., a nie 
mogąc się dopukać, począł się niecierpliwić; na
reszcie dziewki, schowawszy Mikołaja za drzwi, 
otworzyły Józefowi N., który jednak spostrzegł 
wymykającego się Mikołaja, a wpadłszy w złość, 
począł obie dziewczyny okładać harapnikiem rze
miennym, dopóki mu się nie porwał, a potem 
rączką drewnianą, dopóki mu się nie złamała; 
bił zaś najwięcej po plecach, rękach i piersiach. 
Następnie, lekko ubrane, zamknął do pustćj, zi
mnej spiżarni z otwarłem oknem, z któfćj się wy
dostały dopiero następnego dnia około południa 
przy pomocy innych Judzi.

D o c h o d z e n i e  s ą d o w o - l e k a r s k i e ,  dopeł
nione dnia 18 października przez dra A. i chir. B., 
wykryło co następuje:

I. U Anny Z.
1) Całe prawe ramię aż po staw barkowy na

brzmiałe, sine, pokryte licznemi pręgami w różnym 
kierunku przebiegającemi, niektóre ze starciem

< skóry. Szczególniej okolica stawu barkowego na-
5 brzmiała, pokryta znacznemi siniakami i powierz-
> chownemi ranami skóry.

2) Na całym grzbiecie, szczególniej po prawej 
| stronie, wiele pręg ukośnych ciemno brunatnych,
l różnej wielkości.
> 3) Oba sutki (mammae) nabrzmiałe, pokryte
s pręgami ciemno brunatnemi różnej wielkości; szcze

gólniej na lewym sutku znaczne starcia skóry i
) siniaki.
( 4) Na lewem ramieniu rana powierzchowna na
i skórze poprzeczna 1 cal długa. Na zewnętrznćj
> stronie przedramienia kilka pręg sinych poprzecz-
| nych.
| 5) *Na brzuchu po lewej stronie starcie skóry
( poprzeczne, 1 cal długie, otoczone siniakami.

ti) Na czole z prawej strony starcie skóry wiel- 
( kości grochu, krwią podbiegło.

Z d a n i e  było, że uszkodzenia te powstały 
l z uderzenia ciałem twardem tępem (kijem), które

ze względu na siłę i rozległość (szczególniej z po- 
f wodu uderzeń w piersi) należą do ciężkich. Nie-
s zdolność do pracy 3—4 tygodni.
\ II. U Justyny L.
\ 1) Lewa połowa twarzy nabrzmiała, gorąca. Na
i lewej powiece dolnćj siniak ze starciem skóry.
( Na lewym policzku kilka mniejszych starć skóry.
| Wzdłuż lewego brzegu szczęki dolnej rana po-
| wierzchowna, 1 V2" długa, krwią podbiegła.

2) Cały tułów z przodu i z tyłu nabrzmiały, po- 
( kryty ciemnemi siniakami rozległemi, tudzież prę-
> gami sinemi lub brunatnemi w rozlicznych klerun-
> kach przebiegającemi. Prócz tego na grzbiecie
j kilka ran powierzchownych skóry, różnćj wielkości,

napełnionych krwią skrzepłą.
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3) Obie kończyny górne nabrzmiałe, gorące, i
pokryte ciemno brunatnemi plamami i i pręgami s
w różnych kierunkach idąceni. W okolicy lewego \
stawu barkowego ukośna rana skóry, 2” długa, )
Y3" szeroka, napełniona krwią skrzepłą. O cal >
obok niej w tymże kierunku idzie druga takaż 
rana skóry, mająca i y 2" długości, a V2" szerok. <
W pobliżu tychże jeszcze kilka ranek skóry, wiel- (
kości ziarnek grochu, napełnionych krwią skrzepią. <

4) Sutki nabrzmiałe, pokryte siniakami i prę- S
gami, z których szczególniej dwie zc starciem i
skóry. _ l

5) Na pośladkach rozmaite pręgi sine w różnych 
kierunkach, z których dwie znaczne ze starciem i 
skóry.

G) Oba uda — szczególniej prawe — mocuo na- ;
brzmiało, gorące, pokryte siniakami i pręgami, <
które na przedniej powierzchni ud całkiem sio ;
z sobą zlewają. Prócz tego różne starcia skóry. \

Z d a n i e :  Ze względu na natężenie i rozległość, \
ciężkie uszkodzenia. Niezdolność do pracy 5—6 
tygodni. i

Jednakże Józef N. potrafił tymczasem złagodzić i
żal obu dziewek. Anna Z. dnia 2 listopada <
zeznała w sądzie, że już jest całkiem zdrową i że s
tylko przez 14 dni była niezdolną do ciężkiej J
pracy, jakoto do mełcia na żarnach, poganiania 
■w poiu itd. Przy obejrzeniu sądowo lekarskiem, \
dokonanem w dniu 5 listopada, dr. A,, który na 
żądanie Józefa N. leczył Annę Z., znalazł u niej 
na lewem ramieniu jeszcze strup, V2" długości 
mający, zresztą żadnych już nic było śladów ,
uszkodzenia. Prostując swe poprzednie orzeczenie, \
oświadczył, że uszkodzenie ciała było lekkie.

Justyna L. dnia 5 listopada zeznała przed są- I;
dem, że już od dwóch dni zajmuje się zwykłą j
robotą (była również leczoną). Dnia 6 listopada s
dr. A. nie znalazł już u niej śladów uszkodzenia, >
wyjąwszy gdzieniegdzie czerwonawe pręgi nowo 
utworzonej skóry. Zdanie swe dawniejsze pro- i
stując, uznał i Justyny uszkodzenie cielesne za \
lekkie. )

Sąd, z powodu tej niepewności zdań, zażądał (
orzeczenia wydziału lekarskiego, które udzielono '
w następującej osnowie: j

1) Uszkodzenia, które znaleziono dnia 18 pa
ździernika na ciele Anny Z. i Justyny L., jakoto 
sińce rozmaitych rozmiarów, p ręg i, starcia skóry 
i powierzchowne podłużne rany skóry, powstały
w skutek licznych uderzeń ciałem twardem, jużto \
szerszeni (rączką harapnika), jużto węższem (rze- >
mienie tegoż).

2) Z uwagi, że — według aktów sprawy.— nad
werężenie zdrowia i niezdolność do pracy Anny Z. 
trwały tylko 14 dni, a Justyny L. tylko 17— 18 1
dni, uszkodzenia rzeczone, ze względu na § 152 ;
k. k ., uznaćby należało za l ekk i e .

3) Jednakże niepodobna przemilczeć, że ude
rzenia tak liczne i rozległe, które u A n n y  Z. 
zajmowały całe ramię prawe, cały grzbiet, oba 
sutki (piersi), ' lewe ramię i przedramię, lewą 
stronę brzucha i czoło, a u J u s t y n y  L. lewą 
połowę twarzy, cały tułów, sutki, obie kończyny 
górne, pośladki i oba uda, według doświadczenia 
połączone są ze znacznemi bólami: świetnemu 
sądowi pozostaje zatem rozstrzygnąć, czy bólów 
tych wraz z następneiu zaniknięciem obu pokrzy
wdzonych w izbie zimnej nie należy poczytać za 
s z c z e g ó l n e  m ę c z a r n i e  w myśl § 155 ust. c. 
kod. kam . (C. d. n.)

Z kliniki położniczej prof. dra Madurowicza.

S p r a w ozdan ie  z ro k u  1866.

zestawił dr. O zy żew icz  , asystent tej kliniki.

(Ciąg dalszy.)

L. pr. 263. — M. P., lat 26 licząca, służąca 
zLibertow a, pierwszy raz brzemienna, przybyła 
do kliniki położniczej dnia 18 listopada zr. około 
godziny 5 wieczorem w bólach porodowych i oka
zała brzuch obwisły, macicę od czasu do czasu 
się kurczącą, sięgającą dwa cale poniżej wyrostka 
mieczowatego; twardość okrągłą, ruchomą, od
powiadającą główce dziecka donoszonego nad ko
ścią. biodrową iewą: w dnie macicy po prawej 
stronie pośladki i części drobne, tamże ruchy 
płodu; tętno najwyraźniejsze po stronie prawej 
w okolicy pępka; miednica rodzącej była znacznie 
pochylona, conjug. cxt. 6". Pochwa prawidłowa, 
część pochwowa macicy znikła zupełnie, ujście 
maciczne zamknięte przedstawia się jako dołek 
wielkości ziarnka grochu cukrowego, sklepienie 
płaskie, wysoko ustawiono, nad kością biodrową 
lewą ku wchodowi miednicy posuwać się dająca 
główka przedstawia nierówności. Conj. int. 3 >/4". 
Rozpoznano położenie ukośne pierwsze płodu do
noszonego obok zwężenia miednicy i polecono ile 
możności spokojne leżenie na boku lewym.

Dnia 19 listopada o godzinie 7 rano znaleziono 
ujście maciczne na 3” rozwarte, wypełnione pę
cherzem płodowym. Nad spojeniem kości łono
wych ku stronie lewej czuć szew czołowy poprze
dzającej główki, od lewej ku prawej brzegi oczo
dołów, nasadę i grzbiet nosa, usta i bródkę płodu 
zwrócone ku prawej. Tętno płodowe po stronie 
prawej. Bóle porodowe silne i dokuczliwe, tętno 
rodzącćj nieco przyspieszone. W dwie godziny 
później nie było najmniejszego postępu, główka 
płodu ruchoma stawia się twarzą do wchodu mie
dnicy. W takim stanie rzeczy wobec , twardej 
główki dziecka donoszonego, wciskającej się twa-



rzą do zwężonego wchodu miednicy i daremnych I t i j  
wysiień matki od 24 godzin, nie można bj ło wąt
pić, że siły natury nic wystarczą na pokonanie £ 
niestosunku porodowego i wyparcie dziecka: po- £ 
nieważ prócz tego* poród dziecka z poprzedzającą < 
główką, nieokazująoą wcale zastosowyw»aniu się £
do wymiarów miednicy pomimo 24godzinnćj. pracy £
porodowej, nie mógł się ukończyć pomyślnie, < 
przeto dla uchronienia rodzącej od niepomyślnego £ 
połogu, niemniej dla postawienia główki dziecka £ 
w korzystniejs^em do wchodu położeniu, słowem £ 
dla ratowania matki, tudzież (jeśli się to da) dzie- £ 
cka, postanowiono uskutecznić obrót na nóżki, 
w warunkach bardzo tćj operacyi sprzyjających, £ 
bo przy utrzj manym pęcherzu płodowym i ujściu 
zupełnie rozwarflśm. Po chloroformowaniu rodzą- £ 

m ećj i ułożeniu jćj na boku prawym, stojąc w tyle £ 
za nią, włożyłem lewą rękę cło ma e r®  i, prze- £ 
biwszy w wysokości nóżek pęcherz płodowy, spro- £ 
wadziłem lewą do pochwy, dozwalając prawej za- £ 
winipi. sięm ad spojenie kości łonowych, aby tym £ 
sjiosobem uzyskać wi^ććj miejsca dla poprzedza- \ 
jących poślńdbów i główce cfTbgJSl utorować. Nie- £ 
bawem wystąpiły silne bóle porodowe, którym się £ 
udało dopilro po półtoragodzinnej pracy wcisnąć £ 
pośladki do zwężonego wchodu miednicy. Za po- >

.■ćlądkami zstąpił tułów, a ponieważ pępowina je- £
szcze**skibo t-ętniala, uwolniłem rączki i sposobem £ 
Smelliego próbowałem wydobyć główkę.*1 .Kilko- < 
krotne usiłowania w tym kierunku były daremne, £ 
główka ustawiona poprzecznie we wchodzie mie- £ 
tlnieyi ani drgnęła, o ocaleniu dziecka mowy być £ « 
nie mogło, więn postanowiono czekać. W gbdzinę^ ■ 
później, ,gdy bóle porodowe obniżyły już główkę £ 
nieżywego podówczas płodu, próbowałem dla ukoń- £ 
ozenia poroiłu jesseze raz wydobyć głój-ykę, lecz £ 
i to było nadaremne; więc korzystając z nicusta- i 
jących wcale bólów porodowych, wykluczenie £ 
główki tymżei poruszono, oo nastąpiło dopiero £ 
w półlrzeciej godziny po ostatniej próbie wydoby- 
ci a, a w pięć, godzin po wykonaniu obrotu. Uro- i 
dzone duże donoszone dziecko płci męzkiej nie s 
okazywało żadnych śladów życia, obrzmienie po
rodowe było na prawej połowie twarzy i ną, .nóżce 
i pośladku lewych. Łożysko smółką zabarwione 
odeszło dobrowolnie.

W pierwszych dniach połogu wystąpiła lekka c 
,gorączka, patena utworzył się _ wrzód połogowy, £ 
któremu towarzyszyło owodnienie warg zewnętrz
nych (oedemcuoiitmte). Podawano chorej mieszankę £ 
olejową z wodą wawrzynośliwową i _ stosowano £ 
okłady wysychające. Przeciw uwodnieniu warg 
użyto smarowań kleiną (fcollodium) i kąpieli  ̂na- 
siadowjmh. Dnia 8 grudnia zr., tj. we 29 dni po 
porodzie, wyszła chora zupełnie wyleczona z za
kładu.

12) K r w o t o k i  22 razy. — W 17 razacli po £ 
porodzie, podczas porodu, raz w połogu. Po £ 
porodzie występowały krwotoki najczęściej z po
wodu zatrzymania się łożyska w jamie macicy, £
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które dla niedostatecznego odklejenia się odłączone 
być musiało sztucznie w :8 przypadkach, poczerń 
krwjotolc ustał zupełnie, w reszcie przypadków 
wystarczało wyciśnięcie łożysk z macicy (expressio 
placentae) za pomocą nacierań d n a , niemniej 
wstrzykiwali z zimnej wody. Przed porodem wy
stąpmy krwotoki raz przy łożysku poprzedzającem; 
raz przy porodzie bliźniąt z powodu wczesnego 
odklejeriia się łożyska i zmusiły do sztucznego 
ukończenia porodu; dwa razy były nieznaczne 
i ustąpiły dobrowolnie, —■ przyczyną tychże było 
boczne usadowienie się łożyska i częściowe od- 
klejenic tuż po odejściu wód płodowych, zatamo
wane wstępującą do wchodu miednicy g łów ką;. 
raz wystąpił krwotok z szyi macicznej w połogu 
i zmusił nareszcie po użyciu innyęh środków ta
mujących do zatkania (iamponade) pochwy.

Z tćj gromady b jło  krwotoków zewnętrznych 
19, a wewnętrznych 3.

Zatamowanie udało się we -wszystkich przypad
kach, prawie zawsze jednak wymagało złe skur
czenie macicy i bezwładność' tejże użycia wyciągu 
sporyszu ( eęór. t&ecalis &ornuti) i okładów zimnych 
w pierwszych dniaeli połogu.

13) Prsfe d a r  e i e ś r ó d k r o c z a  9 razy. Nigdy 
nie sręSiło pozajdziergąeza odbytnicy (sphinjtfer 
Mm) .  Wszystkie zgody się przy zachowaniu na
leżytej czystości, okładach z odwaru kory chinowej, 
lub wody Goularda^ niemnićj zpkładairu szczyp- 
czyków (serres fines) Yidala. Tak samo wy
goiły się w 21 przypadkach- występujące' wrzody 
połogowe '(ńlcera puerphradia) z wyjątkiem tych, 
które towarzyszyły ciężkini* sprawom połogowym, 
z Których kilka przebiegało śmiericlnie. Oprócz 
przytoczonych okładów przy rozdarciach śródkro
cza używanych, polecano przeciw wrzodom poło
gowym z wywiązaną już lub wywięzującą się zgo
rzeliną okłady z lotnika kamforowego (Rp. Aeth. 
sulplmr. scrupnium, Gamphorae rasae gr. deeem, 
Miieillaginis gitmmi arab. mie. semis.), niemniej 
z rozczynu 1 drachmy nadmanganianu potasowego 
(hali liypefinanganici) na 1 funt wody, z bardzo 
dobrym skutkiem. Obok wrzodów połogowych 
wystąpiła raz zgorzelina sromu (gangraena vulvae) 
pomyślnie przebiegająca, 5 razy zapalenie pochwy 
(colpitis), 6 razy towarzyszył wrzodom obrzęk 
wodnisty warg wstydliwych (oedema labiorum),
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pokonany okładami z waty i przyrządem uciska- < 
jącym z kleiny, a w najwyższych stopniach naci- < 
cinaniem (scarificatio). Dwa razy śródkrocze nie > 
zrosło się należycie i opadnięcie pochwy (prolaps. j 
raginae) wystąpiło w połogu.

III, W y k o n a n e  o p e r a c y e .  ?
1) K l e s z c z e  p o r o d o w e  (forceps) zakładano \

17 razy, i to 16 razy na główkę poprzedzającą, j
a raz na następującą przy położeniu pośladkowćm >
pierwszem i zwężenia wchodu miednicy w wymia- (
rze prostym do 3y4". Z reszty przypadków U  ^
przypada na położenie czaszkowe pierwsze, a 5 \
na drugie. \

Przy w y s o k i e m  ustawieniu główki operowano \
trzy razy, a to dwa razy z powodu zaklinowania l
główki we wchodzie miednicy ścieśnionej (conj. j
■int. 3”) ; raz z powodu krwotoku przy porodzie, 
nizk ióm  usadowieniem się łożyskajspowodowanego. \

W obu pierwszych przypadkach obumarły dzieci J
podczas porodu z powodu ucisku tak od łyżek \
kleszczowych, jakoteż ze strony zwężonej mie- >
dnicy doznanego. i

W pierwszym (1. pr. 124) przybyła rodząca po i
odpływie wód płodowych, z wydęciem męcherza <
ku pochwie ( cystocelc naginał.), ujściem macicznem \
zaledwo na 2" rozwarłem, wyraźnemi objawami >
zapalenia macicy przedporodowego (enmetritis ante <
partum) i zwężeniem miednicy okrągłój (conj. 3"). \
Do tego stanu przyłączył się tężec macicy (telanus s
ideri), tak że bóle nader dotkliwe były zupełnie ?
bezskuteczne. W celu ratowania matki założono ł
na wysoko ustawioną zaklinowaną główkę klesz- <
cze S i m p s o n a ,  któremi nie zdołano ani ruszyć (
główki. Dopiero kleszczami M a d u r o w i c z a ,  wy- \
trzymującemi najsilniejsze pociągnięcia i przeto ł
używanemi na klinice naszej przy wysoko usta- \
wionej główce, wydobyto dziecko nieżywe, dono- \
szone, duże. W trzecim dniu połogu umarła matka \
śród przypadów posocznicy (septicaemia). Otwar- 
cie zwłok wykazało wrzody zgorzelinowe na prze
dniej ścianie macicy i męcherza, oraz zapalenie \
zgorzelinowe całej szyi . części przedniej jamy >
macicy ( 'enmetritis septica). Miednicę okrągło ser- \ 
cowatą zachowano w zbiorze kliniki położniczej.

W drugim przypadku (1. pr. 200) był wynik 
również niepomyślny. Rodząca, w drugićj ciąży, t
przybyła po 12godzinnój czynności purodowej do (
zakładu z ujściem na 1" rozwartćm i pęcherzem \
płodowym nieuszkodzonym, miednicą okrągłą, na \
3” w wymiarze prostym wchodu zwężoną. Pierw- \
szy raz urodziła samodzielnie dziecko lieżywe s
wymokłe 8miesięczne w zakładzie tutejszym (1. pr. >
61 z r. 1865). Po pęKnięciu pęcherza płodowego ;
w 10 godzin po przybyciu do zakładu ukazała się >

gtówka zaklinowana we wchodzie miednicy ze 
znacznem przedgłowiem. Założono kleszcze M a
d u r o w i c z a ;  kilkanaście jednak pociągnień wy
silających najzupełniej operujących, nie zdoiało 
zesunąć główki dziecka żywego jeszcze. Dla tego 
przeciw bólom wstrzykiwano podskórnie morfinę, 
a  później podawano lek ten w proszku co godzinę 
% ziarna. W 12 godzin później silne bóle poro
dowe przez ten czas trwające wepchnęły główkę 
aż do wychodu miednicy, obrzmienie porodowe 
wypełniało całą pochwę. Założono teraz kleszcze 
S i m p s o n a  i po silnych pociąganiach wydobyto 
główkę Dziecko było duże, donoszone, nieżywe. 
W trzecim dniu połogu umarła matka śród przy 
padów posocznicy (septicaemia). Otwarcie zwłok 
wykazało zapalenie macicy posoezne (enmetritis 
septica). (C. d. u.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

P a s s a u e r :  Przypadki śmierci z przepalenia słonecz
nego (insolatio) ze szczególnem  uwzględnieniem  ich 

pojawiania się w wojskach.
Pod powyższym napisem ogłosił lekarz wojsko

wy pruski, dr. P a s s a u e r ,  w drugim tegorocznym 
poszycie berlińskiego czasopisma dla medycyny 
rządowej (Vierteljahrssc.hrift fur gerich/liche und 
offentliche Medisin, N . F., VI. JBd., p . 183—2^8.) 
obszerny artykuł oparty na kilku własnych spo
strzeżeniach i na bardzo starannych poszukiwa
niach w piśmiennictwie lekarskiem, przytacza bo
wiem zdania 74 autorów, którzy pisali o tym 
przedmiocie. —  Jakkolwiek choroby, powstające 
w skutek znacznego upału, w naszych strefach 
rzadko się zdarzają, jednakże znajomość ich dla 
lekarzy wojskowych i w naszem podniebiu nie jest 
obojętną; dla tego też podajemy treściwy wyciąg 
z pracj- dra P.

Zpomiędzy ciężkich cierpień układu nerwowego, 
wywołanych przez wysokie stopnie ciepłoty, opi
suje P. szczegółowo: 1) r a ż e n i e  u p a ł o w e  (Hits- 
schlag), 2) w y c z e r p a n i e  n e r w o w e  (Erschop- 
fung), 3) p r z e k r w i e n i e  mó z g u  (Hirnhyperamie) 
i 4) z a l e w  m ó z g o w y  (Apopleode), i w nastę
pującej tabliczce porównawczej zestawia główne 
cechy tych chorób. (U w aga. Przypady oznaczone 
znakiem zapytania (V) nie są stałe.)

Pod względem a j t i o l o g i i  rażenia upałowego 
zasługują na uwagę dwie okoliczności, a miano
wicie: 1) że do powstania tej choroby nie są nie
zbędne p r o m i e n i e  s ł o n e c z n e ,  albowiem spo
strzegano ją  u osób, które tylko w cieniu na upał 
wystawione były, albo nawet po prostu u palaczy 
machin parowych, u piekarzy, u robotników w cu
krowniach itd.; 2) że sam upał nie wystarcza do 
jej wywołania, lecz potrzeba do tego pewnych 
wiatrów gorących (w strefach podzwrotnikowych), 
albo powietrza przepełnionego wilgocią i wyzie
wami zwierzęcemi.
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R a ż e n i e  u p a ł o w e W y c z e r p a n i e Przekrwienie mózgu Z a l e w  m ó z g u

W yw ia d y
(anam nesis)

Zjaw isk przepowie
dnie!] zw ykle nie ma 
w szeregu wojska. Pra
gnienie (?), ból g łow y (?) 
zachowanie się dziwne.

Skargi na osłabienie. 
Zataczanie się. Stopnio
w y wzrost przypadów.

Nieprzytomność po
przedzona bywa okre
sem podrażnienia. Po
dejrzenie opojenia(?).

Początek nagły. Oso
ba dotknięta ma ciało- 
skład udarow y ( habi- 
tus cipoplecticus) (?), 
albo wadę serca (?).

W yg ląd  
zewnętrzny 

i jakość 
skóry

T w a rz  blado albo 
czerwono sina, spojów
ka nastrzykana, gaiki 
oczne ku górze zw ró
cone, źrenice na świa
tło nieczule i zw ykle 
zwężone. Skóra bardzo 
gorąca i sucha.

T w a rz  blada. Ź reni
ce zw ykle rozszerzone, 
nieczułe na światło. 
Skóra ciepłoty prawi 
dłowćj, pokryta potem.

T w a rz  czerwona, na
brzmiała. Źrenice roz
szerzone, nieruchome! 
Skóra prawidłowa, albo 
sucha i nieco cieplej
sza, niż zw ykle.

T w a rz  czerwona al
bo sino czerwoną i na
brzmiała (?). Źrenice 
rozmaitćj wielkości. 
Skóra prawidłowa, albo 
chłodniejsza, niż zw y 
kle.

Oddech 
i tętno

Oddech bardzo p rzy 
spieszony, potem chra
pliw y (resp. stertorosa). 
Tętno 120— 160, małe 
i próżne.

Oddech nieco p rzy 
spieszony. Tętno pra
widłowe, miękkie, albo 
nieco częstsze, niż zw y
kle

Oddech zwolniony. 
Tętno powolniejsze i 
pełne.

Oddech zwolniony, 
chrapliwy. Tętno po
wolne, silne i pełne.

Inne zjawiska 
szczególne

Tętnienie widoczne 
tętnic powierzchown., 
nawet udowych (femo- 
rales). Często kurcze 
w tw arzy i w kończy
nach.

W ielk i spokój. N igdy 
nie ma kurczów. Mocz 
alkaliczny (?).

W ym ioty (?). W ym ioty (?). Czasa
mi dają się w yk rvć  
zjawiska bezwładu (pa
rały sis), zwłaszcza je
dnostronnego.

Leczenie

Rozległe zastosowa
nie zimnćj w ody i środ
ków mocno pobudzają
cych na wewnątrz i na 
zewnątrz. Oddychanie 
sztuczne. N ig d y nie u- 
ży wać puszczania krwi, 
lub innych odciągnień 
kr w i

Mierne zastosowanie 
w ody zimnćj zewnętrz
nie. Silne środki po
budzające wewnętrznie 
N ig d y  niepuszczać krw i 
ani też stosować innych 
odciągnień krw i.

Zimne okładj na gło
wę , środki drażniące 
tylko na zewnątrz. Od- 
ciągnienia krw i w ro- 
zmaitćj rozciągłości, 
w  miarę pojedynczego 
przypadku, ale nigdy 
przy podejrzeniu opo- 
jenia wyskokiem.

Zimno na głowę. 
(Dokładne zbadanie 
serca.) W  miarę oko
liczności puszczenie 
krw i.

Częstość 
w  wojsku

Najczęstsze cierpie
nie tego rodzaju, zw ła
szcza w  piechocie.

Po rażeniu upalowćm 
najczęstsze.

W  naszem podmebiu 
bardzo rzadkie i nie 
bez zjawisk podrażnie
nia poprzednich.

Bardzo rzadko się 
zdarza u naszych mło
dych żołnierzy, zw ła 
szcza że w ady serca 
i choroby naczyń są 
u nich nader rzadkie.
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Pomiędzy o k o l i c z n o ś c i a m i  u s p o s a b i a j ą -  i 
c e m i  zasługuje na szczególną uwagę nadużycie 
napojów wyskokowych.

P r z y p a d y  r a ż e n i a  u p a ł o w e g o  ( H i l z s c l t l u y ,  

h e a t  s t r o h e ,  c o u p  d e f c h a l e u r ,  e r e i h i s w t u s  t r o p i c u s ,  \  

t h e r m o l m e m i a — t h e r m i c  f e v e r ,  a n h ć n f a t o s e ,  a s p h y x i a  1 
S o l a r i s ) .  Cierpienie zwykle zaczyna się od zja- j 
wisk przepowiednich, a mianowicie chorzy skarżą 
się na wielkie osłabienie, zawrót i ból głowy, sen i,
przerywany, niespokojny, ból w okolicy żołądka ^
i podpępkowćj, niemile zjawiska przedmiotowe i
barwne i świetlne, a czasami na przemijającą śle- j
potę; potem przyłączają się brak łaknienia, nu- \
dności, mocne pragnienie, język suchy, częste ś
oddawanie moczu obfitego, bladego. Przy dalszym, \ 
zwykle bardzo szybkim przebiegu choroby naj- <
wydatniejszemi stają się przypady piersiowe, a i
mianowicie niesłychany ból ściskający w piersiach, 
tamujący oddychanie. Przed nastaniem nieprzyto- \
mnośfei sp o s trze g ac ie  czasami daje stan jakby \
dzieeinny lub mac\enniczy (histeryczny) ze skłon- !
nością do ciągłego śmiechu lub płaczu; u innych l
chorych pojawiają się urojenia i złudzenia, podo
bnie jak  w obłędzie pijackim.

Potem następuje oki’es osłupienia nerwoweg'ó, s 
z którego chorzy tylko przez głośne wezwanib łub 
silne wstrząśnienie dają się przebudzić cło odpo- j 
wiedzi na najprostsze pytania. W tyra okresie 
skóra ma już wysoką ciepłotę, która wzrasta <■
w dalszym przebie-gu niemocy.

Opisanych tu przypadów może wcale nie być, \
albo przynajmniej mogą być przeoczone. Wtedy ł
cliory, zwykle żołnierz w szeregu,, pada nagle, <
jakby i piorunem ra ż o n y  na ziemię, chwyta po
wietrza i od razu traci przytomność. >

Po utracie przytomności czasami śmierć natych
miast następuje; w innych razach po kilku minu- ji
tach, wśród drgauia mięśni twarzowych i kończyn, j
dętna szybkiego podskakującego, oddechu częste- >
go, powierzchownego i chrapliwego. Jeśli choroba <
przeciąga się, wtedy przedstawia obraz nastę
pujący | i  . i -

Chory leży napyzbiecfco. często całkiem uieru- \ 
chomy, oddech.ima nadzwyczaj przyspieszony i 
powierzchowny, prawie tylko przeponowy, potem l
przed śmiercią chrapliwy. Przysłuch wykazuje ł
szmer oddecliowy nieokreślony, zbliżający się do l
oskrzelowego, połączony z głośnem rzężeniem gru- )
bopęcherzykowem. Czynność iserca jest bardzo \
podniesiona, tętnice'powierzchowne tętnifp-widocz- 
nie-, tętno dochodzi 140— 160 uderzeń na minutę. 
Oko osłupiałe, nieco w górę zwrócone, traci po
łysk; spojówka jęst zwykle nąstr^ykana; źrenica i
z początku zwężona, potćm, mianowicie na krótki j
czas przed śmiercią, rozszerzona. Z nosa i ust 
wypływa zwykle, piecz brunatnawa, pienista, cza- :
sami w znacznej ilości. Ciepłota skóry już za j
życia dochodzi 40—44.5° C. pod pachą; po śmierci ł
zwykle jeszcze się podnosi o jeden stopień, lub \
więcćj. Na skórze pojawiają się czasami plamy 
z podbiegnięcia krwi. Drgawki, zwłaszcza mięśni

twarzowych i- kończyn górnych, zdarzają sie' czę
sto, lecz nie we wszystkich razach.

W przypadkach kończących się śmiercią tętno 
staje się częstsze, drobniejsze i przepuszczające — 
i tak kończy chory, częstokroć nie ruszywszy koń
czyną,“albo nawet powieką, czasami natychmiast 
po gwałtownym napadzie drgawkowym, czasami 
pośród obfitych potów, z twarzą mocno siną i na- 
brzmiałemi żyłami szyi i głowy, w 10— 15 minut, 
lub w kilka godzin od początku choroby.

Kownie spiesznie, jak śmiercią, może się cho
roba zakończyć wyzdrowieniem; jednakże pamiętać 
trzeba, że jest skłonność do powrotu cierpienia,

(Dole. n.)

Pląsaw ica w yleczona w anną z odwaiAi korzen ia  
kozłkow ego.

Dr. De m o r ę  przywodzi przyphdek pląskwicy, 
która powstała' w pierwszej ciąży, w ra i ze zmianą 
zupełną usposobienia moralnego i chora stała się 
drażliwą, dziwaczną, a potem pląsawioa w jednej 
nodze wystąpiła. Ko poronieniu, które nastąpiło 
w kilka tygodni, wszystkie te przypady nerwowe 
znikły i dawny humor wósoly powrócił. Gdy 
chora zaszła ponownie w ciążę, spostrzeżono ró
wnie jak przy pierwszej zmianę usposobienia du
chowego, a ćzwartego miesiąca pląsawica wybitnie 
wystąpiła. Leczono ją  środkami przeciwkurczo- 
weini i odurzającymi bezskutecznie; wreszcie spró
bowano elektryczności, która uspokoiła w krótkim, 
czasie (po trzech posiedzeniach) ruchy pląsawicze. 
Tydzień trwało to uspokojenie, a potem pląsaii ica 
z nadzwyczajną pojawiła się- gwa. townością. Już 
myślano wywołać przedwczesny poród, lecz przed 
przystąpieniem do tego ostatecznego środka zsa- 
stp&owano jeszcze wannę z odwaru korz. kozłka 
lekarskiego {rad. yalerianae ,officin.). Kilku ludzi 
zaledwie mogło utrzymać rzucaną ruchami plą&a- 
wicy chorą; w kwadrans, ruchy ws^yslkie ustały; 
przedłużono wannę do 2„g'aflzin i chora usnęła, 
a po przebudzenia odnowiły się tylko niektóre 
ruchy nieznaczny ny Kończynach i niejakie utru
dnienie;, w ippNyieniu, które się wnet uspokoiło. 
Chora użyła jejszoze 7 kąpieii w ciągu tygodnia 
i zupełnie wyzdrowiała. W półtrzecia miesiąca 
ciąża dobiegła krosu i urodziło ;sję zdrowe dziecię. 
(Gasette des Mpitcmx.) A. li .

K ik  serca i Ja jn ików .
B u c ą u o y  spostrzegł w szpitalu „Głmrite£I przy

padek raka ścian, sercowych i obudwu jajników, 
podejrzywany tylko za życia, tem bardziej że ko
bieta była młodą, a umiejscowienie takie raka 
dotąd - -  zdaje się — przez nikogo nie postrzegane. 
Ciekawy ten przypadek opisany jest w nrze 150 
GaseMe d^suM pit., 1866, do którego odsyłamy.

A. K.
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R O Z M A I T O Ś C I .

Zjazd lekarski międzynarodowy w Paryżu.
I I .  E zecz  o g ru ź licy  (tubcrculusis) sta ła  na porządku 

dziennym kilku posiedzeń i można powiedzieć, że stosuuko- 
wo za wiele czasu zajęła, zwłaszcza rozprawami czytanemi, 
które tu naturalnie tylko krótko streścić możemy.

Dr. Y i l l e m i n  (z P a ry ża), znany w ia ta ch  ostatnich) ze 
swych doświadczeń przedsięwziętych nad szczepieniem grn- 
zelków, był z początku zwolennikiem szkoły Virchowa, uwa
żał więc wtedy za wypłód chorobowy prawdziwie gruźliczy 
tylko ziarniny (granulationg) szare , wpólprzeżroczyste, od
różniając od nich to, co ta  szkoła nazw ała zapaleniem płuc 
twarogowatem (pnemnonia caseosa). Obecnie, zdaniem jego, 
wszystkie te produkta są zarówno gruźlicze. Gruźlica pod 
względem anatomicznym nie ma nic swoisteg’0 i zbliża się 
bardzo do kiły  (syphilisj i nosacizny; to go naprowadziło 
na myś l , że choroba ta (gruźlica) jest swoistą (specifique) 
co do swych przyczyn, a  szczepienia przedsiębrane na zwie
rzętach stwierdziły to przypuszczenie.

Prof. S a n g a l l i  z Pawii jednoczy także ziarninę z zapa
leniem płuc tw arogow atem , lecz podnosi ich blizki związek 
z zapaleniem.

Prof. G r o c ą  z Brukseli idzie jeszcze dalej, włączając 
zupełnie sprawę gruźliczą do sprawy zapalnćj.

Prof. L e b e r t  z W rocław ia (w rozpraw ce, odczytanej 
w jego nieobecności przez dra Jaccoud) jest mniójwięcej 
tego samego zdania i przytacza wyniki czynionych w jego 
pracowni doświadczeń na zwierzętach, z których się okazuje, 
źe wstrzykiwanie rtęc i, lub rozmaitych wypłodów chorobo
wych (ropy, tkanki gruczołów chłonicowyeh przerosłyeh, 
obrzęków rakowatych itd.) do żył psów wywoływało miej
scowo sprawy zapalne, a w pewnej odległości ziarniny zu
pełnie podobne, jak  w gruźlicy.

Dr. H e r a l  d z Paryża (w znanem dziele, wydanem spoi
nie z drem Co m i l )  tylko w ziarninie upatruje zmianę ce
chującą gruźlicy, odosabniając ją  jeszcze b ardzie j, niż Vir- 
chow, od zapalenia płuc tw arogow atego, będącego w ich 
oczach wypłodem zapalnym i pobocznym. Odparłszy zdanie 
Y i i ch  o w a ,  odnoszącego zapalenie płuc twarogowatc do 
zołz. które on (H.) częściej z ziarninami niż z rzeezonćm za
paleniem złączone napotykał, pan H. dotknął pytania, czy 
zapalenie to poprzedza ziarniny, lub naodwrot. Szkoła nie
miecka w ogólności przypuszcza, że zapalenie twarogowate 
poprzedza ziarniny (grannlacye), będące skutkiem przerzutu 
(metastasis) i rozpowszechnienia wypłodów twarogowatych 
i żo cierpienie zmieuia sw ą postać z pojawieniem się z ia r
n in ; pan H. przeciwnie przypuszcza, że ziarniny wprzód 
istnieją. Często napotkać je  można same bez zapalenia 
tworogowatego w żadnem narzędziu ; często też pod w zglę
dem klinicznym oddech zaostrzony, kaszel suchy itd. każą 
domyślać sio ich obecności, zanim stłumienie odgłosu wy- 
pnkow ego, rzężenia podtrzeszczące itd. wyjawią obecność 
zapalonia plnc.

f Dr. E m p i s  (Paryż), jak  wiadomo, oddziela najzupełniej
) szare ziarniny, tworząc z uicli osobną chorobę, różną od
i gruźlicy, ziarnicę (granu la), o której w ydal obszerne dzieło*),
i W  mowie swej przytoczył liczne swe doświadczenia robione
\ na zwierzętach, w których udało mu się (podobnie ja k  prof.
/ L o b e r t o w i )  wywołać ziarniny u królików, używając wy-
S płodów chorobowych najrozmaitszych: ropy zapaleń otrzewny
( połogowych, blaszek Peycra owrzodzialyeh w durzyey, zwy-
s kłycli zapaleń płuc itd. A le, jakkolw iek otrzymane w ten
> sposób ziarniny są prawie podobne do tych, które postrzegał
\ w ziarnicy, pan E. nie może przypuścić, ażeby one stanowiły
> tę chorobę u  królików; albowiem ziarnica je s t chorobą ce-
; cliującą się nietylko ziarninami, lecz także wielą przypadami
> ogólnemi, których nie było u tych królików, Nigdy też nie
| widział n tych królików suchot płucnych, chociaż czekał po
S roku i dłużej. |
l Dr. C o r n i l  (Paryż) na zasadzie dalszych swych poszu-
) k iw au , przedsięwziętych już po ogłoszeniu swego dzieła,
( napisanego wspólnie z panem H e r a r d e m ,  wykazał różnicę
i anatomiczną wypłodów zapalenia płuc gruźliczego i z ia rn in :
j pierwsze znajdujące się w pęcherzykach płucnych i oskrze-

lach, jako w i e l k i e  k o m ó r k i ,  w o l n e ,  kuliste lub płaskie,
< mające 0.015 do 0.030 mm. w średnicy, pochodzą z bujania
s nabłonków, albo są komórkami ropy; drugie, daleko mniej-
) sze (0.004 do 0.006 mm. w średnicy), ściśle spojone istotą
l jednorodną, ziarn istą, powstają z pierwocin tkanki łącznej
) naokoło naczyń i w przegrodach pęcherzyków płucnych,
) którąto sprawę powstawania ziarnin gruźliczych najdokładniej
( można spostrzegać ■'w oponie miękkiej mózgowej.

Dr. B a k o d y  (z Pesztu), pracując nad tym przedmiotem,
( doszedł do podobnych wyników, jak  dr. C o r n i l .  Liczne
S rysunki wyrobów drobnowidowych, które okazał człoukom
\ zjazdu, przedstawiały każdy okres rozwoju gruzolków i ka-
< żdą ich odmiano. Ziarniny gruźlicze i według dra B. po-
\ wstają w tkance łącznej czyto podśluzowćj, czy śródmiąższo-
£ wćj, czy w osłonie zewnętrznej naczyń, lub między pęche-
 ̂ rzykam i plucneuii. Pow stające tu grnzełki (bo tak  je  p. B.
i nazywa) przebijają wkrótce przegrody pęcherzyków, które
S drażnią, a  drażnienie to przedłuża się dalej do oskrzelów.
( Naodwrot znów komórki wielkie nabłonkowe, nagromadzone

w skutek sprawy zapalnej w oskrzelach, mogą swem dra
żnieniem wywołać powstawanie ziarnin gruźliczych w tkance 

; łączuej pęcherzyków płucnych i części sąsiednich: dla tego
< gruzełki rozwijają się najczęściej w szczytach p łuc, gdzie
J ruchy oddechowe są stosunkowo słabsze, a zatem mniej do-
\ kładnie wydalają nagromadzenia kom órek, mogące powstać
J w skutek zadrażnienia zapalnego, a to tem prędzej, im bar-
t dziej komórki te ulegają rozpadowi. Jednakże, jeśli wypłody

zapalne (komórki nabłonkowe lub ropne), wypełniające pę- 
 ̂ cherzyki płuc, szybko ulegną stłu,szczenili, mogą być po

■ części wessane, częścią wyplute, nie wywołując ziarnin gru-
| żliczych. (C. d. n.)

*) De la granulie. Paris 1866. (Asselin). 397 str. w 8ce.
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Zakłady dla obłąkanych.
I. W czasopiśmie »Deutsche K lin ik “ (nr. 30) podaje dr. 

V e n n e w a ł d  wiadomość o założonym w październiku roku 
zeszłego przez dra E r l e n m  e y  e r a  zakładzie prywatnym  dla 
obłąkanych w Benuorfle *), o którym  się ja k  najchlubniej 
w yraża. Jestto  tak  zwana oeaua obłąkanych (Irrencolonie), 
urządzona według pierwowzoru francuzkiego F itz -  Jam es, 
w  której chorzy na umyśle cierpiący, stosownie dobierani, 
zajmują się ogrodnictwem. ( W  F itz -J a m e s  zaś uprawa roli 
głównćm je s t zajęciem obłąkanych.) Przeważnie służy za 
kład w Bendorfie dla chorych niedawno w chorobę zapadłj ch 
i przedstaw iających prawdopodobieństwo wyzdrowienia, pod
czas gdy zazwyczaj dotąd nieuleczalnych chorycu w osadach 
obłąkańców umieszczano. (System atyczna nazwa tego zakładu 
brzmi więc w języku  niemieckim: G avienbau-lTTen-C olonie  
f i l r  Neuerkranlcte.) Także chorzy, dotknięci cierpieniami 
czysto nerwowemi (hysteria, hypochondria etc.) byw ają tam 
przyjmowani. Każdy chory może mieć jednego towarzysza 
z rodziny, jeśli ta  sobie tego życzy. Park  wspan’ały 20 mor
gów obejmujący i do brzegów Renu sięgający, z pysznemi 
widokami na dolinę Renu, je s t miejscem przechadzki i za 
jęcia chorych; rozryw ki wszelkiego rodzaju byw ają im na- 
stręczane.

Gmach główny, dla chorych przeznaczony, obejmuje po
koje mieszkalne wykwintnie urządzone i nic do życzenia nie 
pozostaw iające; zabudowania boczne przeznaczono dla za
rządu. V e n n e w a l d  utrzym uje, iż niema piękniej położo
nego i lepiej urządzonego zakładu obłąkanych. Obecnie le
czy się tam 80 chorych.

Do głównych środków leczniczych należą: odpowiednie 
zajęcie, kąpiele w  różnej postaci, g im nastyka, elektryczność 
i leki farmaceutyczne. Chorzy zajmują się przesadzaniem 
i podlewaniem kwiatów, utrzymywaniem ścieżek i w ogóle 
całego ogrodu w porządku, pomaganiem w przeróżnych za
trudnieniach. Niektórzy pracują z dziwną wytrwałością i za
miłowaniem. W ielką zaletą zakładu jest, że ani chorzy,' ani 
ich rodzina, nie czują p raw ie, iż się w odstraszającym za
zwyczaj zakładzie dla obłąkanych znajdują, przez co zakład 
nabiera wziętości, a  publiczność wcześniej nakłania się do 
oddawania tamże chorych, a więc w okresie choroby, w któ
rym najwięcej jeszcze jest warunków wyleczenia. Cena za 
jeden pokój w raz z wyżywieniem i opieką lekarską wynosi 
I dO do 200 talarów ćwierćrocznie.

Postawienie zakładu na tak  świetnym stopniu więcej ma 
wartości przekonyw ającćj, niż kilkoletnie kłótnie z zacięto
ścią w dziennikach lekarsaich prowadzone między zwolenni- 
aam i i przeciwnikami kolonizacyi obłąkanych.

* * *
Przy tej sposobności nie od rzeczy będzie wspomnieć, iż 

Galicya od dawna już wyczekuje urządzenia odpowiedniej
szego zakładu dla obląkanyeh, niżli są obecne we Lwowie 
i w Krakowie.

*) Miasteczko nad Renem w obwodzie rejencyjnym (pru
skim) koblenckim.

Lubo niemi nadziei, by przedmiot ten tak  prędko przy- 
! szedł na  porządek dzienny, jestto  jednak  spraw a cały kraj 
’ i wszystkich lekarzów obchodząca; dla te g j  życzyćby sobie
1 należało, by słyszeć się dały głosy z różnych stron kraju
> wyjaśniające kw estyą najlepszego urządzenia zakładu dla
> obłąkanych w Galicyi, aby, gdy czyto sejm , czy wydział
S krajowy, czy inna władza sprawę tę podejm ie, znałazła ja-
i kieaolw iek prace przygotow awcze, kierunek w ytknięty i
i opinią przygotowaną.
s Równie ważną rzeczą je s t oznaczenie miejscowości dla
} urządzić się mającego zakłauu. Jedna  z nroczych okolic

Krakowa, w pobliżu tegoż położona, zdaniem naszem byłaby 
■miejscowością najodpowiedniejszą dla osady obłąkanych, któ- 

£ rój dom środkowy (centralny) m usiałby być w samym Kra-
) kowie. W ypływ ałaby ztąd jedna korzyść dla chorych, dla
< których miejscowość stosowna jes t niemałym czynnikiem
> wyzdrowienia; druga dla uczącej się młodzieży na wydziale
< lekarskim uniwersytetu jagiellońskiego, która nie ma dotych-
> czas żadnej, by najmniejszej sposobności obznajomienia się
i praktycznego z chorobami um ysłowem i, z czego wynikałaby
5 sama przez się korzyść dla k ra ju ; a  po trzecie byłoby to
i korzyścią i dla m iasta naszego, które według obietnic do-
} stojników państw a ma być siedzibą wyższych zakładów na-
; ukowych po usunięciu zeń wyższych urzędów. (Doli n .)

C h o le r a  w W a r s z a w i e  w ostatnich dniach wzmogła się 
\ n ieco; umiera na nią po 20 osób dziennie. — W  Kamszynie,
/ miasteczku o kilka mil od W arszaw y położonem, ma być
>. nader silna.
\ Doniesienia z W ł o c h  nie są pomyślne. Z Mesyny szcze-
( golnie bardzo smutne przychodzą wiadomości; uciekającym
? z m iasta wzbraniają gminy okoliczne przejazdu przez swoje
\ wsie. W  Rzymie robią w ładze lekarskie wszelkie możliwe
5 usiłowania, aby powstrzymać szerzenie się zarazy; doznają
\ jednak oporu ze strony niższych klas ludności.

| Szpitale w gobernii wołyńskiej.
W  całej gubernii, mającej ludności 1,598,562, je s t wszyst- 

\ kiego 12 szpitali, to jest: jeden w Żytomierzu i po jednym
w kaźdem z miast pow iatow ych, razem o 245 łóżkach. — 

s AV żytomierskim szpitalu jes t wszystkiego 80 łóżek, a  w  ka-
> żdym z powiatowych po 15. W żytomierskim na 100 chorych
( je s t 25 obłąkanych, 50 syfi!Stycznych, reszta przypada na
? inne choroby. („Oz. p ,“)

> Do rady powiatowćj trembowelskiej wybrany został na
|  członka dr. S a w i c k i ,  lekarz powiatu.

i S p r o s to w a n ie .  W  nrze 36 „Przeglądu lekarskiego*
> na str. 283, przędz. 2, w. 26 od dołu, zam iast n a jc ię ż -  ma
\ być n a j c z ę s t - ;  dalej str. 285, przedziałka 1, w. 7 od dołu,
\ i przedziałka 2, w. 1 i 22 od dołu, zam iast trochanter ma
( być p ro s ta ta .
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod re d a k c ji Prtfljesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni <s. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K  Mańkoiv«lriegp. . ( 
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu e. k Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sław kow ska,'N r. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „ 
w Państw ie Anstryackiem

z przcsylkąpoczt.roeznie Zł. 6 e. 60 „
„ „ pólrocz. Zł. 3 c.30  „ 

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ j 
Kaneellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulioa Sławkowska, Nr. 282 
itiukflypl

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu nowyi 
wymienionym, — oraz 

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

TkeŚć: Czyżewicz: Sprawozdanie z kliniki położniczej krakowskiej z roku 1866. (Ciąg dalszy.) — W arsahauer: Choroby trąbk; 
E u s t a c h e g o  i ich leczenie. (Ciąg dalszy.J — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Z kliniki położniczej prof. dra Madurowicza.

Spraw ozdanie z roku 1866.
zestawił dr C z y ż e w ic z , asystent tej kliniki.

i(fCiąg dalszy.)

Przy ni zk i óm u s t a w i e n i u  główki operowano 
13 razy, przyczem w 7 przypadkach główka była 
bądź ukośnie, bądź poprzecznie w pochwie usta 
wioną. TJźywano do tej operacyi zawsze kleszczy 
S i m p s o n a ,  bo te okazały się najlżejszemi i naj
wygodniejszemu

Z dzieci umarło przy operacyacli kleszczowych 
czworo. Dwoje przy opisanych operacyacli kle
szczowych obok śtieśnień miednicy, jedno z wy- 
padniętą nietętniącą pępowiną (opisane przy nie
prawidłowościach pępowiny), a jedno przy zakła
daniu kleszczy na główkę następującą, obok po
łożenia pośladkowego, zwężenia miednicy i po 
daremnem usiłowaniu uwolnienia główki sposobem 
Smelliego. Z tego wynika, że operacya kleszczowa 
we wszystkich przypadkach, w których warunki 
do tej operacyi są dane, zawsze pomyślną jest 
dla dzieci; dla matek zaś nie jest więcej niebez
pieczną, niż każdy poród siłami natury ukoń
czony.

Z matek było 14 w ciąży pierwszej, 2 w drugiej, 
a 1 w czwartej. W połogach okazały się u czte
rech sprawy połogowe, poczynająoe się od zapa
lenia powierzchni wewnętrznej macicy (cmnetritis)\ 
trzy z tych umarły. Oprócz tego umarła jedna 
położnica (1. pr. 197) na samoistne, z połogiem 
w żadnym związku mebędące zapalenie płuc, które 
ogląd pośmiertny sprawdził.

2) P r z e ś w i d r o w a n i e (trepanatio) z następ- 
nem z m i a ż d ż e n i e m  g ł ó w k i  (cephalothrypsis) 
wykonano raz na dziecku uieźywem z pomyślnym 
dla matki wynikiem' (zob. ścieśnienia miednicy).

3) O b r ó t  na  n ó ż k i  (versio) wykonano 4 razy. 
Powodem do obrotu było 3 razy położenie płodu 
poprzeczne, połączone dwa razy z wypadnięciem 
pępowiny, a raz znaczny niestosunek porodowy 
obok ścieśnienia miednicy i położenia twarzowego 
płodu. Trzy razy wykonano zaraz po obrocie 
wydobycie ręczne dziecka (eztractio manualis).

Z czworga urodzonych dzieci było dwoje przed 
porodem nieżywych; jedno, którego matka gorącz
kowała i okazywała odchody cuchnące, obumarło 
podczas porodu; tak samo i drugie z następstw 
niestosunku porodowego (zob. położenie twarzowe).

Z matek była jedna w ciąży pierwszćj, jedna 
w drugićj, a dwie w trzecićj. W połogu zachoro
wała jedna na zapalenie wewuętrznój powierzchni
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macicy (emnetrilis) z następnem zapaleniem oma- 
cicznem (pernnetritis). Wszystkie wyzdrowiały 
zupełnie.

4) W y d o b y w a n i e  r ę c z n e  fextracł ’ 0  manu- 
alis) przy położeniach miednicowych wykonano 
8 razy. Dwoje dzieci obumarło podczas porodu, 
a mianowicie: jedno z powodu niestosunku, wy
wołanego ścieśnieniem miednicy; jedno zaś przy 
łożysku poprzedzającym (placenta praew a), a to 
jeszcze przed przybyciem rodzącej do zakładu. 
Dwa razy potrzebne było wydobycie ( extracho) 
tuż od poprzedzającej części, a to raz dla nie- 
oddzialywania nóżek wątpliwie żyjącego dziecka, 
którego się docucono; raz dla krwotoku przy ło
żysku poprzedzającym.

5 l  S z t u c z n e  od  k l e  j e  ni e  i w y d o b y c i e  
ł o ż y s k a  (cxamcsi,$placentae) z powodu krwotoku 
w trzecim okresię iporodu wykonano 8 razy, przy- 
czetn łożysko było odtorbione ( incareeratio plac.)

6) P r z y s p i e s z e n i e  p o r o d u  s z t u c z n e  (par- 
łus ariificalis praematurus) wykonano raz.

L. pr. 249. — P. K., stanu wolnego, służąca 
z Krzeszowic, pierwszy raz ciężarna, przybyła do 
kliniki położniczej dnia 4 listopada zr. i przedsta
wiła lobok usposobienia ociężałego (torpid) macicę 
sięgającą dnem do połowy miedzy pępkiem a wy
rostkiem mieczy ko watym, położenie płodu ukośne 
pierwsze. Pochwa prawidłowa, ezęść pocliwowa 
macicy na 1 ’/2" długa, twarda, ujście zamknięte 
przedstawia dołek wielkości soczewicy; sklepienie 
pochwy wypukłe, wysoko sięgające; części po
przedzającej żadnój. Wymiar wchodu miednicy 
prosty 2 Miednica nieco niepomiarowa, okrą
g ła , kości grube, conjugata dxt. 6". Chora nie 
przypomina sobie, kiedy ustały odpływy miesięcz
ne; ruchy płodu czuje już od dwóch miesięcy. 
Czynności porodowej nie ma żadnej.

Wobec takich okoliczności łatwo można było 
przewidzieć, że poród, w razie gdyby nastąpił 
w porę, byłby niezmiernie uciążliwym; że główka 
dziecka żywego, donoszonego nie mogłaby się ża
dną miarą przecisnąć przez tak znacznie zwężoną 
miednicę; źe zatem życie dziecka podówczas nie 
dałoby się’ ocalić, a życie matki z powodu uciążli
wej pracy porodowej byłoby wystawione na nie
bezpieczeństwo i tylko sprzyjającym okolicznościom 
utrzymanie tegoż przypisaćby należało. Ponieważ 
jednak był czas do zaradzenia złemu, więc chętnie 
postanowiono przyspieszenie porodu za pomocą 
sztuki, aby — znosząc tym sposobem niestosunek 
porodowy — ocalić dziecko i matkę.

Kaz dla okazania, drugi raz dla wypróbowania 
różnych sposobów, jakie do wykonania tćj operacyi 
służą, użyto umyślnie kilku sposobów do wywo

łania sztucznego porodu, tem bardziej, że brze
mienna znajdowała się dopiero w 7miesięcznćj 
ciąży, że zatem nie było niebezpieczeństwa z po
wodu małej zwłoki. — Od sposobów słabszych 
i dłuższego czasu wymagających postępowano ku 
silniejszym i pewmejszym.

Dnia 7 listopada polecono dwa razy na dzień 
wstrzykiwania z letniej wody za pomocą przyrządu 
zakładowego (bidet) i uskuteczniano takowe przez 
pół godziny za każdym razem. Przez 15 dni do
kładnie wykonywalni ta metoda nie skutkowała 
wcale, nie wywołała bowiem najmniejszej czynno
ści porodowej; dla tego wprowadzono do pochwy 
dnia 22 listopada zatykadlo sprężnikowe B r a u n a  
i polecono spokojne leżenie. Po 24 godzinach 
wyjęto zatykadlo (kolpeurynter), lecz nie było je 
szcze czynności porodowej, jakkolwiek okazało się 
lekkie rozpulchnienie częśpi pochwowej macicy; 
przytem chora skarżyła się na przykre uczucie, 
jakie jej miało sprawiać wprowadzone zatykadło; 
dla tego znów polecono wstrzykiwaia w tej myśli, 
że czynność porodowa przygotowana nieco za po- 
moćą zatykadła, obecnie się rozpocznie. Lecz i to 
było bezskuteczne; dla tego wprowadzono dnia 1 
grudnia strunę sprężystą do szyi macicy, dalsze 
bowiem wprowadzenie tejże aż do jamy przy Wy
sokiem ustawieniu sklepienia i njściu pochwowem 
mocno ku tyłowi zwfóeonem, nara-żało na pęknię
cie przedwczesne pęcherza płodowego, co się 
sprzeciwiało uratowaniu życia dziecka. W 24 go 
dzin wyjęto strunę i okazało się, że część po
chwowa macicy jest mocno rozpulchniona, że ujście 
zewnętrzne otwarte dozwala wstępu palcowi ba
dającemu, szyja rozszerzona, ujście wewnętrzne 
przepuszcza także palec, który napotyka błony 
płodowe i unoszącą się główkę dziecka; postano
wiono zatem czekać. Jednakże zamiast dalszego 
postępu w czynności porodowej w przeciągu 4 dni 
następnych, ujście maciczne zaczęło się ściągać 
i rozpulchnienie części pochwowej znikało coraz 
wiecej. Dla tego wprowadzono dnia 5 grudnia 
drugi raz strunę sprężystą; tym razem jednak nre- 
tylko do szyi macicy, ale aż do jamy tejże, prze
cinając przezornie pęcherz płodowy. Po 24 go
dzinach wyjęto strunę z pochwy, dokąd wypartą 
została i przekonano się, że ujście zewnętrzne 
macicy, rozwarte na pól cala, jest podatne; ujście 
zaś wewnętrzne, również rozwarte, przepuszcza 
najwygodniej palec badający. Ażeby zapobiedz 
ustępowaniu czynności porodowej, polecono dwa 
razy dziennie wstrzykiwania z letniej wody po 
pół godziny za każdym razem.

Dnia 7 grudnia wieczorem, około 33 godzin po 
wyjęciu struny z pochwy, wystąpiły pierwsze bóle 
porodowe znaczniejsze; główka była ruchoma we 
wchodzie miednicy. Dnia 8 grudnia około połu
dnia odpłynęły powoli wody płodowe, tętno pło
dowe wyraźne. Dnia 9 grudnia około godziny 
wpół do piątej rano, tj. w 3 dni 18 godzin po 
wprowadzeniu struny do jamy maemy, nastąpił 
poród żywego dziecka w ósmym missiącu rozwoju



płodowego. Ciężar dziecka wynosił 3 funty 27 
łutów w. w., długość 16”, odległość od pępka do 
nóżek 7 ’/4" ; wymiary główki przodkowy, poprze
czny i tylny po 2 '/2”, prosty 3 % ”, ukośny 4 1/,/’, 
pionowy 3".

Połóg był zupełnie prawidłowy i w 9 dni po 
porodzie wyszła matka zdrowa do domu, a dziecko 
również zdrowe na sale maniek.

IV. P o ł o g i .

1) S p r a w y  p o ł o g o w e  (proeessuspuetperal.). 
Z roku 1865 pozostały w zakładzie 3 położnice ze 
sprawami połogowemi, w ciągu roku zeszłego wy
darzyły się takowe 23 razy, ogółem zatem uwa
żano w 26 przypadkach sprawy połogowe. Z tej 
liczby umarło 6 kobiet (tj. śmiertelność w spra
wach połogowych wynosiła 23.15 pet ) ;  jedne 
przeniesiono z powodu ostrćj choroby Brighta do 
kliniki chorób wewnętrznych, trzy na oddział cho
rób wewnętrznych szpitala św. Łazarza (jedne 
z powodu ostrego zapalenia śródsierdzia po gośćcu 
stawowym, dwie z powodu zbitćj wypociny stałej 
omacicznej), nareszcie jedne z powodu zapalenia 
gruczołu piersiowego na oddział chirurgiczny tego 
samego szpitala, 14 zaś wyzdrowiało zupełnie. 
Najwięcej spraw połogowych wystąpiło w miesiącu 
czerwcu, wolnym zupełnie od nich był jedynie 
maj. Sześć miesięcy, tj. styczeń, luty, marzec, 
maj, lipiec i grudzień, nie okazały żadnego wy
padku śmierci z tej przyczyny. Natomiast ogólna 
śmiertelność vy zakładzie położniczym największą 
była w sierpniu, podczas gdy miesiące luty, ma
rzec, lipiec i grudzień nie wykazują żadnej śmier
telności.

Co do istoty spraw połogowych, takowe wy
stępowały w przeważnej liczbie przypadków, bo 
w 19 razach, jako z a p a l e n i e  w e w n e t r z n ć j  
pow’i e r z c h n i  ma c i c y  (enmetritis), jednak tylko 
w pięciu przypadkach zapalenie ograniczało się 
do tego miejsca i to dwa razy w postaci posocz- 
nej (enmetritis septica), w obu przypadkach śmier
cią zakończone. Trzy razy wystąpiło zapalenie 
macicy już przed porodem (enmetritis ante part.) 
i dwa razy ukończyło się śmiercią, a to raz z po
wodu zapalenia macicy posocznego, przyczem po
rodowi towarzyszył tężec macicy (tetanus uteri) 
obok zwężenia wchodu miednicy do 3” ; w drugim 
przypadku umarła matka z powodu przyłączają
cego się zapalenia ropiastego otrzewny (peritonitis

! adhaesiva). Trzeci nareszcie przypadek, w którym
i zapalenie macicy (enmetritis) wystąpiło już przed
s porodem, przebiegł dla matki pomyślnie.

L. pr. 11. — M. O., lat 19 licząca, służąca
, z Wornik, przybyła do kliniki położniczej w dniu
) 17 stycznia zr. w ósmym miesiącu ciąży, z ułoże-
? niem płodu czaszkowemu pierwszem i zwężeniem
| miednicy we wchodzie na 3 '/^”. Około 21 lutego
! wystąpiły bóle w krzyżach, przyczćm odchody
) szczapie krwawo zabarwione, czynność porodowa
i żadna. Ułożono chorą spokojnie, polecono kwasek
5 fosforowy do picia. W kilka dni wstała napozór
i zdrowa. Dnia 13 marca wieczorem wystąpiły bóle

porodowe nader dotkliwe, a jednak postęp porodu
< słaby. Nazajutrz rano okazało się tętno rodzącej
5 przyspieszone, pełne; pragnienie znaczne; macica

przy dotknięciu bolesna, skurczona; bóle częste,
> dotkliwe; odchody z pochwy ropiaste, mocno cucb-
\ nące. Okoio godziny pierwszej z południa urodził
| się samodzielnie syn omdlały, donoszony, którego
\ się docucono. Części dodatkowe odeszły sarno-
l dzielnic; błony płodowe ropiasto zabarwione, mo-
'( cno cuchnące, błona doczesna barwy cytrynowej,
< bl. kosmówka okazuje złogi włóknikowe, zrazy
s łożyska nierówno zabarwione, na powierzchni
j smugi jasno czerwone, na brzegach skrzepy krwi.

W połogu utrzymywała się gorączka silna przez 
\ sześć dni, odchody brudne i cuchnące, macica bo

lesna; przeto polecono kalomel i kwasek, później 
ndeczankę olejową z wodą wawrzynośliwową, cie
płe okłady na brzuch i wstrzykiwania wody letniej 

i dwa razy na dzień do pochwy. Przy tem postę-
\ powaniu ustąpiły powoli objawy zapalenia we-
■ wnętrznej powierzchni macicy (enmetritis) zupełnie
S i dnia 26 marca wyszła położnica do domu.
i Ciekawy był stan dziecka, u którego wykryto 
\ zmiany mogące być w związku z zapaleniem rna-
( eicy matki. Takowe docucone po porodzie było
> ciągle sino zabarwione i jęczało bez przerwy, ssać 

nie chciało i wśród silnych drgawek w 15 godzin
ś po urodzeniu zmarło. Ogląd pośmiertny wykazał
( zapalenie obu płuc i opłucny ropiaste w wysokim
? stopniu, cała dolna część klatki piersiowej po stro-
•; nie prawćj była ropą wypełniona, prócz tego ob-

I
\ szerne zapalenie błonicowe (diphtheritis) w całym

przewodzie jelitowym.

W dwóch razach przyłączyło się jako następ
stwo zapalenia śródmacieznego (enmetritis) zapa
lenie o t r z e w n y  (peritonitis), raz tylko ropiaste, 
drugi surowicze (serosa)*p połączone z długotrwa
łym nieżytem oskrzeli; w obu przypadkach śmier
telne. Raz wystąpił obok wspomnianego zapalenia 

jj zaskrzep ( thombosis) żył przedramienia z pomyśl-
: nym przebiegiem.

W 11 przypadkach wystąpiło jako następstwo 
zapalenia śródmacieznego z a p a l e n i e  o m a -

299 —



— 300 —

c i c z n e  (parametritis), któremu częścią jako na
stępstwa, częścią oddzielnie towarzyszyły: zapale
nie otrzewny surowicze, zapalenie płuca i prosówka 
szklista (miliaria crystallina) raz, z przebiegiem 
pomyślnym; ropnica śmiertelna raz , zakrzep żył 
(thrombosis venarum)  raz, zapalenie pochwy (cól- 
pitis) raz, ostra choroba Brighta raz i ostry go
ściec stawowy z zapaleniem śródsierdzia raz.

Dwa razo wystąpiła sprawa połogowa jako za
palenie omaciczne o k o ł o  j a j n i k a  (periovariitis)  
z przebiegiem pomyślnym; cztery razy jako z a 
p a l e n i e  p o c h wy  (colpitis)) raz w zgorzelinę prze
chodzące, również pomyślne; raz jako z a p a l e n i e  
s u t k ó w  (mastitis). (Dok. n.)

Choroby trąbki Eustachego i ich leczenie.
Opisał

dr. W arschauer.

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 36.)

P r z e z n a c z e n i e  t r ą b k i .  Wiadomo, że jama 
bębenka jest potrzebną do zostawienia wolnego 
przestworu ruchom błony bębenkowój, błonce o- 
kienka okrągłego i kostkom słuchowym. Jama 
ta nie może być próżną; w takim bowiem razie 
błona jej zewnętrzna ulegałaby całemu parciu 
słupa powietrzni, mającego podstawę równą jej 
powierzchni, co oczywiście z jej przeznaczeniem 
zgodzić się nie może. Z tego powodu jest ona 
zawsze wypełniona powietrzem. Atoli z tej konie
czności wynika znów inna, mianowicie konieczność 
związku powietrza zamkniętego w jamie bębenko
wej z powietrzem zewnętrznem; tćjto konieczności 
czyni zadosyć trąbka E,

Z tego krótkiego zarysu powziąć można wy
obrażenie o położeniu i czynności trąbki. Z tego 
opisu wynika, że choroby trąbki głównie są cho
robami błony śluzowój; ilekroć więc błony sąsiednie 
śluzowe bądź gardzielą, bądź nosa, nieżytem są 
dotknięte, tyle też razy trąbka mniejszy lub wię
kszy bierze udział w cierpieniu.

Dawniej nie rozpoznawano cierpień jamy bę
benkowej, i wszystkie do niej odnoszące się cho
roby uchodziły pod mianem nieżytu trąbki; ale 
w nowszych czasach przekonano s ię , że trąbka 
nigdy nie cierpi s a ma ,  lecz z a ws z e  razem z nią 
cierpi błona śluzowa bębenka, tak że cierpienia

trąbki właściwie nie stanowią choroby samoistnej. 
Na zwłokach również przekonano się, że często 
bywają cierpienia jamy bębenkowej, a trąbka by
wa przestronna, błona jej śluzowa nie nabrzękła, 
że zatem choroba bębenka istnieć może bez spół- 
cierpicnia trąbki; lecz nie naodwrot, tj. że obok 
cierpienia trąbki zawsze bywa nieżyt bębenka.

Choroby trąbki Eustachego.

Chociaż cierpienia trąbki E u s t a c h e g o  nie sta
nowią całości oderwanej, samoistnej, to jednak 
ze stanowiska praktycznego podzielić je można na 
nieżyt ostry i długotrwały trąbki i na następstwa 
nieżytu, jakoto: rozpulchnienie, zgrubienie, ście
śnienie trąbki, zatkanie i całkowity zarost.

Rozumie się, że pojawy znamionujące cierpienie 
trąbki będą podobne do tych, jakie cechują nie
moce jamy bębenkowej.

Zjawiska podmiotowe. Poprzedzać zwykła go
rączka nieżytowa, odznaczająca się nasileniami 
wieczornemi, zwolnieniami w godzinach rannych, 
nieżyt gardzielą, krtani, lub nosa jednocześnie wy- 
stępuje. Tym przypadom towarzyszy większy 
lub mniejszy uszczerbek ruchu, obok dzwonienia, 
szumu i innych przypadów podmiotowych. Ból 
głowy po stronie cierpiącej i zawrót należą niemal 
do stałych i nieodstępnych towarzyszów nieżytu 
trąbki E .; naginanie przewodu słuchowego zewn., 
ucisk na ucho lub na części przylegle, na wyro
stek sutkowy i inne wywarty, wszelkie ruchy gło
wy, połykanie, krząkanie, kichanie, ziewanie: ból 
nasilają. Towarzyszy temu cierpieniu rwa (nerwo
ból) zębów, łzawienie spojówki oka,  najbardzićj 
zaś chorego niepokoją zjawiska głosowe, jakoto: 
dzwonienie w uszach, pukanie, kołatanie, stukanie, 
uderzanie jakby miotem, szum ciągły lub przery
wany pisk, syczenie itp.

Zjawiska przedmiotowe. Jeżeli jama bębenkowa 
nie ma udziału w cierpieniu, natenczas najcelniej
sze pojawy przedmiotowe są następujące: Wklę
słość powierzchni zewnętrznej błony bębenkowej, 
rękojeść młotka więcej ku zewnątrz wyciągnięta, 
brak wszelkiej zmiany utkania błony bębenkowój, 
odblask świetlny zwykle bywa zwężony lub nie
regularny. Często bardzo pojawia się — według 
P o l i t z e r a  — zaklękuieuie czyli kolankowatość
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błony bębenkowej; po użyciu sposobu przez Pol. 
podanego bardzo prędko następuje znaczne po
lepszenie, a nawet całkowita poprawa słuchu.

Zakłęknienie błony bębenkowej tłumaczono 
w dwojaki sposób; jedni sądzą, że naprężacz bl. 
bębenkowej, kurcząc się, sprawia nagięcie błony 
bębenkowej ku zewnątrz; atoli ten sposób zapa
trywania się w tym razie mniej za sobą ma p ra
wdopodobieństwa, albowiem wprzód należałoby 
wykazać, czy naprężacz błony bębenkowej w nie
życie trąbki bierze udział, i jak i?  następnie, czy 
czynność jego w tym względzie bywa powiększo
ną? atoli szczegóły przerzeczone dotychczas nie 
są wyjaśnione.

Za drugiem zaś tłumaczeniem wiele okoliczności 
przemawia. I  tak powiadają, że nabrzęk błony 
śluzowej trąbkę powlekającej zrządza cieśó, lub 
nawet całkowite zatkanie ujścia gardzielowego, 
przez co slup powietrzni poza gardzielem będący 
nie może się dostać przez trąbkę do bębenka; 
ztąd związek powietrza w bębenku zawartego 
z powietrzem zewnętrznem albo jest utrudniony, 
albo też całkowicie wstrzymany; natomiast drugi 
słup powietrzni, przeciwległy, okrążający, w prze
wodzie słuchowym zewnętrznym znajduje się pod 
większem ciśnieniem, przez co błona bębenkowa 
nagina się ku wewnątrz. Przy podawaniu się 
tejże ku wewnątrz powietrze zgęszczone w bę
benku utrudnia jćj własne wahania, jak  niemniej 
podawanie się błony okienka okrągłego; nastę
puje przeto upośledzenie w odbieraniu fał głoso
wych i w przekazywaniu tychże błędnikowi, co 
znów naraża dokładność słuchu na jawny uszczer
bek. Tym więc sposobem tępota słuchu w choro
bach trąbki snadno się tłumaczy. Jeśli ciśnienie 
słupa powietrzni ze strony przewodu słuchowego 
zewnętrznego, który nazwiemy A, będzie równe 
ciśnieniu słupa powietrza przed ujściem gardzielo
wym trąbki znajdującego się, a który dla krótko
ści oznaczam głoską B, czyli jeżeli A —B, naten
czas słuch będzie prawidłowy; jeśli zaś przeciwnie 
ciśnienie powietrzni A będzie większe od ciśnienia 
powietrzni B, czyli A">B, natenczas słuch będzie 
mnićj lub więcej niedokładny.

W miarę jak  rękojeść młotka więcej jest ku 
wewnątrz nagięta, wyrostek krótki młotka staje 
się wydatniejszym i sterczy więcej na zewnątrz.

Po kilku dniach przypady gorączkowe ustępują; 
s atoli ból głowy, jakotćż i ucha i niedosłyszenie
\ trwają nieprzerwanie przez czas dłuższy. Czasem
\ chory słyszy chrzęst, szelest, trzaskanie jakby z bi-
< cza, choć nie chrząka ani nie połyka. Uważano
< chrzęst i trzaskanie przerzeczone za zwiastuna
| polepszenia słuchu; jakoż często wśród kichania
; lub ziewania chory słyszy lekki trzask, po którym

natychmiast słuch się poprawia, poczem chory ma 
; uczucie, jakby mu jaką zasłonę od ucha odjęto. 
| Czasem bez poprzedzającego trzaskania chory sto-
s pniowo odzyskuje słuch.

Ze po trzaskaniu słuch się poprawia, w nastę- 
i pujący sposób tłumaczymy: w nieżycie trąbki wy
li dzielanie błony śluzowej jest pomnożone, wydzielina
5 nawet zlepia lub zatyka całkowicie nietylko ujście
s gardzielowe, lecz może i bębenkowe; w miarę
\ rozpostartego cierpienia błony śluzowój, za pomocą
< ruchu migocącego rzęs przybłonka wałeczkowego
| wydzielina zbliża się do ujścia gardzielowego, a
1 przez dźwiganie się podniebienia miękkiego pod
li czas połykania rozwiera się ujście gardzielowe
j i powietrze dostaję się do trąbki E., wydzielina
/ zaś albo bywa wpychana do komórek wyrostka
' sutkowego leżących na tylnej ścianie jamy bęben-
) kowej wprost naprzeciwko ujścia bębenkowego
\ trąbki E . , albo ścieka do gardzielą, i tym sposo-
\ bem trąbka E. uwolniona od nagromadzonej wy-
l dzieliny pośredniczy znów wymianie powietrza
\ dotychczas wstrzymanej, przez co trudność słuchu
\ ustaje albo na niejaki czas, albo też na zawsze.
| ________________(G. d. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

\ P a s s a u e r :  Przypadki śmierci z przepalenia słonecz-
| nego (insolatio) ze szczególnćm uwzględnieniem  ich
: pojawiania się w wojskach.

(Dokończenie.)
Przy o g l ę d z i n a c h  z w ł o k  uderza przede- 

' wszystkiera pośmiertne podwyższeuie ciepłoty ciała.
} Skóra głowy jest zwykle przekrwiona i wylewa
i na przecięciach jeszcze w kilka godzin po śmierci
J wiele krwi. Między czepcem ściągniętym a przy-
( czasznią znajdują się małe nacieki krwawe. Opony

mózgowe, zatoki, sploty naczyniowe przedstawiają 
często przekrwienie żylne; w jamkack mózgowych 
i w przestworach podpajęczych znajduje się cza- 

' sera nieco surowicy, ale samo mózgowie zazwyczaj
> jest całkiem prawidłowe. Phioa są zawsze krwią
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przepełnione, czasami w tak wysokim stopniu, iż 
się wydaje, , ikoby się miało przed sobą zalew 
krwawy śródmiąższowy (apoplexia interstitinlis). 
W jamach opłucny znajdują się czasami wylani i 
surowicze. Prawa połowa serca i wchodzące do 
nić' pnie żylne przepełnione są krwią ciemną, 
płynną, kwaśno oddziaływającą (Wood) ,  podczas 
gdy lewa połowa serca jest albo próżna, albo za
wiera nader małą iłość krwi również ciemnćj 
i nieskrzepłej. Wątroba i nerki są wyraźnie krwią 
przepełnione, żołądek także miejscami lub wszędzie 
przekrwiony, kaletki samotne kiszek (gil. solitariae) 
czasami nabrzmiałe

Co do i s t o t y  c h o r o b y  zdania nie są ustalone. 
Większość lekarzy angielskich w Indyach upatruje 
w rażeniu upałowćm wyczerpanie układu nerwo
wego w skutek wysokiej ciepłoty, porażenie ner
wów sercowych, ztąd zatrzymanie się obiegu krwi, 
przekrwienie zastoicowe w płucach, mózgu, wą
trobie, śledzionie i nerkach. Objaśnienie to jednak 
nie tłumaczy obecności gorączki, zmniejszonej 
krzepliwości krwi (kwaśno oddziaływającćj), przy- 
studzienic (peffichiae) itd. Inni widzą w cierpieniu 
tem skutki zakażenia krwi, wywołującego sprawę 
gorączkową podobną do gorączek zwalniających 
(febres remwtent.) stref podzwrotnikowych. Tylko 
co do istoty zakażenia nie ma jeszcze nic pewne
go. I t ak. Smart przypuszcza zgęszczenie krwi 
w skutek  obfitych potów (!?)- H e u s i n g e r ,  r r m  
Ma r t i n  i inni przypuszczali przesycenie krwi 
kwasem węglowym; ale porównanie z przypadami 
prawdziwego otrucia kwasem węglowym odejmuje 
tćj teoryi prawdopodobieństwo. O b e r n i e r ,  na 
zasadzie czterech poszukiwań na zwłokach żołnie
rzy rażonych upałem i szeregu doświadczeń na 
zwierzętach, jest zdania, że przyczyną jest nagro
madzenie sic mocznika (Ilam stoff) we krwi, choć 
możnaby zarzucić, że przypady mocznicy (urae- 
mia) znacznie się różnią od rażenia upalowego; 
wreszcie P a s s a u e r  poprzestaje na przypuszcze
niu, że powietrze gorące przesycone wilgocią i wy
ziewami zwierzęcemi, albo właściwy wiatr gorący 
podzwrotnikowy przenosi lub wyradza swoisty za
duch (m iasm aj, który przez oddychanie dostaje 
się do krwi.

P r z e p i s y  h i g i e n i c z n e  z a p o b i e g a w c z e  
(prophi/Iaows) same się przez się rozumieją, a mia
nowicie :

1) W porze roku gorącej ćwiczenia i popisy 
wojskowe powinny odbywać się tylko w godzinach 
wczesnych rannych, lub późnych wieczornych.

2) O błogi (bagaże) wojska powinny iść za 
niem na wozach.

3) Żołnierze w upały powinni mieć odzież le
tnią do marszu, albo przynajmniej .m a im być 
dozwolone rozpinać mundur sukienny. Dla chło
dzenia głowy dobrze jest położyć na niej pod na
kryciem świeży liść zielony albo płatek wilgotny.

4) Przestrzegać żołnierzy od nadużycia napo 
jów wyskokowych i przez podoficerów napominać,

aby przed zwoływaniem porannem (appel)  każdy 
spożył śniadanie.

5) Pouczać szeregowców co do pierwszych 
przypadów rażenia upalowego, ażeby wcześnie 
zgłaszali się jako chorzy i nie byli przymuszani 
do dalszego pochodu (marszu).

6) Środki ostrożności w pochodzie: krok mierny 
(pół mili na godzinę), kilka mniejszych i jeden 
większy wypoczynek, zwłaszcza po wejściu na 
wzgórze; szeregi w pochodzie niezbyt ścieśnione, 
zwłaszcza w parowach i gęstych lasach; lekarz 
z felczerami między tylną strażą a wozami, wre
szcie na tych ostatnich dostateczny zapas wody, 
którą w m a ł y c h  i l o ś c i a c h  można dozwalać pic 
żołnierzom nawet z g r z a n y m ,  albowiem wcale 
nie jest dowiedzionem, aby w takich razach miało 
być niebezpiecznem napicie sie zimnćj wody.

St. J.

K ąpiel z oliw y w obszernych oparzeniach.
W y s l e t  zaleca oparzonych w drugim stopniu 

zanurzać w wannie z oliwy około 19° K. ciepłoty 
i trzymać w niej 8 - -1 6  godzin. Ból w krótkim 
czasie uśn jrzanym bywa, tętno spada i staje się 
mniej częstćm; chorzy, zwłaszcza dzieci, usypiają. 
Następnie opatruje się maścią zwyczajną (unat 
sm p l .) ; rany nie przechodzą w ropienie i szybko 
się goją. (Gasette des hop., 135, 1860.) A. K .

Odwar pokrzywy w krwotokach, 
B e n a v e n t e  i V a n a c k e r e  chwalą skutki da- 

wnićj używanej, a dziś zaniedbanej pokrzywy 
przeciw krwotokom uporczywym, nieustępującym 
zwykłym środkom. Odwar z ośmiu części na sto 
wody podaje się filiżankami rano, w południe 
i wieczorem do skutku, ((jfasette des hópitauĄ 
15, 1867.) A. K.

N o w y  sposób  o cu can ia  now o ro d k ó w  z p o zornćj śm ierci.

Mal t e i  zaleca noworodka nieoddychającego 
uchwycić pod paszki, utrzymując główkę ,v poło
żeniu piouowem dloniami i wstrząsać lekko co 
pół minuty. Powietrze wstępuje z szelestem do 
płuc i wnet dziecić zaczyna Samodzielnie oddy 
chać. Sposób ten, wyższy podług niego od in 
nych, a mianowicie od wdmuchiwania powietrza 
czyio cewką i mieszkiem, czy przytulając usta do 
ust dziecięcia; nie naraża go na rozedmę. '(Gaz. 
des hop., 16, 1867.) . A . K.

R O Z M A I T O Ś C I .

Zjazd lekarski międzynarodowy w Paryżu
I I .  0 gruź licy . (Ciąg dalszy.)

Dr. B e r t h e t  podał ciekawe szczegóły o udzielaniu się 
gruźlicy między m ałżonkam i; widział on kilka kobiet umie
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rających z gruźlicy, którą nabyty od mężów suchotników. 
Toż samo stwierdzi! w dwóch przypadkach dr. -P  a i' d o r 
z Madrytu.

Dr. M a r m i s s e  z Bordeanx przytoczył niektóre szczegóły 
ze swój pracy statystycznej o gruźlicy w tem mieście. Z liczb 
przywiedzionych okaznje się wpływ zamożności na częstość 
gruźlicy; na 1000 ubogich, wspieranych przez dobroczynność 
publiczną, umiera w m. Bordeaux 625 z gruźlicy; w szpita
lach 315 na 1000, a  między klasą zamożuą 87 na 1000.

Z danych statystycznych co do gruźlicy w N orw egii, od
czytanych przez dra H o m a n a  (Clirys(yania) przytaczamy 
ty lko , że według dokładnych poszukiwań dra B o e c k a  kila 
(syphilis) wniesioną została do Norwegii w drugiej połowie 
wieku X V III do tych właśnie okręgów, gdzie teraz gruźlica 
jest najczęstsza: tak  więc k ila  przodków staw ałaby się gru
źlicą u potomków.

Dr. M o u g e o t  (Bar-sur-Anbe), zajmujący się już od da
wna poszukiwaniami nad w sysaniem , wydzielaniem i dyalizą, 
zw raca uwagę na tę  okoliczność, że istoty klejkie (koloido
we) nie mogą przechodzić przez przegrody błoniaste, jeżeli 
nie są wystawione na silne ciśnienie. Potrzeba więc silnego 
ciśnienia, ażeby, przechodząc przez ściany naczyń, złożone 
w tkankach stanowiły ziarniny lub nacieki gruźlicze. To też 
w  cierpieniach wywołujących gruźlicę znajdujemy zazwyczaj 
ogromne ciśnienie w naczyniach krwionośnych, a  ztąd środki 
m iarkujące krążenie krwi, np. saletra, są głównie wskazane 
w celu zapobiegania rozwojowi gruzełków.

Dr. M a r c l i a l  z Calvi pow staw ał przeciwko zbyt silnym 
lekowaniom (medications offensiues) w  gruźlicy, do których 
zalicza użycie żelaza, jodu , siarki (wody siarczanc), a po 
części nawet chininy. Zdaniem jego w leczeniu gruźlicy ża 
den lek nie może zastąpić dobrej higieny, a szczególnie wy- 
chodztwa do klimatu stosownie dobranego.

Dr. A u z i a s  T u r e n n e  (Paryż) przytoczył k ilka przy
padków, w których znacznie poprawił stan zdrowia sucho
tników, a  zwłaszcza złagodził ich kaszel, dając im kilka 
razy dziennie ząbek czosnku do zjedzenia. Pastylki cachou 
w tych razach miały całkiem zasłaniać przykrą woń czosnku.

P rof 0 ’L e a r y  (z Dublina) oświadczył, że w kilku przy
padkach dobre widział skutki z wzdychań jodow ych, przez 
prof. P i o r r y  zalecanych.

Prof. M a r c o v i t z  (z Bukaresztu) widzi wielki błąd w za
lecaniu sposobów leczenia g r u ź l i c y  w o g ó l n o ś c i ;  trzeba 
bowiem rozróżniać rozmaite jej rodzaje, a  mianowicie: 1) su
choty krwotokowe (phłhisie hemorrhagigue), w których spo
strzegamy wielką drażliwość układu naczyniowego, bicie 
serca i gorączkę za najmniejszym powodem; 2) suchoty po
spieszne, przeostre, uogólnione; 3) suchoty przewlekle, z. go
rączką mierną i m ałą skłonnością do krwotoków. Chorym, 
przedstawiającym pierwszą postać, wody siarezane byłyby 
szkodliwe; inaczej rzecz się ma z chorymi trzeciego działu.

Dr. L o m b a r d  z Genewy, zaszczytnie znany z powodu 
swych prac na polu statystyki i klimatologii lekarskiej (p>e 
1'mjluence des professions sur la durće de la  vie. Geneve 
1858. ■— Les clim ats des montagnes. Ib id . 18Ó8, 2de id it.),

1 k ładł szczególny przycisk na środki higieniczne w leczeniu 
gruźlicy; w klasach zamożnych śmierć z tej choroby powinna 
być wyjątkiem. Przytem zwrócił uwagę na tę okoliczność, 
że płaszczyzny wysoko położone nad powierzchnią morza

< zdają się nie sprzyjać rozwojowi gruzełków, co może ztąd
: pochodzi, że powietrze rozrzedzone dostarcza tam  niniejszych
? ilości kwasorodu do płuc.
5 Prof. H a  11 a (z Pragi) popiera zdanie dra Marchala co do
< lekowań zbyt silnych w gruźlicy, zaliczając tu szczególnie te
 ̂ leki, które mogą nadwerężyć przewód traw ien ia , zmniejszyć 

\ łaknienie, a przez to powiększyć niedokrewność — pierwszą
| przyczynę gruźlicy. (C. cl. n.)

Zakłady dla obłąkanych.
4 (Dokończenie.)
• Dla wyrobienia sobie niejakiego’ poglądu na urządzenie
s zagranicznych domów dla obłąkanych opisujemy w krótkości
j jeszcze dwa najsłynniejsze: Ghecl w Belgii i Fitz-Jam es wc
< Francyi podług szczegółów podanych przez prof. L e i d e s -
| d o r f a .  ( Wien. med. W ochensckrift, nr. 0— 11, 1867.)

11. G h e e l  jestto  gmina składająca się z 20 wsi a 10000 
; mieszkańców licząca, w którćj przeszło 800 obłąkanych znaj-
( duje umieszczenie i dozór u 600 z okładem gospodarzy w ie

śniaków za mierną zaplata po ezęści od rządu, po części od 
c rodziny chorych pobieraną (28—35 centów dziennie).
J; Jestto  jedyna instytucya w swoim rodzaju, tradycyą
J w pierwsze wieki chrze.ściaństwa sięgającą uświęcona, która
) zapewne podała myśl do zakładania osad dla obłąkanych,
? w daleko jednak ściślejsze karby ujętych. Początek jój po

legał na wierze w uzdrawiającą moc pielgrzymek do świętej 
) Dymfny, patronki obłąkanych, której grób męczeński w Gheel

szczególną czcią był otaczany. L u d , mając w ten sposób 
i styczność ze setkami osób umysłowo cierpiących, przyzwy-
s czaił się do obcowania z niemi, zwłaszcza gdy to przynosiło
i mu zysk niemały.
\ Dopiero w roku 1850 wzięła władza w opiekę obłąkanych
, w Gheel. Do czuwania nad ich stanem zdrowia wyznaczono
i; czterech lekarzy i chirurga, których znów podporządkowano
i głównemu inspektorowi; ścisłe przepisy oznaczają rodzaj po-
< żywienia, mieszkań, zatrudnienia i obchodzenia się gospoda

rzy ze swymi pacyentami. Chorzy — rozumie się , że nie
; wszyscy — dopomagają gospodarzom swym w rozmaitych
: zatrudnieniach.

Jakkolw iek większa wolność i sw oboda, życie niejako 
) rodzinne, świeże powietrze i rodzaj zatrudnienia wielkie

przedstaw iają korzyści dla nieszczęśliwych tam umieszczo-
< nych w porównaniu z zakładami zamkniętemi, to jednak Gheel
\ równie wielkie ma niekorzyści i niedostatki; gdyż kontrola
; jest nader trudną: owe przepisy nie bywają wypełniane,
5 opieka lekarska przy rozdzieleniu chorych na tak  znaczną
j przestrzeń (9 godzin jazdy) nie wystarcza, niebezpieczeństwo
\ smutnych przypadków przy wybuchu szału maniakalnego
s wielkie. Środki przymusowe, niekiedy naw et barbarzyńskie,
l bywają tam jeszcze często zastosowywane. Dla tego też
; musiano w ostatnich czasach urządzić i tam zakład środkowy
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( itablissem ent central) dla chorych niespokojnych, który ma 
swego dyrektora i lekarzy.

III . Osada Fitz-Jam es we Francyi jest córą (filią) pry
watnego domu obłąkanych w Clairmont, założoną w r. 1847 
przez braci L a b i t t e ,  z których jeden jes t lekarzem , drugi 
zarządzcą (administratorem ), trzeci gospodarzem wiejskim 
(agronomem). Cała osada, ćwierć raili od środkowego za
kładu w Clairmont odległa, zajmuje 340 morgów kw., bywa 
upraw ianą przez 170 obłąkanych mężczyzn. Gospodarstwo 
w niej słynie jako wzorowe. Chodowla bydła najszlachet
niejszych ras, upraw a roli naJracyonalniej°za mogą posłużyć 
za wzór gospodarstwa postępowego. Mieszkania zwykłe, bez 
kra t i szczególnych przyrządów, mieszczą chorych. Osobny 
budynek przeznaczony jes t d la mężczyzn, osobny dla kobiet. 
Sto obłąkanych kobiet trudni się praniem i zaopatruje w czy
stą  bieliznę przeszło 1300 osób zakładu.

D yrektor przepisuje codziennie rozdział pracy. Jeden 
dozorca dogląda 12 do 15 chorych. Chorzy w ten sposob 
przyzwyczajają się do regularnego życia, do zajmowania się 
pracą; jestto  więc najodpowiedniejsze przejście z domu obłą
kanych na łono rodziny.

Koszta utrzym ania obliczone są w przecięciu po 1 franku 
na osobę dziennie, a b racia L a b i t t e  stali się przytem ludź
mi zamożnymi.

Glównemi zasadami przy zakładaniu tćj i podobnych jej 
osad roluiozyoh dla obłąkanych są:

1) Osady obłąkanych mogą istnieć tylko obok środko
wego domu obłąkanych

2) Zakład powinien o ile możności sam sobie wystarczać; 
odpowiednie zużytkowanie sił nadzwyczaj zmniejsza 
koszta utrzymania.

3) Tylko w i e l k i e  z a k ł a d y  oboa g o s p o d a r s t w a  
n a  w i e l k ą  s t o p ę  prowadzonego dostarczyć mogą 
z jednej strony najstaranniejszego i najodpowiedniej
szego doboru sił, bez wystawienia chorych na niebez
pieczeństwo dla siebie lub drugich; z drugiej strony 
dostarczyć mogą najrozmaitszego rodzaju zatrudnień 
odpowiednich zdolnościom różnych chorych (1030 cho
rych w Clairmont dostarcza 200 chorych do Fitz-Jam es 
do uprawy 370 morgów gruntu).

4) Kierunek tak  zakładu środkowego, jako i osady, po
winien być w jednym  ręku, i to lekarza.

Podobną osadę rolniczą, lecz na mniejszą stopę, założono 
w  Niemczech r. 1864 w Einam  obok Hildesheim (w Hano- 
werskiem) z powodu przepełnienia domu obłąkanych w tem 
ostatniem miejscu, przyezem koszta wynosiły o połowę mniej, 
niżby założenie drugiego domu obłąkanych wymagało. Takie 
osady rolnicze dla biednych (ferm.es hospices) istnieją od 10 
la t w Belgii i Holandyi, dając przytułek i utrzymanie prze
szło 7000 osobom, po największej części starcom , kalekom 
i sierotom.

* * *
Było rzeczą naszego organu lekarskiego wskazać słynne 

urządzenia zagranicznych zakładów dla obłąkanych , ażeby 
przy  nowo urządzić się mającym zakładzie tego rodzaju

? w Galicyi nie pominięto tego , czego postęD psychiatryi
I i pierwsze wskazania ludzkości wymagają.

W szak jeśli świeżego pow ietrza, słońca, św ia tła , ruchu, 
| zajęcia i nieco swobody potrzebują zdrow i, by nie oszaleć,
\ nie odraawiajmyż tych pierw iastkowych warunków cicrpią-
? cym , i to ciężko, bo umysłowo ciepiącym , jeśli im chcemy
j, podać rękę pomocną ku wyzdrowieniu, lub osłodzić stan już
) nieuleczalny.

Cela zam knięta, myśl wiecznie sobą i czterema ścianami
> z a ję ta , lub otoczenie ciągłe obłąkanymi nie są zaiste środ-
\ kami polepszenie rokującemi. Mały ogród, za przechadzkę
S służyć mogący, tu nie w ystarcza; potrzeba ciągłego, syste-
\ matycznego zajęcia ciała i myśli na wolnem powietrzu, a  tę
\ korzyść przedstaw iają osady dla obłąkanych — czyto rolni-
) cze, czy ogrodnicze. Oczywiście, że wielu jest chorych cza-
s sowo niespokojnych, którzy z dobrodziejstwa tego korzystać
? nie m ogą; tych schronieniem musi być zakład środkowy. —
s Czego mogli dokonaać ludzie pryw atni, jak  pp. Labitte  na
\ w ie lk ą , dr. Erlenm eyer na mniejszą stopę, o to może się
s pokusić cała prowineya. B. S.

I Namiestnictwo krąjowe ogłasza co następuje:
< C h o le r a ,  grasująca od kwietnia rb. w Królestwie Pol-
> skiem, wdarła się już i w granice kraju naszego.
\ Z 50 osób, dotkniętych tą  słabością od 13 sierpnia do
> 1 września rb. w Domaeynack powiatu mieleckiego, jakoteż 

w Jeziorzanach i Piekarach powiatu krakow skiego, umarło
? 21, wyzdrowiały 4, a  25 zostaje jeszcze pod opieką lekarzy.

W iększa połowa słabych należy do wieku dziecinnego. 
i Przedsięwzięto więc jak  najspiesznićj wszelkie sposoby
) tam ujące dalsze szerzenie się tej choroby, a m agistrat m iasta
) Krakowa wprowadził na nowo w życia środki ochronne,
i z najlepsszym skutkiem używane przez b. kom itet zdrowia.

P iąta lista gości kąpielnyeh w K r y n i c y ,  od 10 do 31 
S sierpnia, wynosi 87 rodzin w liczbie 180 osób. Poprzednie
| listy wykazały 433 rodzin złożonych z 986 osób. Było zatem

w Krynicy po koniec sierpnia 52(1 rodzin , liczących 1166 
J osób. Róihomi czasy odjechało do końca sierpnia 223 ro-
\ dzin czyli osób 491;  bawiło zatem jeszcze dnia 31 sierpuia
S 297 rodzin złożonych z 675 osób.

> Wvbór lekarzy dc rad powiatowych.
r  D o  r a d y  p o w i a t o w ć j  b i a l s k i ć j  wybrano z koła

miejskiego obok innych obywateli także doktora medycyny 
Antoniego S ł o w i ń s k i e g o  zO św ięcim a, i Józefa K u p k ę ,  
chirurga z Białej.

; Posła krajowego, dra Józefa Z d u n i  a ze Suchej, wybrało
l grono większych posiadaczy powiatu myślenickiego; a  dra

T  o w a r n i c  ki  e g o  w Rzeszowie w ybrała rada tegoż miasta.

j Wiadomość bibliograficzna,
O e t t i n g e r :  Cholera nagminna w Krakowie. Sprawo-

> zdanie Komisyi zdrowia, wysadzonej z łona rady m iasta, na
s źródłach urzędowych oparte. Kraków, w drukarni Uniwers.

Jag ie ll., 1867. W 8ce, str. 33.

Do niniejszego nru dołącza się wykaz dziel, wydanych 
przez Towarzystwo naukowe krakowskie.
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„ „ pólrocz. Zł. 3 e .3 0 ^ ' '

D la zagranicznych, drogą;poczt. wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
KanccUarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowski:, Nr. 2rL“ 
tudzież |

B iuro Etybikcyi Przegląuu w do ulu powyż 
wymienioiiym, — oraz 

wszystkie e. k. Urzędy pooztovv£ tak cltyi 
krajjpw koronnych jak  i (Ikuzagrahicy.

T r e ś ć : Czyżewicz: Sprawozdanie z kliniki położniczej krakowskiej z roku 1866. (Dokończenie.) — W arschaaer: Choroby trąbki
E u s t a c h e g o  i Jeh Jeczenie. (Ęią-g dalszy.) — W yciągi z pism. — Eozmaitośoi.

Z kliniki położniczej prof. dra Madurowicza.

Sprawozdaniu z roku 1860.
zestawił dr. Czyżew icz , EsyStent tej kliniki.

(Dokończenie.)
I

Co do l e c z e n i a  spraw połogowych, bylh ono 
nadzwyczaj proste. Prżcciw gorączkowym obja
wom używano' zwykle kwasku fosforowego lub 
saletry w mleezauce olejowej; kałomcln tylko wten
czas, gdy obok zapieczenia stolca znaczna bole- 
sność całego brzuchu zdradzała przekrwienie olfze- 
wny i gdy obawiać śię. należały 'obfitej wypociny 
w tejże.

Prawie w największej1 częśei przypadków wy
starczyły te środki do lekowania wewnętrznego; 
a tam, gdzie objawy gorączkowe nie były wy góro- 
wane, podawano nawet najczęściej tytko mleczanko 
olejową z wodą wawrzynośhwową. Tylko w kilku 
przypadkach, gdzie zapalenie przybierało postać 
posoczną, gdzie groziła ropnica, lub gdzie zapale
nie wystąpiio przed porodem, polecano siarkan 
chininy, który zwykle w przypadkach ciężkich był 
Bezskutecznym. Prócz tego używano zewnętrznie 
okładów wysychających, i to przy niedostatecznćm 
skurczeniu macicy chłodnych, odnrenianych wedle

potrzeby co 10 minut do 1 godziny; przy poczy- 
nającem się zapaleniu macicy letnich, ogrzewają
cych się dłuższćm leźeuiem na brzuchu; nareswfeie 
w przypadkach, ; gdzie odchody były wstrzymane, 
lub nacieki już złożone, mocno cieptycli, częściej 
nawet przyparek (katapłazmów), łątząc ie czasa
mi z ciepłemi okładami na części rodne- Okłady 
te zuosiły chore najspokojnićj^litie 'było przypadku, 
aby się która na nie użakfła; oWsfisern upominały 
się bardzo Często o takowe wtedy nawetłj : kiedy 
potrzeba użycia ich jużi*zmkła zupełnie. Oprócz 
tego używano przy zapaleniach macicyv (szczegól
nie w tych razach, gdzie pochwa lub szyja macicy 
okazywały wrzody) wstrzykiwań z odwaru kory 
peruwiańskiej, a w postaciach zgorzelinowych ta
kowych z nadmanganianu potasowego (kah hyper- 
manganicum). Ze lekowanie to było stosownem 
i wystarczającćm, świadczy najtepiójj pomyślny 
przebieg połogów i mała śmiertelność, którą po
mimo szybko wzrastającej liczby porodów zakład 
położniczy krakowski w roku zeszłym wykazał. 
Samo przez się rozumie się, że oddzielano chore 
od zdrowych, wietrzono należycie izby i utrzymy
wano — co do bielizny i narzędzi potrzebnych — 
największą czystość.

Tu nadmienić mi także należy, że prócz wy
liczonych spraw połogowych w dość znacznej licz-
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bie przypadków obok bołesności w dnie macicy  ̂
okazały się też odchody brudne ( lochia putrida), \ 
a to w pierwszych dniach połogu. Jakkolwiek \ 
objawy te świadczyły o ograniczonem miejscowem j 
zapaleniu śródmacicznem (enmetritis), nie zaliczy- j 
łem tych przypadków do gromady spraw połogo- j 
wych, bo były nader lekkie i nie okazywały kii 
nicznie rozwiniętej sprawy połogowej. s

2) I n n e  c h o r o b y  w p o ł o g u . — Prócz spraw 
połogowych okazały się w ciągu roku zeszłego s 
w klinice położniczej częścią samoistnie, częścią s 
jako połączenia: zapalenie błony śluzowej oskrzeli \ 
częścią przewlekłe, częścią ostre (bronchitis) 16 
razy, trzy razy wywiązało się przy tej chorobie ; 
zapalenie p ł u c r a z  zapalenie surowicze otrzewny j 
obok zapalenia płuc śmiertelne; niedokrewność { 
14 razy, choroba Brighta 2 razy (raz ostra, raz \ 
przewlekła), niedomykalność zastawki dwukończy- > 
stej 2 razy (raz w połogu wobec ostrego gośćca 
stawowego i zapalenia śródsierdzia), nieżyt żołądka j 
(gastritis) 3 razy, zastoiny mleczne (galactostasis) l 
8 razy, kila 2 razy, nerwoból karmiących (neu- s 
ralgia lactanUum) raz, brak pokarmu (agalcwtia)  s 
raz, zimnica 2 razy, zapal, płuc samoistne (śmier
telne) raz, wyprysk na częściach rodnych raz. — j 
Raz przywieziono chorą z miasta wkrótce po po- < 
rodzie konającą, która niebawem umarła; otwarcie 
zwłok wykazało ostry ubyt wątroby. Raz umarła 
zdrowa położnica nagle; ogląd pośmiertny wyka- e 
zał wynaczynienie około nerki lewej. — Ogółem ( 
z tćj gromady chorób umarło położnic 4.

3) C i e r p i e n i a  g i n e k o l o g i c z n e .  — Na- > 
reszcie, aby według możności uczynić zadosyć \ 
przeznaczeniu kliniki położniczej, która jest także < 
kliniką ginekologiczną, umieszczono w niej w ciągu  ̂
roku zeszłego 6 przypadków chorób kobiecych; 
dla braku miejsca więcei umieścić nie było można, < 
do liczby bowiem porodów r. 1865 bezprzykładnej 
na klinice położniczej tutejszćj przybyło w roku \ 
zeszłym jeszcze 48, tak ż.e liczba porządkowa 
protokołu brzemiennych i położnic podniosła się i 
z roku 1865 na rok 1866 z 261 na 309, a łóżek 
nie przybyło klinice wcale; brak miejsca zatem 
nie dozwalał przyjmować do zakładu innych cho- ) 
rych prócz rodzących. W tych sześciu przypadkach 
było stwardnienie macicy po zapaleniu ( induraho 
ute'ri'ex enmetrihde) raz, zapalenie macicy krwo- \

tokowe po poroniemu (emnetrius haemorrhagica 
post abortum) raz, białe upławy i krwotoki ma
ciczne skutkiem przodozagięcia macicy (haemor- 
rhagia et blenorrhoea uteri ex anteflexione) raz, 
wypocina omaciczna stała (cxsudatum periutermum  
fixum) raz, zapalenie macicy przewlekłe (metritis 
chronica) raz, nareszcie zapalenie otrzewny po 
poronieniu (peritonitis post abortum) raz.

Ogółem zatem 324 kobiet potrzebujących opieki 
lekarskićj znalazło pomieszczenie na 20 łóżkach 
kliniki położniczej krakowskiej w r. 1866. Z tej 
liczby umarło w ciągu roku z powodu różnych 
chorób 10, co obliczając na odsetki, wypada sto 
sunek śmiertelności w roku zeszłym na 3.08 pet., 
a porównywając go z odsetką śmiertelności roku 
1865 (10 pet.), wypada zmniejszenie tej odsetki 
o 7 pet.

Przegląd spraw chorobowych i śmiertelności
w klinice położniczej krakowskiej r. 1866.
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V. O s e s k i .
Dzieci żywych było w zakładzie położniczym 

w roku ubiegłym ogółem 284. — Z tych umarło 
w klinice podczas połogów matek 20 (12 chłopców, 
8 dziewcząt), 253 odesłano do domu podrzutków, 
z matkami wyszło do domu 3, również z matkami 
do szpitala św. Ducha 3 , a 5 zostało w klinice 
przy matkach położnicach na rok bieżący.

Jako p r z y c z y n ę  ś m i e r c i  wykazały ostatecz 
nie oględziny zwłok noworodków niedodmę płuc 
(atąlectasis pulmonum) 5 razy (4 dziew., 1 chł.), 
zanik z powodu niedostatecznego rozwoju (atropina 
infantutn) 7 razy (4 dziew., 3 chł.), przekrwienie 
i wynaczynienie mózgu s(hypcracmio et apoplexia 
cerebri) 4 razy (chł.-), udar płucny (apoplexia pu l
monum) raz (chłopiec), szczękościsk noworodków
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(tńsm us neonatonm) raz (chł.), zapalenie ropiaste !
plac oraz opłucny (pneumonia et pleuritis puru- S
lentae) raz (chł.), kiła (pemphigus syphilit. intra- 
uterinus) raz (chłopiec).

Oprócz tych chorób wydarzyły się u dzieci pod- j
czas ich pobytu w klinice położniczój: zapalenie j
ócz noworodków (ophthalmia neonatorum) 13 razy, 
wrzody pępka (ulcera um bilki) (w kilku przypad
kach zgorzelinowe) 6 razy, nieżyt żołądka (ga- 
stritis) 6 razy, n.eżyt oskrzel (bronchitis) 4 razy, 
zapalenie błony śluzowej jamy ust z wrzodami 
(stomatitis ulcerosa) 2 razy, kurcz głośni (laryn- 
gismus stridulus) raz. ropień na głowie (abscessus 
capitis) r a z , guz krwawy na głowie (tlironibus 
capitis) raz.

W r o d z o n y c h  w a d  u t w o r o w y c h  wydarzyły 
się trzy przypadki: nadiiczebny jeden palec u le- ! 
wej ręki (polydactylus) raz, odjęty nożyczkami; 
niepomiarowe szczęki (microstoma) raz, dziecko j 
to umarło w kilka tygodni na sali mamek; prze- > 
puklina mózgowa (encephalocele) u płodu nieżywo 
urodzonego w położeniu twarzowem. Wszystkie i 
trzy płody były płci męzkiej.

Choroby trąbki Eustachego i ich leczenie.
O p is a ł ]

dr. W arschauek .

% ^ C ią g  d a l s z y .)  J

Następstwa nieżytu są : j
Z a t k a n i e ;  może ono być różnorakie: albo ś 

jest zatkane ujście gardzielowe przez zgrubienie, i 
lub wątłość błony śluzowej, albo bywa zatkane \ 
ujście bębenkowa zrządzone zgrubieniem błony < 
śluzowej, lub przez złóg włóknikowy; albo wy
darza się zatkanie średniej części cewki i po- 5 

wstaje cieśń w części kostuej lub chrząstkowej s 
trąbki; albo przez błony tasiemkowate, łączące s 
ściany cewki ze sobą. \

I tak: 1) Z a t k a n i e  u j ś c i a  g a r d z i e l o w e g o  
p r z e z  z g r u b i e n i e  b ł o n y  ś ł u z o w ó j  u j ś c i a  < 
g a r d z i e l o w e g o  powstałe. \

Temu cierpieniu towarzyszy zwykle przerost j 
migdałkńw i błony śluzowćj nosa i gardzielą; u ) 
młodych błona śluzowa bywa tak zgrubiała, że ? 
powietrze napotyka rozmaite i znakomite trudno- 5 
ści i przechodzić nie może, przez co chorzy na- (

wykają do oddychania przez usta; nadto chorzy 
tacy chrapią we śnie.

Tępota słuchu dość szybko obok nieżytu noso
wego występuje, atoli niezadługo wśród głośnego 
trzaskania w uchu nagle znika. Czasem poprawia 
się. słuch przy ziewaniu, płukaniu, lub natężaniu 
mięśni gardz;elowych, ale poprawa niedługo trwać 
zw ykła: czasem tylko kilka godzin, czasem całą 
dobę. Dłuższa lub krótsza poprawa zależy za
pewne od czasu, jaki bywa potrzebny do całko
witego wydalenia powietrza z bębenka; im wcze
śniej ono wystąpi, tym wcześniej nastąpi uszczer
bek słuchu: albowiem bystrość jego, jak  wiadomo, 
zależy od ilości powietrza w bębenku zawartego. 
Czasem trzeba stanąć bardzo blizko chorego i gło
śno do niego mówić, aby zrozumiał to, co było 
mówione; czasem zaś słyszy mowę jasną i wyra
źną dokładnie z odległości kilku łokci.

Ciężkość, ociężałość tak głowy, jakoteż ucha, 
są objawami, na które się chorzy zwykle skarżą; 
atoli z ustaniem zatkania i one znikają. Objawy 
przerzeczone powstają prawdopodobnie w skutek 
ciśnienia, jakie błona bębenitowa ku wewnątrz na
ciągnięta na kostki słuchowe i na treść błędnika 
wywiera. Czasem słuch się poprawia, jeśli chory 
głowę na poduszkę kładzie, lub kiedy głowę ku 
tyłowi zwraca; zkąd to pochodzi, dotychczas nie
wiadomo. Cierpieniu powyższemu towarzyszy za
drażnienia przewodu słuchowego zewnętrznego, 
wydzielanie błony powlekającej przewód zewnętrz
ny jest większe; ztąd często zziarnienia (granu- 
lationes) powstają. Błona bębenkowa bywa bar
dzo wklęsła, barwy ciemuoołowianej, a powierzch
nia jej ma wejrzeLie szkliste; odblask większy 
niż w stan ie prawidłowym; czasem błona bębenk, 
tak bardzo ku wewnątrz jest nagięta, że się zbliża 
do strzemiouka, które wtedy bywa widzialne; 
czasem błona bębenk. jest ściemniona, zewnętrzna 
jej powierzchn'a nierówna 1 nieregularna.

T o y n b e e  sądzi, że niekoniecznie aby przerost 
migdałków upośledzał słuch; można bowiem przy 
oglądaniu przekonać się, że migdałki są często 
od ujścia gardzielowego o półtora cala oddalone, 
a między n:emi a ujściem leżą mięśnie: podnie- 
bieniojęzykowy i podniebieniogardzielowy, ostatni 
z nich ściśle odgranicza ujście gardzielowe od mi
gdałków. W takim razie trąbkę E. wykazać można
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blizko podstawy czaszki ku wyrostkowi podstawo- ; 
wemu kości tyłogłowowej, otoczoną naprężaczein 
i podnosicielem podniebienia miękkiego^ których 
działaniem jest roztwieranie trąbki. Liczne bada- i 
nia nauczyły go, że choćby migtlałki były bardzo 
przerosłe, to jednak nigdy aż do trąbki nie się
gają, bo z powiększaniem się tychże grubieje t
również mięsień podniebieniogardzielowy, oddzie
lający trąbkę od migdałków; nigdy też nie spo- |
strzegł głuchoty, któraby od przerostu migdałków i
pochodziła. AGzósto widział obok zatkania trąbki >
i głuchoty niewielki przerost migdałków; przeci- ^
wnie zaś po stronie ucha zdrowego znaczny prze- ,
rost migdałba. Wprawdzie przerost bł. śliizowćj 
gardzielą z przerostem migdałków jednocześnie 
wydarzyó^się llfifete, a obok tego może być i głu- |
cliota; równoozestfóść jednakże dwóch chorób nie ^
uprawnia bynajmniej do uważania przyczyny za \
skutek. <

Od niejakiego czasu zwróciłeoi również uwagę 5 
na okoliczności przez T o y n b e e g o  podniesione, 
czy przerost migdałków stale słuch upośledza, ^
i przekonałem s ię , że w wielu razach mimo prze- ?
rostu i to znakomitego migdałków słuch utrzymy
wał się dokładny.

2) Z .a tk a n ie  u j ś c i a  g a r d z i e l o w e g o  t r ą b k i  >
p r z e z  w ą t ł b ś ć  b ł o n y  ś l u z o w e j  wydarza się (
rzadziej niż stan poprzedzający. Powodem i tu j
bywa nieżyt; zwykle poprzedza cierpienie ucha, 
atoli tępota słuchu zwolna się pojawia i stopniowo 
się wzmaga do tego stopn ia,'że  chory nie słyszy \ 
mowy zwyczajnej, przez co żąda, aby do niego ; 
mówiono głośniej. Następnie słuch się czasem 
polepsza i znów pogarsza, chory uskarża się na j
ciężkość głow y; słyszy szelesty, śpiew ; w głowie 
mit się mąci; jest bladym ma tętno słabe; błona \
śluzowa jest wątła;'.'blada, lub hładóczerwona; na- \
czynią krwionośne 1 rozszerzone*; ciemnoczerwone; ! \ 
czopek przedłużony spada aż na korżćii języka, 
albo jest bledszy, bo dowóz krwi do niego jest \
utrudniony; blond bębenkowa jest wklęśłejsza niż f
wstanie prawidłowym, barwy ołowianej; powierzch
nia jej jest szklista,1 (czasem widać wyrostek długi \ 
kowadełka, nakoniec przez badanie za pomocą 
wziernika przekonać się można o drożności trąbki 
E u s t a c h e g o .  (C -d .n .)

WYCIĄGI Z P is :5  LEKAESEICH.

E. L e w y :  Trociny papierowe w miejsce skubanki.
W miejsce skubanki zaleca L. do opatrywania 

ran, zwłaszcza podczas wojny, trociny papierowe, 
otrzymywane w wielkich ilościach, jako odpadek 
prawie bez wartości, w fabrykach sztucznego par- 
gaminu. Mają one doskonale wsysać ropę, nie 
drażnią ran z powodu swej czystości i miękkości 
i z łatwością dają się oddalać, ponieważ za do
datkiem wody spływhiją w masę miękką, jedno
stajną. (Wie,ner med. Presśe, 1867, Nr'} 23.)

St. J.

S r a e t :  Środek przeciw nieżytowi oskrzelowemu.
S. (Belgijczyk) zaleca w przewlekłym nieżycie 

oskrzelowym mieszaninę z proszku kory peruwiań
skiej z kwiatem siarko wy m po równej części za
rabianą z ulepkiem ślazowym na powidełka. Jeśli 
niema skłonności do' Tozwolnienia, podwaja ilość 
kwiatu siarczonego. Dawkę (łęż.eczkę od kawy) 
powtarza rano, w południe i wieczór. (Aunales de 
la soćeede de mfidccme de 'Gimd. — bas. des Mj>., 
4 , 18&T.) A . K.

Leon c P A ir e :  Porażenie męcherza leczone cewko- 
waniem i wielkiemi dawkami sporyszu.

L. d ’A i r e  był przywołany do 721etniego chorego, 
który od lat 15 cierpiał na moczociek (incontinen- 
tia itrinde), a u którego zatrzymał się mocz od 
kilku godzin dopiero. -Chory nie zaraz pozwolił 
wprowadzić cewnik. Mocz ściekał bez żadnego 
popędu (biernie). Było więc dawne porażenie 
włókien szyi męcherza, do którego świeżo przy
stąpiło porażenie włókien samego męcherza. Pier
wszego tygodnia zaprowadzał raz lnb dwa razy 
na dzień cewnik, dawał kąpiele nasiadowe i okłady 
chłodzące na podbrzuąze i uda; stan chorego nic 
się nie poprawił. Przystąpił do sporyszu świeżo 
sproszkowanego po pół drachmy na dobę; chory 
miewał porywy na oddawanie moczu, nie bezsku
teczne. Gdy tedy żadnych ubocznych złych skut
ków z użycia sporyszu nie spostrzegał, powiększył 
dawkę do 3 drachm w 4 dawkach co 20 minut 
jedna po drugiej, i kąpiel nkgiadową, która wielką 
uigiij sprawiała choremu. Po 10 dniach cewko- 
wanie stało się zbytecznem,ł( czynność męcherza 
powróciła do zupełnie prawidłowego stanu Po
dawał jeszcze w ciągu 15 dni sporysz w dawce 
po pół drachmy dla utwierdzenia zdrowia, { łjm .  
des hop., ĄSś£■) .,-4/ A.

Z o c h  i v. G 0,1- u p - B  e r ą u o z : Wpjyw oświetlenia
sztucznego na zepsucie powietrza,w domąch mieszkal

nych.
Ze seisłych poszukiwań pp. Z. i G.-B. nad tym 

przedmiotem okazuje sib1, że — przy równej sile
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światła w równym czasie i równej przestrzeni -— 
kamfina czyli nafta (petroleum)  najwięcej, gaz 
oświetlający mniej, 3  olój najmnićj kwasu węglo
wego wywięzuje; wynika więc ztąd ważna prze 
stroga co do koniecznego przewietrzania (wenty- > 
lacyi)! pokojów mieszkalnych, oświetlanych naftą.
(Ztschr. f. Biologie, 111, 117—X3/7— Centralblatt 
fur medisin. IFiss. 1867, Br. 34.) St. J. ^

W yskok w chorobach zapalnych. j
Użycie napoju T o d d a  (mocna wódka z wodą < 

po 80 części z dodatkiem 50 części cukruj” okazało \ 
się bardzo zbawiennem w przypadku róży z silnem ) 
bfedzeniem, upadkiem sił, tętnem przyspieszonem 
do 120 i siuawem zabarwieniem części skóry różą i 
zajętej. Po zażyciu mieszanki T o d d a  wnet ustało 
bredzenie, j'óża nabrała barwy właściwej, język jj 
wprzód suchy stał się wilgotnym, tętno zwolniało 
Przy tak polepszonym stanie zdrowia zaprzestano 
dawać wyskok; ale pogorszenie, jakie wkrótce 
nastąpiło, gdy i bredzenilpi upadek sił i przyspie- ; 
szeniew tętna nanowo powróciły, zmusiły do po- j 
nownego użycia wódki, pop^śm już choroba po- ? 
myślnie dobiegła do kresu.— Podobnie szczęśliwy j 
był wypadek zastosowani^ tego środka w' zapale
niu piuc obustromiem z uiespokojnościa i bredze- 5 
niem tak gwaltownem, ż&?chovego musiano przy- < 
wiązać do łóżka. Po jednej dobie ubywania wódki i 
wszystko się uspokoiło, a chory wktótce wyzdro- \ 
wiał. (Crasettc des hópitawx,-' 4, 1867.) ) i. K . ?

Sprawozdanie epidemiologicznego oddziału Towarz. \ 
lekarskiego berlińskiego w przedmiocie odwietrzania \ 

(Hesmfectio). i

Wspomniany oddział Towarzystwa lekarskiego \ 
berlińskiego, zajmując s n \  kw estyąćholery ,^  wy
sadził osobną komisyą (zlożpną z V i r c h o w a ,  l 
*S ł'h rtina, Kii lin eg o i inny cli), która — wyclio-. i 
dząe z tej zasady, że sprawa choleryczna najw i^ej ? 
ma podobieństwa do zjawisk kiśnienia (fermen- < 
tacyi) — badaM wpływ* rśżnych środków odwie- ( 
trząjącyck na Oprawy kiśnieńia i na zasadzie tych 
poszukiwań zaleca środki odwietrzająee,^,.

1) Ci ep ł o .  Woda, ogrzana do punktu wrze
nia, jest pewnym środkiem odwiedzającym; ciepło ? 
suche nie niszczy wszystkich ciał pobudzających 
kiśmenie.

2) Chlor , ,  użyty w takiej, ilości, że go w ciąż. j 
czuć, nisjsczy istoty organiczne, a przeto i zakipy i 
(fermenta),,, ,,, . , «■ ,,, $

3) N a d m a n g a n i a n y .  Nadmanganian pota- < 
sowy i sodowy Jfeati eŁnaintm fo/J^rmcmganjfim) j 
przez ukwąszęnie niszczą również istoty orga- > 
niczne; już w ipaTei ilości dodane niszczą1 zakisy s 
(K tibne).' a le  źa to wyzwńlają kwasił tłuste, | 
z tego powodu dobrze jest dodawać do nich siar- s 
kanu żelażowtegtt. Jako stosowną mieszaninę za
leca K.: 2 części nadmanganianu sodowego, 45 i

cz. siarkanu żelazowego kwaśnego, rozpuszczone 
w 53 czgśc'acb wody. ,

4) K w a s  k a r b o l o w y  czyli fenylowy i jego 
sole wstrzymują rozkład zgniły istot organicznych; 
jednakże niektórych spraw kiśnienia podobno nie 
przerywają.

5) S i a r k a n  ż e l a z o w y  (koperwas żelazowy) 
działa tylko ubczwonniająco, ale nie wstrzymuje 
bynajmniej ldśuienia.

6) K w a s  s o l n y  (HCl), s i a r k o w y  (S03) i 
c h l o r e k  c y n k u ,  w roztworach zawierających 
więcej niż 2 pet., wstrzymują rozkłady fermenta 
cyjne, lecz mocno nadwerężają drzewo, kruszce 
i ściany murowane.

Co do zastosowania tych środków odwiedzają
cych wypowiedziano następujące zdania:

1) Do odwietrzania bielizny, pośei^li, odzieży 
itd., jakotóż pokarmów i wody do picia najstoso
wniejsza jest ciepłota wrzenia wody.

2 )  Do odwietrzania wychodków, położonych 
zewnątrz mieszkań, dobry jest chlorek wapna (na 
100 części kału na wagę potrzeba 10 cz. chlorku 
wapna roztworzonego).

3) Do odwiedzania basSnów (Stechhecken), stol
ców itp. w mieszkaniach najlepićj używać wyżej 
przytoczonego roztworu nadmanganianu sodowego 
z siarkanem żelazowym, biorąc na 100 części kału 
10 cz. tego roztworu, albo na osobę* 10 cz. tegoż 
roztworu rozcieńczonego 10 razy większą ilością 
wody. Można tąż w tym celu używać,'roztworu 
1 części fenylami sodowego w 6 częściach wody, 
byleby użyta ilość wyztarczała do przykrycia 
wszystkiego kalu.

4) Do odwiedzania powietrza izb, w których 
leżeli chorzy choleryczni, bardzo stosowny jest 
gaz eliloi1* wywięzujący się z mieszaniny chlorku 
wapna i kwasu solnego.

5) Do odwietrzania dołów kloacznych w ziemi 
wykopanych zaleca sje.;.kwasy.

W końcu komisyą przypisuje odwiedzaniu zna
czenie zapobiegawcze i zaleca ciągłe tegoż stoso
wanie podczas epidemii. (Beri. klin. Wochenschr. 
1867^28. — JOentralbl. f. med. W fss ., -18&7, 37).)

St. J.

R O Z M A I T O Ś C I .

Ruch ludności w mieście Krakowie.
W  c ią g u  ro k u  tó 6 6  z a ś l u b i ł o  s ię  w m ie ś c ie  K ra k o w ie  

281  p a r  k a to lic k w h , 3 p ro te s ta n c k ie ,  46  a S ro z a k o n n y c h  a  1 

p a r a  w y z n a n ia  m ię szau eg o  w z ię ła  ś lu b  w  k o ś c ie le  k a to lic k im . 

R az e m  p rz e to  z a ś lu b iło  s ię  311 p a r .  W  te j lic z b ie ’ n a jm ło d 

szy  n o w o żen iec  n a js ta r s z y  6 6 ;  n a jm ło d s z a  o b lu 

b ie n ic a  la t  1 6 , n a js ta r s z a  52 . R o z lą s z o n y e h  p rz ez  śm ie rć  

m a łż e ń s tw  b y ło  198 w C w s z y s t ld c h  w y z n a n ia c h .

U r o d z i ł o  s ię  w  ro k u  ^ 6  k a t o l i c k i c h  c h ł o p c ó w  6 5 4 , 

d z i e w c z ą t  5 5 9 ; u n itó w  c h ł o p c ó w  4, d z i e w c z ą t  5 ; p r e t e s t a n -
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tó w  c h ło p c ó w  5 , d z ie w c z ą t 4 ;  s ta ro z a k o n n y c h  c h ło p c ó w  292 , 

d z ie w c z ą t 2 8 0 . R az e m  p rz e to  u ro d z iło  s ię  1843 d z iec i.

U m a r ł o  do  la t  5 :  k a to l .  c h ło p c ó w  230 , d z ie w c z ą t 2 1 0 ; 

u n itó w  c h ł. 2 ,  dz. 1 ; p ro te s t ,  dz . 2 ;  s ta r o z a k .  c h ł. 2 1 6 ,  dz. 

1 8 5 ;  u m a rło  p rz e to  do  la t  p ię c iu  84 6  d z ie c i. S ta r s z y c h  nad  

la t  5 z m a r ło :  k a to l. p łc i m ę z k ie j 2 1 4 , ż e ń s k ie j 2 2 3 ; u n itó w  

m . 3 , ż. 2 ;  p ro te s ta n t,  m . 9, ż . 1 ;  s ta ro z a k o n . m . 90 , ż . 92. 

Z m a rło  p rz e to  s ta r s z y c h  n a d  l a t  5 w  o g ó le  OBÓb 634. — 

W sz y s tk ic h  osób  z m a rły c h  b y ło  1480,

L ic z b a  z a te m  u ro d z o n y c h  p rz e n io s ła  lic z b ę  u m a r ły c h  

o 363 .
Z  osób  z m a r ły c h  w  c ią g u  ro k u  1 8 6 6  u le g ło  c h o le rz e , o ile

to  s p ra w d z o n e m  b y ć  m o g ło ,  116  o s ó b , a  m ia n o w ic ie :  k a to l.

38  m ę ż c z y z n , 3 0  k o b ie t ;  p ro te s t .  3 m ę ż c z y z n , 1 k o b ie ta ;  

k ta ro z a k .  m ę żcz y z n  21, k o b ie t  23.

N a js ta r s z a  w ie k ie m  u m a r ła  k o b ie ta  k a to lic z k a  z p a ra f ii  

ś w ię te g o  M ik o ła ja  n a  W e s o łe j ,  l ic z ą c a  la t  105.

W  p o ró w n a n iu  z  ro k ie m  1865 b y ło  w  ro k u  1866 m n ie j

5 4  p a r  z a ś lu b io n y c h ,  m n ie j 39  d z iec i u ro d z iło  s ię ;  w ięce j

m a łż e ń s tw  o 5 4  ro z łą c z y ła  śm ie rć , a  u m a rło  w ięcć j 278  osób. 

N ie  s a m a  p rz e to  c h o le ra  te j  w ię k sz e j ś m ie rte ln o śc i b y ła  p rz y 

c z y n ą !  g d y ż  o p ró cz  116 osób  n a  c h o le rę  z m a rło  z  in n y c h  

p rz y c z y n  162 osób  w ię ce j n iż  w  ro k u  1865.

L ic z b y , k tó re  tu  p o d a je m y , w y c ią g n ię te  s ą  z u rz ę d o w y c h  

ź ró d e ł,  a  p rz e to  m o g ą  b y ć  u w a ż a n e  z a  a u te n ty c z n e . Czas.
D la  ty c h , k tó rz y b y  c h c ie li z lic z b  p o w y ż sz y c h  w y p ro w a 

d z a ć  w n io s k i s t a ty s ty c z n e ,  m o żem y  d a ć  ty lk o  b a rd z o  n ie 

d o s k o n a łą  p o d s ta w ę ;  a lb o w iem  w e d le  s u m a ry n sz a  sp isó w  

lu d n o ś c i ,  u s k u te c z n io n y c h  p rz e d  10 la ty ,  t j .  w  r. 1857, od 

ld ó re g o to  c za su  lu d n o ść  tu te js z a  n ie  b y ła  lic z o n a . O tóż 
w e d łu g  rz e cz o n e g o  s u m a ry u sz a  o g ó ln a  lu d n o ś ć  m . K ra k o w a  

w y n o s i 4 0 .297 , a  z a tem  śm ie r te ln o ść  o g ó ln a  z r. 1866 b y ła b y  

37 n a  1000 c z y l i  1 n a  27  m ie szk a ń c ó w , co s ta n o w i b a rd z o  

w y s o k ą  l ic z b ę  w  p o ró w n a n iu  z  w ie lą  m ia s ta m i e u ro p e jsk iem i, 

n p . z Z iiricU em  (1 n a  37  m ie s z k a ń c ó w  w i a t a c h  1840 — 57), 

z  L ip sk ie m  (1 n a  3 8 .9 0 ), z L o n d y n e m  (1 n a  4 1 .5 0 ) w  la ta c h  

1 8 5 0 — 59, itd .

O g ó ln a  l ic z b a  k a to lik ó w  w y n o s i ła  19.588, u n itó w  4 4 , p ro 

te s ta n tó w  2 8 4 ,  s ta ro z a k o n n y c h  12 .7 4 4 ; ś m ie r te ln o ść  w ięe  

w y p a d ła b j ' m ię d zy  k a to lik a m i 44  n a  1000 m ie szk a ń c ó w , 

m ięd zy  u n ita m i 1S, m ię d z y  p ro te s ta n ta m i 42 , m ięd zy  s ta ro -  

z ak o n n y m i 40  n a  1000. (C o do  u n itó w , lic z b a  ich  j e s t  z b y t 

m a ła ,  a że b y  z tą d  w y p ro w a d z a ć  m o ż n a  ja k ie k o lw ie k  p ew n e  

w n io sk i.)

L u d n o śc i do ro k u  5 od u ro d z e n ia  b y ło  2 4 4 4 , a  z a tem  

ś m ie rte ln o ść  te j c zę śc i lu d n o śc i w y n o s i ła  3 0 5  n a  t y s i ą c !  

(w  k a n to n ie  g e n ew s k im  w  la ta c h  1 8 3 8 — 47 ty lk o  43 .4 , w  A n 

g lii  w  la ta c h  1 8 3 8 — 50  ty lk o  6 6 .5 ) ;  ’) je s t to  s to su n e k  ś m ie r

te ln o śc i ta k  n ie s ły c h a n ie  w ie lk i , ż e  g o to w iś m y  p rz y p u śc ić , 

iż  z ach o d z i tu  j a k a  p o m y łk a  w  w y k a z a c h  u rz ę d o w y c h  J).

’) O e s t e r l e n  H a n d b . d . m ed iz in . S ta t is t ik .  T iib iu g en , 
1865. S tr . 120.

') "W łaściw ie  s to su n e k  (n a  z a s a d z ie  ty c h  lic z b ) w y p a d a  
je s z c z e  n ie k o rz y s tn ie js z y , a lb o w ie m  lic z b ę  lu d n o śc i 
m a m y  p o d a n y  od  0  do 6 l a t ,  a  lic zb ę  z m a rły c h  od 0 
d o  5  la t .

W  c ią g u  p ie rw s z e g o  p ó łro c z a  1867 r .  z m a r ł o  w  K ra k o w ie  

(w e d łu g  w ia d o m o śc i,  k tó ry c h  ła s k a w ie  u d z ie lił  J p .  d r. M o h r ,  

f izy k  m ia s ta  K ra k o w a ) :

C h rz eśc ia n
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W  B tyczniu . . . . 55 49 104 16 12 28 132

W  l u t y m ..................... 48 37 85 6 11 17 102

W  m a r e n ..................... 52 41 93 23 15 38 131

W  k w ie tn iu .  . . . 36 34 70 13 14 27 97

W  m a j u ..................... 3 8 31 69 19 7 26 95

W  c z e rw c u  . . . . 32 28 60 9 14 23 83

261 220 481 86 73 159 640

Z e  w si p rz y le g ły c h  m ia s tu  i o b c y ch  ze  s zp ita li  p o ch o 

w a n o  n a  c m e n ta rz a c h  k ra k o w s k ic h :  c h rz e ś c ia n  1 9 1 , s ta r o 
z a k o n n y c h  6 ;  og ó łem  197.

Zjazd lekarski międzynarodowy w Paryżu.

i I I .  0 g ruź licy . (Ciąg dalszy.)
D r. D r o p s y  (z W o ły n ia ,  ro d em  z K ra k o w a ) .  W  o k o lic y , 

) k tó rą  z a m ie s z k u ję ,  p o w ie trz e  j e s t  c z y s te ,  z ie m ia  u ro d z a jn a ,

w o d a  d o s k o n a ła ,  c ie p ło ta  u m ia rk o w a n a . L u d n o ś ć  s ię  B kłada 
S g łó w n ie  z w ło ś c ia n  i ży d ó w . W ło śc ia n ie  s ą  p ra w ie  b ez  w y 

ją tk u  s iln i i z d ro w i ,  p o d le g a ją  ty lk o  c ie rp ie n io m  z ap a ln y m  

S i g o śćco w y m . Ż y d z i p rz e c iw n ie  s ą  p ra w ie  w sz y s c y  z o łz o w i

( s k ro fu l ic z n i) , a  g ru ź lic a  s p ra w ia  m ięd z y  n im i ta k ie  s p u s to 

s ze n ia  (szczeg ó ln ie j u m ę ż cz y z n  o k o ło  19 i 20  ro k u  ży c ia ) , 

: ż e ,  je ś l i  o b e cn e  o k o lic z u o śc i n ie  z m ie n ią  s ię ,  m o ż n a  p rz e -

) w id y w a ć  z u p e łn e  w y g a śn ię c ie  te g o  p le m ie n ia  w  d n ig ie m  łu b

! trz e c ie m  p o k o le n iu .

P r z y c z y n y  ty c h  ró ż n ic  w  s ta n ie  z d ro w ia  Ż y d ó w  i w ie- 

5 ś n ia k ó w  tk w ią  w  sp o so b ie  ż y c ia  je d n y c h  i d ru g ic h . — Ż y d

s w  ty c h  o k o lic a c h  n ie  j e  p ra w ie  n i c ; ż y w n o ść  k o s z tu je  go

Sj z a le d w ie  p ię ć  g ro s z y  d z ie n n ie  i  —  m a  s ię  ro z u m ie ć  —  n ie

s k ła d a  s ię  z  p o k a rm ó w  p o ż y w n y c h , n ig d y  z  m ię sa . T o  tć ż

> Ż y d z i s ą  ta m  c h u d z i ,  w y c ie ń c z e n i ,  w s t a n i e  c ią g łe j  n ie d o -

 ̂ k re w n o śc i. N a p o ty k a  s ię  u  n ic h  w  p o s ta c i p rz e w le k łć j  p e -

5 w n e  w y s y p k i ,  k tó re  g d z ie in d z ie j z d a r z a ją  s ię  ty lk o  w  ch o -

\ ro b a c h  o s try c h  i w  g o rą c z k a c h  d u rz y c o w y ch . Ż e n ią  s ię

{ w c z e ś n ie  (m iędzy  16 a  18 ro k ie m  ży c ia ) , co  ta k ż e  p rz y k ła d a

> s ię  do w y c z e rp a n ia  ich  s ił.

( T a k  w ię c  n ie  p o d n ie b ie  (k lim a t) , n ie  m ie jsco w o ść  g łó w n ie

j w y w o łu je  g ru ź l ic ę ;  le c z  w y c ie ń c z e n ie  ogólne], c zy to  z  p o ży -

w ie n ia  n ie d o s ta te c z n e g o , czy  z  ja k ie jk o lw ie k  in n ć j p rz y c z y n y , 

( o s ła b ia ją c ć j  u s tró j.

; C o do  le c z e n ia ,  D r o p s y  d o b re  w id z ia ł s k u tk i  z k ą p ie li

s e rw a tk o w y c h  , a le  n a jle p sz e  z fa ra d y z a e y i o g ó ln ć j. Używa
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o n  p rą d ó w  s ta ły c h , s ła b y c h , p rz y k ła d a ją c  b ie g u n  d o d a tn i  do  t

r ą k  i n ó g , a  u je m n y  n a  w ie rz c h o łe k  g ło w y  i d o łe k  ż o łą d 

k o w y , n ie  w s trz y m u ją c  s ię  o b e cn o ś c ią  k a sz lu , g o r ą c z k i ,  lu b  s 

p lu c ia  k rw ią . ?
III. Prawodawstwo lekarskie — Z a ra z  Da p ie rw s ze m  <!

p o s ied z e n iu  z a ż ą d a ł b y ł  g ło s u  le k a rz  h o le n d e r s k i ,  d r .  V a n -  >

L o h e ,  c z y n ią c  w n io s e k , a b y  z ja zd  p r z e s ta ł  s ię  n a z y w a ć  !

m ię d z y n a ro d o w y m , a lb o w iem  z a jm u je  s ię  w y łą c z n ie  s p ra w a -  . ! 

m i n a u k o w e m i,  n ie  z a ś  p ra w d z iw ie  m ię d z y n a ro d o w e m i, j a k  <

o rg a n iz a c y ą  lu b  p ra w o d a w s tw e m  le k a rs k ie m . P re z e s  (p ro f. ;!

B o u i l l a u d )  n ie  d o z w o lił m u  d a le j ro z w ija ć  te g o  w n io sk u , i

ja k o  n ie o b ję te g o  p ro g ram e m  k o n g r e s u ,  i  n a d m ie n ił ,  że  tego  

ro d z a ju  w a ż n e  p y ta n ia  w y m a g a ły b y  c a łk ie m  o d rę b n e g o  z ja - i

z d u ,  a  p ro g ra m  ty c h ż e  z a tw ie rd z e n ia  m in is tra . S ło w a  te ,  j

ró w n ie  j a k  p o c h w a ły  u d z ie lo n e  m in is tro w i o ś w ie c e n ia  w  m o - )

w ie  w s tę p n e j p re z e s a , c z ę ść  s łu c h a c z ó w  p rz y ję ła  sz e m ra n ie m  i

( „ O h e f" ) ;  b y lito , j a k  s ię  z d a je , s tu d e n c i m e d y c y n y , k tó ry c h  )
k ilk u d z ie s ię c iu  o trz y m a ło  w s tę p  n a  p o s ied z e n ia  z ja z d u ,  a  s

u  k tó ry c h  p a n  D u r u y  s tra c i ł  m ir od  c z a s u ,  g d y  p o le c i ł  \
w y d a lić  z u n iw e rs y te tu  (w  p rz e sz ły m  ro k u )  s tu d en tó w , co \
z a b ie ra li  g ło s  n a  z je żd z ie  s tu d e n c k im  w  L ie g e . T e n  sam  ;

p rz e d m io t (p ra w o d a w s tw o  le k a rs k ie )  w n ie s io n y  b y ł  je sz c z e  j

r a z  n a w ia s o w o  n a  p o s ied ze n iu  w ie ez o rn e m  d n ia  17 s ie rp n ia ,  5

a p rz y  te j sp o so b n o śc i p ro f . P a l a s c i a n o  z N e ap o lu , c z ło n e k  s

se jm u  w ło s k ie g o ,  o p o w ie d z ia ł k i lk a  k o rz y s tn y c h  zm ian , k tó - ?

ry c h  d o z n a ło  w  o s ta tn ic h  c z a s a c h  p ra w o  w ło s k ie  w  p rz e d 

m io ta c h  le k a r s k ic h .  1) W e  W ło sz e c h  m o g ą  le k a rz e  d z ie d z i-  >

czy ć  n a  —  m o c y  te s ta m e n tu  —  po c h o r y m , k tó re g o  le c zy li <
w  o s ta tn ie j  c h o ro b ie  [w ć F r a n c y i ,  j a k  w ia d o m o , sp rz e c iw ia  )

s ię  te m u  a r t .  909  k o d e k su  c y w iln e g o  w  A u s t r y i , o ile  < 

n a m  w ia d o m o , n ie  is tn ie je  ta k ie  ro z p o rz ą d z e n ie  p ra w n e , >

u w ła c z a ją c e  g o d n o śc i s ta n u  le k a rsk ie g o ] ,  2) P r z y w ile j ,  n a -  \
d a ją c y  le k a rz o w i p ie rw s z e ń s tw o  p rz e d  in n y m i w ie rz y c ie la m i >

w  ż ą d a n iu  w y n a g ro d z e n ia  z a  le c z e n ie  w  „ o s ta tn ie j  c h o ro b ie 11, \
o g ra n ic z o n y  w e  F r a n c y i  do k ilk u  o s ta tn ic h  ty g o d n i p rz e d  \
ś m ie rc ią ,  ś c ią g a  s ię  te r a z  w e  W ło sz e c h  do  p o m o cy  le k a r -  ]

sk ie j u d z ie lo n e j z p o w o d u  ja k ie jk o lw ie k  c h o ro b y  w  c ią g u  

6 m ie s ięc y . (Z d aje  s ię ,  ż e  w  A u s try i  n ie m a  w  ty m  w z g lę d z ie  )

s z c z e g ó ło w y c h  p rz e p isó w .)  3) U s ta n o w io n o  p la c e  d la  w d ó w  (

i d z ie c i p o z o s ta ły c h  po  le k a rz a c h  z m a rły c h  z c h o ro b y  n a -  t
g m in n e j. 4) W re s z c ie  prof. P .  w y ra z i ł  n a d z ie ję ,  ż e  w e  S

W ło sz e c h  w k ró tc e  b ę d z ie  zn ie s io n y  p rz e p is  p ra w a , z n ie w a la -  5

*) O to  d o s ło w n e  b rz m ie n ie  w sp o m n ia n e g o  a r ty k u łu  909 '
k o d . cy w . fran c . . . . .  i

„ D o k to ro w ie  m e d y c y n y  i c l r r u r g i i ,  u rz ęd n icy  z d ro - ?
w ia  i  a p te k a r z e ,  k tó rz y  eczy li o so b ę  w  c h o ro b ie , >
w  k tó re j  u m a r ta ,  n ie  b ę d ą  m o g li o d n o s ić  k o rz y ś o i S
z ro z p o rz ą d z e ń  m ięd zy  ż y ją cy m i, lu b  te s ta m e n to w y c h , <
ja k ie  o so b a  t a  w  c iąg u  sw ej c h o ro b y  n a  ich  k o rz y ś ć  i
u c z y n iła . W y ję tem i ą :  1) R o z p o rz ą d z e n ia  w y n a g ra -  )
d z a ją c e ,  u c zy n io n e  p o i  ty tu łe m  s z c z e g ó ln y m , m a ją c  \
w z g lą d  n a  m o ż ą o ść  ro z p o rz ą d z a ją c e g o  i w y s łu g i d la  i
n ie g o  p o d ję to . 2) R o zp o rzą d z e n ia  o g ó ln e  w  p rz y p a d k u  ]
p o k re w ie ń s tw a  aż  do c z w a rte g o  s to p n ia  w łą c z n ie ,  ?
b y le b y  z m a r ły  n ie  m ia ł  dz ied z icó w  w  iii-ii p r o s t e j ; ]
c h y b a  że  w  ije z b ie  t a Ł h  spadkob ierców ^ z n a jd u je  s ię  ]
t e n ,  d la  k tó re g o  k o rz y ś c i ro z p o rz ą d z e n ie  u c zy n io n e . 1
T e ż  sam e  p rz e p is y ^ a c h o w y w a n e  b ę d ą  w z g lę d e m  s iu  
ż e b n ik ó w  re lig ijn y c h ."

j ą e y  le k a rz y  do d o n o s z e n ia  o z b ro d n ia c h  lub  p rz e s tę p s tw a c h , 

o k tó ry c h  p o w z ię lib y  w ia d o m o ść  p rz y  w y k o n a w s tw ie  sw e j 

sz tu k i .  P ro f. P .  z d a w a ł  s ię  p rz y p u s z c z a ć , ż e  le k a rz e  f r a n -  

eu zo y  s ą  o b o w ią z a n i do  ta k ic h  d o n ie s ie ń  (dćnonciations).
W te d y  z a b r a ł  g lo s  d r. R e v i l l o u t ,  g ió w n y  w sp ó łp ra co 

w n ik  p a ry z k ie j  g a z e ty  s z p ita ln e j (Gazette des hópitaux), 
o ś w ia d c z a ją c ,  ż e  w e  F r a n c y i  ż a d n e  p ra w o  te g o  ro d z a ju  n ie  

is tn ie je ,  a  g d y b y  n a w e t  is tn ia ło , le k a rz e  fran c u z c y  m ie lib y  

so b ie  z a  o b o w ią ze k  n ie  s to so w a ć  s ię  do  n ie g o . W p ra w d z ie  

r z a d  f r a n e n z k i  w y d a w a i k i lk a k ro tn ie  ro z p o rz ą d z e n ia  p o lic y jn e  

( w i a t a c h  1788, 1801, 1816 i  1 8 8 2 ) ,  m a ją c e  n a  c e lu  (ze 

w z g lęd ó w  b a rd z o  d o ty k a ln y c h )  z m u sz a n ie  le k a rz y  do  d o n o 

s z e n ia  w ła d z y  o o s o b a c h  r a n i o n y c h ,  k tó ry c h  le c z ą ;  

le c z  ro z p o rz ą d z e n ia  te  n ie  w e s z ły  w  w y k o n a n ie  w o ó ec  p e ł 

n e g o  g o d n o śc i o p o ru  le k a rz y  fran c u z k ic h . (W  A u s t r y i , ja k  

w ia d o m o , le k a rz e  s ą  p ra w e m  o b o w ią za n i do teg o  ro d z a ju  

d o n ie s ie ń , a lb o w ie m  § 359  k o d e k su  k a rn e g o  b rz m i j a k  n a 

s tę p u je :  „ L e k a rz e , c h iru rg o w ie , a p te k a r z e  i o g lą d a c z e  z w ło k  

(Leichenbeschauer) w  k a ż d y m  p rz y p a d k u ,  g d y  im  się  n a 

d a rz y  c h o ro b a , z ra n ie n ie ,  p o ró d , lub  p rz y p a d e k  śm ie rc i, p rz y  

k tó ry m  j e s t  p o d e jrz e n ie  z b ro d n i ,  w y s tę p k u ,  lu b  w  ogó ln o śc i 

g w a łto w n e g o  u s z k o d z e n ia  sp ra w io n e g o  p rz e z  k o g o  in n eg o , 

o b o w ią z a n i s ą  d o n ie ść  o te m  n ie z w ło cz n ie  w ła d z y . Z a  z a 

n ie c h a n ie  le g o  d o n ie s ie n ia ,  ja k o  p rz e s tę p s tw o ,  n a z n a c z a  się  

k a r ę  p ie n ię ż n ą  w  ilo śc i 10 do  20  z ła ."  A r ty k u ł  te n  n ie ty lk o  

j e s t  o c zy w iśc ie  w  sp rz ec z n o śc i z o b o w ią zk a m i n a ło ż o n em i 

p rz y s ię g ą  l e k a r s k ą , w  k tó re j  j e s t  te n  u s tę p :  „ Secrefa aegro- 
rum , nisi a legitimo jndice ex ofiicie interpellamm, ne- 
m ini me revelatunwi spondeo“; a le  n a w e t  s p rz e c iw ia  m u 

s ię  a r ty k u ł  49 7  te g o ż  k o d e k su  k a rn e g o  a u s try a c k ie g o , k tó ry  

w y ra ź n ie  p o w ia d a , ż e  le k a rz ,  c h iru rg , p o ło ż n y  (a k u s z e r)  luk  

p o ło ż n a  (a k u s z e rk a ) ,  w y ja w ia ją c y  ta je m n ic ę  o so b y  p ieczy  

sw e j p o w ie rz o n e j k o m u  in n e m u  n iż  w ła d z y  u rz ęd o w o  z a p y 

tu ją c e j ,  z a  p rz e s tę p s tw o  to  m a ją  być^ p o z b aw ie n i p ra w a  do 

w y k o n a w s tw a  (p ra k ty k i )  z a  p ie rw s zy m  ra z e m  n a  t rz y  m ie 

s ią c e , z a  d ru g im  n a  ro k , a  z a  trz e c im  n a  zaw sze .)

N a s tę p n ie  p ro f . C r o c ą  z B ru k s e li m ó w ił o n ie k tó ry c h  

w a ż n y c h  n ie d o s ta tk a c h  p ra w a  b e lg ijs k ie g o , o ile  ono  le k a rz y  

d o ty c z y ;  p re z e s  z a ś  (p ro f. B o u i l l a u d )  z a m k n ą ł  te  n a w ia 

so w e  ro z p ra w y  t ą  u w a g ą ,  ż e  te  w a ż n e  p y ta n ia  m o g ły b y  b y ć  

p rz e d m io te m  c a łk ie m  o d rę b n e g o  z ja z d u ,  i F r a n c y a  c ie sz y  

się  z p rz y to c z o n y c h  p o s tę p ó w  W ło c h  n a  d ro d z e  w o ln o śc i, 

z w ła s z c z a  że  p rz e la n a  k re w  f ra n c u z k a  p o m o g ła  im  do w d a r 

c ia  s ię  n a  tę  d ro g ę . T e ( w z m ia n k ę , ja k o  t ro c h ę  n ie d e lik a tn ą ,  

czę ść  s łu c h a c z y  zn ó w  p rz y ję ła  le k k ie m  sze m ra n ie m .

______________  (C. d. n.)

Odpowiedź „crazecie lekarskiej.“
W  n rz e  11 „ G a z e ty  le k a rs k ie j  w a rs z ."  z am ie sz cz a  p ro f. 

G i r s z t o w t  o d p o w ied ź  n a  k o re s p o n d e n c y ą  p o d a n ą  w  n rz e  

3 4  „ P rz e g lą d u  ! e k .“ —  P o n ie w a ż  o d p o w ie d ź  t a  n o si n ap .s  

„ O d p r a w a .  D o  r e d a k c y i  P r z e g l ą d u  l e k a r s k i e g o  

k r a l c . " ,  z ac h o d z i p y ta n ie , k to  tę  o d p ra w ę  p o w in ie n  s to so w ać  

do  s ie b ie :  k o re s p o n d e n t ,  ozy  r e d a k e y a ?  czy  te ż  obo je  r a 

z e m ?  Ż e  w  p rz e k o n a n iu  p ro f . G . z ac h o d z ić  m usi te n  o s ta tn i
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p r z y p a d e k , w y n ik a  to  z  w y ra ż e n ia  je g o  o s o lid a rn o śc i m ie 

d z y  re d a k c y a m i pism  a  ich  w sp ó łp ra c o w n ik a m i.

W  t e o r y ą  te j  so lid a rn o śe i, w  je j  s to n n ie  i o d c ie n ie  o b e cn ie  

z a p u s z c z a ć  s ię  n ie  c h c e m y ; p ra g n ie m y  ty lk o ,  a ż e b y  ja w n ą  

b y ć  m o g ła  z a s a d a ,  ja k ie j  t rz y m a  s ię  r e d a k c y a  w  z am ie s z cz a 

n iu  n a d s y ła n y c h  so b ie  a r ty k u łó w . O tóż  z a s a d ą  t ą  j e s t  d la  

n ie j s w o b o d a  w  o b ja w ia n iu  p rz e k o n a n ia  k a ż d e g o , o ile  ty lk o  

p rz e d m io te m  je g o  n ie  j e s t  p ro s ty  z a ta r g  o so b is ty , a  o b ja w io n e  

z d a n ie  n ie z ac o fa n ć m  o t y ł e ,  iż b y ło b y  w  ja w n e j  sp rz ec z n o śc i 

z  p ie lę g n o w an y m  p rz e z  p ism o  n a sz e  p o s tę p e m  n a u k i. J e ż e l i  

z a tem  w ie rn a  te j z a s a d z ie  n ie  w a h a ła  s ię  r e d a k c y a  n ie d a w n o  

tem u  z a m ieśc ić  d o ść  n a ta rc z y w e j p o le m ik i m ię d zy  d w o m a 

w ie lc e  sz a n o w n y m i k o le g a m i k r a k o w s k im i! je ż e l i  n ie  odm ó

w iła  m ie js c a  o p iso w i sm u tn e g o  n a s tę p s tw a  d o św iad c z en ia  

d o k o n a n e g o  b a rd z o  n ie sz c z ę ś liw ie  p rz e z  z n ak o m iteg o  d e rm a 

to lo g a  w ie d e ń s k ie g o ,  —  to  j a k ż e ż  odm ów ić  go  m o g ła  k o - 

re s p o n d e n c y i, o k tó r ą  rz e c z  idz ie , sk o ro  t a  a n i  u b l iż a ła  n a u ce , 

a n i te ż  b y ła  z a c z e p k ą  o s o b is tą ? !  N ie  u b l iż a ła  n a u c e , b o  n ie  

p o tę p ia  o p e ra c y i ju k o  ta k ie j ,  lecz  o b ja w ia  ty lk o  w ą tp liw o ść  

p o d  w z g lęd e m  je j  z a s to s o w a n ia ; n ie  m ów i o p rz y m io ta c h  

o so b is ty c h  o p e ra to ra ,  le c z  ż ą d a  je d y n ie  b liż sze g o  w y ja śn ie n ia  

w sk a z a ń  i szczeg ó łó w  w y k o n a n e j p rz e z e ń  o p e ra ey i.

U p e w n i ć  m o ż e m y  f i r o f .  C l . g  ż e ,  j e ś l i  n i e  w s z y s t k i m ,  t o  

n i e k t ó r y m  c z ł o n k o m  r f J M J e y i  ■ f i o b r z f c  s ą  z n a i / S  j e g o  w y s o k i  

t a l e n t ,  s k r z ę t n o ś ć  i  g ó r l i w o ś ć  n a u k o w a ;  w S a k ż e  w ł a ś n i e  

d l a  t e g o  t e m  p o ż a r t a ń s z ą  b y ł a  z  j e g o  s t r o n y  o d p o w i e d ź  

w  m y ś l i  K o r e s p o n d e n c j i , t j .  m P u g n l m t o W a ,  n n i w i ą b a '  o  w a 

ż n o ś c i  i l i c z b i e  d o k o n a n y c h  w y k r o j e ń  j a j n i k ó w  l u b  m a c i c y ;  

\<vz p r z e d s t a w i a j ą c a  w y c z e r p u j ą c y ,  u m i e j ę t n y  r o z b i ó r  s z c z e 

g ó ł ó w  o i i n o s z ą c y c h  s i ę  d o  p r / f y p a d k n ,  o  k t ó r y m  w  k o r e s p o n 

d e n c j i  n a d m i e n i o n o ,  b o  w ł a ś n i e  p r z y  n i e p o m y ś l n e m  j e g o '  z a 

k o ń c z e n i u  m o g ł y b j  w  r o z b i o r z e  t a k i m  z a n i e ś ć  s i ę  s k a z ó w k i ,  

d l a  o z e g o  t a k  b y ł o ,  a  n i c  i n a c z e j ?  d l a  c z e g o 1 p r z y p a d e k  t e n  

u k o ń G z y ł  s i ę  n i e p o m y ś l n i e ?  O S reg o ż a r e m  p r z e s t r z ^ g a T ą * 1 a  

c z e g o  n a d a l  c l i r o n i ć b y  s i o  n a l e ż a ł o ?  T o ,  c o  a ż  d o  d a t y  

k o r e s p o n d e n c j i  w  p r z e d m i o c i e  t y m  o p r o s z o n o ,  n i e  s a m e g o  

t y l k o  a r r t o r a  k o r e s p o n d e u c y i  z a s p o k o i ć  n i e  m o g ł o f  k t ó r y ,  b y ć  

m o ż e ,  ż e  p o  w y j f r e m u n i u  u c z y n i o n ó m  w  u u t n e r / . e  1 0  „ G a z e t y  

l e k .  w a r s z . “  u z n a ,  ż e  b y ł  z a  s k o r y m ,  ż ą d a j ą c  p o t ę p i e n i a  

p r z e d  n ń T e z y t e f h  r o z j a ś n i e n i e m  s p r a w y .

O tóż  ta k  n am  k ię ' rz e c z  p rz e d s ta w ia ła  p rz y  z am iesżd k an iu  

w  p iśm ie  n a s ie m  w  m o w ie  b ę d ą c e j k o r e s p o n d e n c j i , i ta k  

te ż  tu  j ą  p rz e d s ta w ia m y  w  o d p o w ie d z i n a  o d p ra w ę , k tó rą  

w  m y śl p rz e k o n a n ia  p ro f . ‘Cl. 'b s o lid a rn o śc i, ch cą c y  n ie c h cą c y  

z k o re s p o n d e n te m  p o d z ie lić  s ię  m u s ie liśm y . *)

Wiadomości urzędowe.
N ajj P a n  p o s ta n o w ie n ie m  z d n ia  8 w rzo ń n ia  rb . u d z ie lił  

d o k to ro w i m e d y c y n y  J ó z e fo w i M i 11 e ,r e t o w j  i to w a rz y sz o m  

w e L w o w ie  p o z w o le n ie  do z a w ią z a n ia  T o w a rz y s tw a  le k a rz y  

g a lic y jsk ic h  i z a tw ie rd z ił  d o ty c z ą c y  s ta tu t .

*) J u ż  po o d d an iu  do  d ru k u  ty c h  k ilk a  s łó w  r e d a k c j i  
n a d sz e d t l is t  k o re s p o n d e n ta  m iędzy  jn n e m i w  ty m  s a 
m ym  p rzed m io c ie . — K o re s p o n d e n c ją  tę  z am ieśc im y  
w  n a s tę p n y m  n m n e rź e  ,,P r z e g lą d u .“

M in is te rs tw o  m ia n o w a ło  p a n a  J ó z e fa  Z a k r z e w s k i e g o

< a d ju n k te m  p rz y  k a te d rz e  c h em ii w  U n iw e rsy te c ie  J a g ie l ł .

\ T o w a rzy stw o  lek arsk ie  k rak ow s. o d b ę d z ie  w  p rz y -  

; s z ły  w t o r e k ,  tj. d n ia  1 p a ź d z i e r n i k a  r b . ,  o g o d z in ie  5

) z p o łu d n ia  w  s a li p o s ie d z e ń  T o w a rz y s tw a  n a u k o w eg o  p ie rw s z e

 ̂ sw e  p o s ie d z e n ie  po  w a k a e y a e h .

Zjazd doroczny 41szy niemieckich lekarzy i badaczy 
5 przyrody o d b y ł s ię  w  d n ia c h  17— 2 4  b m . w e  F r a n k f u rc ie

> n a d  M en em ; z aw ia d o w c am i (Gesckuftsfliitrer) Jbyli: p ie rw -

< szy m  H e rm a n  M e y e r ,  d ru g im  d r . m ed . S p i e s s  s t.

C h o l e r a .  —  W  p ie rw s z e j p o ło w ie  w rz e śm ia  rb , c h o le ra  

S w y b u c h ła  w K ę b ł o w i e  i E o ż n i a t y n i e  w  p o w ie c ie  m ie -

\ le c k im . D o tą d  z ja w i ła  s ię  w  trz e c h  m ie jsca c h  p o w ia tu  m ie 

le c k ieg o  i w  d w ó ch  m ie js c a c h  p o w ia tu  k r a k o w s k ie g o , k tó re  

) ra z e m  lic z ą  2893 m ie szk a ń c ó w .

D o  p o z o s ta ły c h  25 c h o ry c h  p rz y b y ło  3 8 ,  z k tó ry c h  w y  

? z d ro w ia ło  21 , um arion .31 , a  11 je s z c z e  s ię  le czy .

|  Z  K ró le s tw a  P o ls k ie g o  d o n o s z ą , i ż e  c h o le ra  >tam u s ta je .  ,

) Z c. lt. n a m i e s t n i c t w a .

L w ó w ,' d n ia  1S w rz e śn ia  1867. .i#Gaz. l.w .“

Kuch. chorych we lwowskim szpitalu powszechnym.
i W e  lw o w sk im  s zp ita lu  p o w sz e c h n y m  p o zo sta ło  z k o ń c e m

> lip c a  rb . c h o ry c h  6 3 g , do  ty c h  p rz y b y ło  w  s ie rp n iu  4 5 0 ,

! ogó l le c zo n y ch  w  s ie rp n iu  w y n o s i ł  z a tem  1130. Z  ty c h  w y -

S z d jo w ia lo  412, n ie u le tiio ijy c h  w y sz ło  3 8 „  u m a rło  40 , u b y ło

< z a tś in  w  d a lsze in M y cze n iu  z k o n c f m  s ie rp n ia  p o z o s ta ło

s 61G. N a jn iż sz y  s ta n  c h o ry c h  b y ł 31 s ie rp n ia  rb .  g łó w  592 ,

< ś re d n i 14 s ie rp n ia  634, n a jw y ż s z y  4  s ie rp n ia  683. S to su n e k

S w y z d ro w ie n ia  w  z e sz ły m  m ie s iąc u  b y ł ?8786 , ś m ie r te ln o ść

\ z aś  3 .46 . P o w y ż sz e  s to su n k i w  p o ró w n a n iu  z p o p rzed n im

s m ie s iącem  s ą  n a d z w y c z a j k o rz y s tn e .

ź C a r a z n  n a  b y d ł o  is tn ią le  j i j z e z e  vvw ztej-ech m ie jscach  

J p o w ia tu  ro p e z y o k itg o ,  w  d w ó ch  p iU m e ń s k je g o , w  je d s e m

ro h a ty ń s k ie g o  i w je d n e m  b o rsz cz o w sk ieg o .

' O d 2 0  s ty ez n h ji rb .  z a r a z a  n a  b y d ło  p o ja w iła  s ię  w  28

( p o w ia ta c h  a  13 8  m ie jsca c h , w  k tó ry c h  n a  63102  sz tu k  b y d ła

w  462 o b o ra c h  z a c h o ro w a ło  2952  s z td k ;  z ty c h  w y z d ro w ia ło

< 3;J4. o d e sz ło  1S67, u b ito  768, a  c h o ry c h  z o s ta ło  3. P ró c z  

te g o  d a n o  n a  rz e ź  8i74 s z tu i .  b y d ła  p o d e jrz a n e g o  o z a ra z ę .

< O gó łem  u b y ło  3 5 0 9  s z tu k  b y d ła .

i N e k r o l o g i a .
? Z a le d w ie  ś w ie ż a  m o g iła  p o k ry ła  z w ło k i s ły n n e g o  c h iru rg a

V e i p e a u ,  g d y  n o w y  o tw ie ra  s ię  g ró b  d la  in n e g o  z u ak o m iteg o  

) n a u c z y c ie la  i le k a rz a  R a y c r a  w  P a r y ż u , z n a n e g o  z  p ra c

’ d e rm a to lo g ic z n y ch  i b a d a ń  c h o ró b  n e rk o w y c h . B y ł  on  le -

l k a rz e m  p rz y b o c z n y m  c e s a rz a  N a p o leo n a  I I I .



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOW IE
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

Październik. 180?  r.
Z n a k i:  m g łam i* ,  d e s z c z _ : ,  ś n ie g — jj?, g rad  — A ,  k r u p y ,—o ,  błyskawice z grzmotami — I ,

błyskanie bez grzmotów — t ,  W .— wicher.

D
ni

a

Ciepłota podług Róaumnra Średnie dzienne z 3 spostrz. 0 g. 6 r. 2 [i. 10 w.
O zon  

s r .  dz . 
z 2 sp o s tr  

0  g .  6 r .  

10 w.

Ilo ś ć  w ody 
sp ad łó j z d e s z 
czem , ze  ś n ie 
g ie m  i t. p. w 
2 4 go d ź . w  lin . 

p a ry z .

w c ią g n  d n ia Ś re d n ia  dz. 
z 3 s p o s trz . 
o g .  6r. 2 p .  

10 w .

S ta n  b a ro m  
w  lin. p a -  
ry z . sp ro w . 

do  0° R.

P rę ż n o ś ć  
p a ry  w  lin- 

p a ry  z.

W ilg o tn o ś ć  
w z g lęd u  a  

w  o d se tk a c h

K ie ru n e k  
i m o c  w ia 

tru .  
C isz a  -  0 
b u rz a —10

S ta n  N ieb a  
p o g o d n y = 0  

z u p , p o 
c h m u rn y — Hn a jw ię k s z a n a jm n ie jsz a

1 +  14°-0
0

+  7-5 4 - 9-37 329 14 2-94 64-7 ZPdZ 5-3 6-3 7 1 0-78 : W
2 9-8  ̂ -  o'8 6-33 31-27 2-50 73-7 ZPdZ 2-7 3-7 ti-5 ; —
3 14 8 1-4 8-83 27-49 2-43 61 7 Z 3-0 1-7 2-5 — • szron
4 12-8 7-6 913 25-62 4-0? 90-7 W, Z 2-7 10-0 6-0 1-41 s
5 5-8 3-2 4-47 26-27 2-94 9 8 6 Z 2-7 10-0 6-0 15 14 :
G 6-4 1-8 3-87 27-86 2-43 85-7 Z 3 0 5-3 6-7 0-79 •
7 6-8 1-2 4-00 27-52 2-28 810 Z 3-7 7-7 2-5 0-11 •  : szron
8 9-8 3-4 6-27 2404 3-64 86-0 PdZ 2-7 10-0 7-3 5-94 :
9 7-4 4 0 5-53 25-66 2-77 85-0 Z 2-3 10-0 5-0 3-26 :

10 4-8 3 2 4-00 26-56 2-64 92-7 Z 1-0 10-0 6 0 4-30 :
11 84) 3-2 5-33 28-28 2-72 84 7 W PnW 4-0 10-0 7-0 0-78 : « W
12 11*8 5-8 8-07 27-21 3 15 78-0 W 5-0 7-0 7-5 3-00 i W
13 9-6 2-4 6 00 30-18 2-92 86-6 W 1-3 8-0 6-0 —- •
14 m 5-2 6-87 31-63 3 51 95-3 W 1-7 9-7 1 0 — •
16 11-8 5 0 7-80 32-92 3-36 85-7 PnW 0-7 3-3 40 — •

16 130 2-9 7-77 32-62 3-48 88-0 W 2-3 6-7 5-5
1

--- O
17 9 8 6-0 7-93 31-71 3-85 96-0 W  1 0 7-7 4-2 0-18 : •
18 12-6 7-2 1007 30-21 3-96 83-7 W 0-7 6-0 4-0 0-29 • •
19 15-0 8-0 9-73 28-72 4 0 3 8S-0 WPnW 3-0 3-7 4-5 --  *
20 14 8 6-0 9-80 29-50 3-91 84-3 WPnW 1-3 6-7 2-0 --  •
21 13-8 7-6( 1047 32-12 4-37 88-8 W 0 0 9-7 5-0 1-35 I •
22 410 53 7-87 34 28 3-50 88-0 PnW 0-7 6-7 6-5 1-50 :
23 7-4 3-2 5-37 33-32 3-10 96-0 W 2-7 10-0 5 0 0 1 4  : •
24 10-0 5 0 6-83 31-89 3-24 89-3 W 1-7 3-3 7-5 —

25 14-6 1 0 7-00 32-40 3-10 84-0 Z 10 0 0 3-0 — • szron

26 12-6 6-6 7-93 33-08 3-71 92-7 PnW 1-3 10-0 4-0 — •
27 10-8 4-2 657 30-0? 3-34 9 40 Pn W 1-3 5-0 45 —  •
28 11-3 1-9 7-20 25-77 3-19 85-7 Z 2-3 6-7 5-7 1 -36 : szron
29 7-2 3-2 5-20 30-18 2 2 2 70-7 PnZ 3-0 6-0 5-2 0 08 i
30 7-8 4-0 6-37 29-26 2-79 78-0 Z 3-0 9-3 3-7 0-78;
31 9-5 3-4 613 21-08 2-82 83-0 PdZ 2-0 3-0 2-7

i

Średnie mf.es. +  7-04 329-61 3-19 85-2 PPnW 2-17 6-88 5-00 Sum. =  41-19
1

N a jw y ż s z y  d o s trz . s ta n  k a r .  b y ł  d. R?,J> £• ł * ra n 0  3 3 1” '.5 4  : N a jw ię k s z e  d z ie n n e  p o le  od m ian  te rm o m , d . 25  b y ło  l l n't>
N a jn iż sz y  „ „ „ „ d. 9 „ 2 „ 3 2 2 ”’.70  \ N ajinnii-jfy .d  » n .  „ 10 „ 1°'*>
B ó ż n ic a  w y so k o śc i b a ro m , w c i ą g u  m ie s ią c a  H ” \8 4  J Ś re d n ie  „ » ....................................... ..............

N a z w a w sz y  lic z b ę  w s z y s tk ic h  w ia tró w  w c i ą g u  m ie s ią c a  1 0 0 , b y ło  P n . =  4-3, P n W . —  14 '0 , W . - = 3 3 -9 1 P d W . —  0':>,
P d . = 2 ' 2 ,  P d Z . =  7-5, Z .J S & 3 ,  P n Z . =  4 '3 .

S to s u n e k  w ia tró w  w  c a ły m  m ie s iąc u  b y ł  P n . : P ^  —  2"35 : 1 ; W . :Z .  —  1 '05  : 1.
D n i  p o g o d n y c h  z c h m u ram i b y ło  14, z  d esz cze m  17, z.e m g łą  15.
W  o g ó le  m ie s ią c  p o c h m u rn y , d ż d ż y s ty , a to li dosyć  c iep ły



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KR a KOW IE
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

L i s t o p a d , 1 8 6 7  r .

Znaki: mgła =  • ,  desze-/ — :, śnieg — grad =  A , krupy i - o ,  błyskawice z grzmotami — I,
błyskanie bez grzmotów — t , W. “  wicher.

D
ni

a

C iepłota p od ług  Rćanmura Średnie  dzienne z 3 spostrz. o g . 6  r. 2 i. 10 vy. Ozon 
sr. dz. 

z 2 spostr. 
o g. 6 r. 

10 w.

Ilość wody 
spadłśj z desz
czem, ze śuić- 
giera i t. p. w 
24godź. w liu. 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
og.6r. 2p. 

10 w.

Stan barom. 
' w lin. pa- 
ryz. sprow. 

do 0” R.

Prężność 
pary w lin 

paryz.

Wilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza —0 
burza—10

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po
chmurny—Knajwiększa najmniejsza

1 +  i i - 6 +
O

2-81 +  6  i7 330-02 2 9 3 81-7 PdZ  2-3 4-0 2-5
ttr 

—  •
2 10-4 -T 3-4 5-67 28-31 2-74 82-0 Z 3-0 7-3 6-7 1-64 :
3 2-0 0-2 1- 07 31-88 1-97 89-0 Z 5-3 4-7 8-2 0-38 : j$s o  W
4 3-0 — 1-8 0-93 28-78 1-83 85-0 Z 4-3 9-3 6-3 O-SOszronWijJs
o 3-2 — 0-8 1-40 26-03 1-94 85-3 Z O O 9-3 7-2 0  6 0  *  : o  W

6 0-8 — 1-7 —  0-33 29-44 1-72 88-7 ZPnZ  4-7 10-0 7-7 0-05 W
7 1 0 — 2-2 —  0-53 31-08 1-59 84-7 Z 3-7 10-0 2-2 0-36 sjj W
8 4-4 + 0-6 +  3-73 29-04 2-53 91-0 Z 6-7 10-0 3 5 1-68 : W
9 3-8 + 0-7 2-00 27-70 1-79 75-0 PnZ 6-7 10-0 8-5 1-44 sjs W

10 1-8 0-1 0-70 30-85 1-74 82-U ZPnZ 3-7 9-3 6-2 0-06

11 4-4 -— 0-5 2-63 30-18 2-11 83-7 Z P dZ  4-3 10-0 4-0 0-34  :
12 3-0 + I-O 1-97 31-69 1-75 7 4 0 PnZ t-7 8-0 5-7 0-30 szron •  :
13 3-1 1-4 0 2 0 32-32 1-75 87-7 Pn 1 0 0 7 2-7 —  szron •
14 3-9 --- 1-4 1-07 31-38 2-03 91-7 Z 1-0 4-0 3-0 0-07 szron •  :
15 1-4 — 1-6 —  0-77 31-32 1-85 99-3 PnW  1-0 10-0 2-0 —  szron •

IG 5-6 --- 2-3 -f- 2-33 26-50 2-33 92-7 Pn 1-3 9-7 2-5 —  szron •
17 6-8 --- 1-2 4 -  3-53 27-38 2-49 90-0 Z 3-3 10-0 4-7 1 -09 : o
18 — 2-9 ---- 4-9 -  3-97 28-01 1 33 95-7 Pn 2-0 1 i-0 9 0 4  7 0  sjs
19 + 1-4 --- 6 3 —  1-47 27-54 1-57 88-7 Z P dZ  3-3 i o-o 3-2 0 -44  jjs i
20 2-6 + 0-3 +  0  93 2 5  2 9 1-74 79-7 Z 6-0 10-0 '5-2 1-77 $  : W

21 1-8 T— 4-2 — . 1-87 27-62 1-54 91-0 Z 2-7 10-0 2-7 0-10 sjg
22 — 2-2 --- 9-4 —  5-13 27-72 1-28 ! 00-0 Z 2-7 LO-O 4 0 0-48  sfs
23 — 0-4 — 1-8 —  M O 26-53 ' 1-76 97-3 Pu Z 4 0 8-0 5-0 0-18 $
24 -—. 7-0 --- 9 9 —  7 8 0 3 3 4 4 0 9 5 100-0 P P n Z  2 0 4 7 5 0 0-14 s|e
2 5 — 2-0 — 7-0 —  3-87 33-09 1-39 98-3 Z 3-3 8 -3 H 2 0 —
26 + 0-2 __ 2 'ą —  0-53 31-89 1-79 94-0 Z 2-7 10-0 2-5 __

27 0-Sj ---- 1-3 - 0 7 3 29  19 1-78 • 95 0 Z PnZ  2-7 10-0 1 5 0-07 #
28 1-4 _ 0-5 4- 0 -70 30-83 1-82 85-3 Z PdZ  2-3 10-0 7-5 —

29 1-6 ----- 2-4 4 -  0-23 29-97 1-75 85-0 Z 5-0 6-7 6-7 0-34 $  W
3 0 ' 1 4 ----- 8-0 —  4-73 33-17 1-14 Ś8-3 PnZ 1-7 0 7 1-7 ----

Średnie mies. +  0-10 329-61 1-83 88-7 ZPnZ 3-4 8-1 4-53 j Sum. =  17-53

N a j w y ż sz y  d o s trz . s ta n  b a r .  b y ł  (1. 2 4  o g . 10 w iecz . 3 34 ’" .67  j N a jw ię k s z e  d z ie n n e  p o le  od m ian  te rm o m , d n ia  1 b y ło  9" 8
N a jn iż s z y  „ „ „ „ d. 23  „ 1 ra n o  3 2 2 ”’.88  } N a jm n ie jsz e  ' i t  „ „ „ 10 i 28  „ 1 “'9
R ó ż n ic a  w y so k o śc i b a ro m , w c i ą g u  m ie s ią c a  H ’” .79  Ś re d n ie  „ „ „ .............................  4 ° '5 3

N a z w a w sz y  l ic z b ę  w s z y s tk ic h  w ia tró w  w c ią g u  m ie s ią c a  100 , b y ło  P n . =  10/0, P n W . =  7 '8 , W . = ( ) ’6 ,  P d W . =  0 '0 , 
P d . = 0 - 6 ,  P d Z . —  9 ‘4, Z . =  54-4, P n Z . —  17 '2 .

S to s u n e k  w ia tró w  w  c a ły m  m ie s iąc u  b y ł  P n . : P d . = :  4 '2 (i : 1 ; W . :  Z . - — 1 : 15 '25 .
D n i p o g o d n y c h  z ch m u ra m i ty lk o  8 , z  d e sz c z e m  5 , ze  śn ieg iem  11, z  o b ie m a  6.
W  a rs tw a  śn ieg u  s p a d łe g o  w c a ły m  m ie s ią c u  d o s ię g ła  g ru b o śc i 12 c a li.
W  o g ó le  m ie s ią c  c h ło d n y , b u rz liw y , p o c h m u rn y  i w ilg o tn y .
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T h e ś ć : M. L. Jakubowski: S p ra w o z d a n ie  z  c h o ró b  dz ieci,
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Warschauer: C h o ro b y  t r ą b k i  E u s t a c h e g o  i ich  le c ze n ie . (C iąg

Spra w ozdanie z chorób dzieci
l e c z o n y c h  w  c i ą g u  r o k u  1 8 6 6

w klinice przychodnie] uniwers. i w praktyce prywatnej
p r z e /

dra Macieja Leona Ja k u b o w sk ie g o ,
d o c en ta  ch o ró b  dz iec i w  u n iw e rs . J ag ie li .* )

W roku 1866 zasięgało u mnie rady lekarskiej 
dzieci chorych 448; z tych pozostawało pod ści
słym nadzorem od początku aż do końca choroby 
186, reszta zgłaszała się jużto do kliniki przy
chodnie], już tćż do mieszkania mojego.

Z powyższćj ogólnej liczby (448) przypada:
I. Na c h o r o b y  n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o  

przypadków 135 (nie wliczając w to 16 cierpień 
narządu oddechowego, występujących jako powi
kłania wśród innych spraw chorobowych).

W szczególności znalazłem:
a) nieżyt ostry migdałów i tylnój ściany połyku 

(tonsillitis acuta) 1 razy;
b) wypocinę błoniastą na migdałach (tonsillitis 

diphtheritica) 5 razy (uie wliczając w to 4 podo

*) R zecz  c z y ta n a  n a  p o s ied z e n ia c h  9 i 10 T o w a rz y s tw a  

lek . k ra k . z rb . —  P o ró w n . ro z p ra w y , ja k ie  z te g o  

p o w o d u  to c z y ły  s ię  w  T o w a rz y s tw ie . („ P rz e g l.  ie k .“ 

z r b . ,  s tr .  126, 135 i 143.

bnych przypadków, które wystąpiły wśród prze
biegu od ry ;

c) zapaleń krtani nieżytowych (laryngitis catar- 
rhalisj 13;

d ) wypocinę błoniastą krtani (laryngitis diphthe
ritica) ra z ;

e) wypocinę dławcową krtani ( laryngitis crou- 
posa) raz;

U nieżytów oskrzeli przypadków 61; z tych 13 
lekkich, 46 długotrwałych, jużto u dzieci zębują- 
cych, już też u takich, gdzie widocznemi były 
ślady zakażenia krzywiczego (rhachitis) ■ 2 przy 
padki nieżytu oskrzeli włosowatych (bronchitis 
capillaris)  ;

g) zapaleń płuc przypadków 24 (nie wliczając 
w to jeszcze 12 przypadków tejże choroby, wystę
pującej jako powikłania wśród innych spraw cho
robowych, jakoto 3 razy u dzieci nawiedzonych 
zimnicą, 3 razy wśród przebiegu krztnśca, a 6 
razy w drugim okresie odry);

h) krztuśca (pertussis) przypadków 23.
Z podanego wyliczenia dostrzegamy, że w roku 

nbiegłym przypada znaczna odsetka na choroby 
płucne; gdyż z 448 przypadków 135 stanowi wiele 
więećj niż czwartą część ogólnćj liczby. Przeglą
dając wykazy statystyczne zakładów urządzonych 
dla leczenia dzieci, znajdujemy wprawdzie zawsze
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sporą liczbę przypadającą na choroby płucne,, któ
rym szczególniej na wiosnę i w jesieni podpadają 
dzieci zębujące i krzywicą dotknięte; lecz bardzo 
rzadko napotykamy tak wielki stosunek, aby dział 
chorób płucnych przewyższał znacznie czwartą 
częś&-wszystkich przypadków chorobowych. Ową 
nadwyżkę, którą po ścisłem obliczeniu znajduję 
w moim wykazie statystycznym, przypisać trzeba 
nagminnemu krztuścówi, który w pierwszej poło
wie zeszłego roku pojawił się między dziećmi tak 
w mieście, jak i w pobłizkiej okolicy. Wprawdzie 
krztuśca, rozwiniętego w zupełności, widziałem 
tylko ̂ 23 przypadki; ale obok nie!) dostrzegana 
wielka liczba nieżytów oskrzelowych naprowadza 
mnie na myśl, ż.e wśród krztuśca nagminnie pa
nującego okazuje się także u dzieci wielka skłon
ność do nieżytów oskrzelowych. Domniemanie to 
poprzek mogę tęm . spostrzeżeniem, że, gdy w ro
dzinie jedno uległo krztuścówi, inne z nich czasa
mi nie podpadały tej chorobie, lecz równocześnie 
dostawały nieżytu oskrzelowego^ który trwał kilka 
tygodni, a nie przybierał piętna krztuścowego.

N a g m i n n y  k r z t u s i e c  zeszłoroczny nastręcza 
mi kilka uwag godnych uwzględnienia, a miano
wicie :

Z pferw'szemi przypadkami tej choroby spotka
łem się w' miesiącu styczniu; cecha nagminna 
wzmagała się aż do kwietnia, a w dalszych mie
siącach świeże przypadki były coraz rzadsze. — 
W szczególności dostrzegałem w styczniu 2, w lu
tym 5, w marcu 4, w kwietniu 6, w maju 2, 
w czerwcu 4 przypadki.

W ogólności krztusiec nię (był bardzo gwałtowny 
i końęzył się pomyślnie w przdbiągu 6—8 tygodni, 
wyjąwszy 5 przypadków, w których 3 razy wy
stąpiło zapalenie płnc jako powikłanie, raz wyna- 
czynieuie w jamie czaszkowej, a raz obfite krwa
wienie z nosa.
i Na podstawie trzech przypadków krztuśca, po

wikłanych z zapaleniem płuc, przyszedłem do na
stępujących wniosków:

a) Zapalenie płuc, pojawiające się wśród prze 
biegu krztuśca. chociażby ograniczone, stanowi 
zawsze powikłanie niebezpieczne;
. fb), iu  dziecię; jest młodsze, tym niebezpieczeń
stwo jest więksże:i

c) zapalenie rzadko Ogranicza się do lednego

l i  miejsca, lecz zwykle przenosi się z jednej części 
płuc na drugą;

d) w miarę powstającego zapalenia płuc napady 
krztuścowe zmniejszają się.

P r z y p a d e k  w y n a c z y n ie n ia  w  ja m ie  c za szk o  w  j  
w śró d  n a p a d u  k rz tu ś c o w e g o

\ Adam p ., łat 8 liczący, wątłej budowy ciała,
{ już od najmłodszych lat życia swego podpadał 
i bardzojfcztfsta nieżytom»oskrzelowym. W zeszłym 
\ roku (1866), począwszy od miesiąca marca, nie 

opuszczał chłopca kaszel, połączony z wydzieliną 
1 śluzową, który w pierwszych dniach czerwca pod 
s mojem okiem zmienił się w wyraźne napady krztu- 
j śeowe. Pomimo zastosowania środków wykrztu- 
i szających łącznie z odurzającemi napady zwięk

szały się z diiicfm każdym. Dnia 16 lipca z rana 
— odwiedzając chorego — znalazłem go w zno
śnej doli: łaknienie było dobre, ciepłota ciała 
i tętno prawidłowe, przytomność zupełna, siły 
odnoyjfdmie. a ruchy dowolne swohodne Chory 

s dostał przy mnie napadu krztnśęmwegiiT który
> trwa" przeszło dw iejn inu ty ; po nim nieco osła

biony usiadł na krześle, lecz wkrótce z całą swo-
1 bodą wieku dziecięcego oddal się zabawie. W ta- 
i kiej doli opuściłem chorego, gdy w samo południe 

zawiadomiono mnie, że chłopiue zaniemógł bardzo 
i niebezpiecznie. Przybytwszy ilh' łniejscfe, dowiedzia- 
j  łem się, że chory wśród najradu krztuścowego 

padł na ziemię bezprzytomny i że w tym stanie 
\ pozostaje 'już od godzin™ Zbliżywszy się do 
; chorego, znalazłem co następuje: -twarz blada, 
! ciało c}dodne, oczy wpółzamkniętę, źrenice roz- 
s szerzone, na światło mąło oddziaływające, nsta
> wpółotwarte, szczęTa dolna, ruchoma: oddech
> zmienny, | gdyż po kilsu szybkich oddechach na-
< stępowała długa przerwa, a po niej oddech głę- 
s boki vszdychający. Tętno zmienne (takid, jak je

zwykle przy cierpieniach mózgowych natrafiamy); 
tojest po kilku szybkich uderzeniach następowały 

1 uderzenia rzadsze; równioz co do riloey chwilami
> tętno było twarde, chwilami przerywane. Brzuch 

miernie wydęty, niebolesny, a w żołądku z pomocą
i badania fizycznego małą t)lko iloji# płynu wykry

łem. Przytomności chory nie Łkazywmł żadnej, 
| a na czynione1 zapytania marszczył brwi i mruczał 
i niezrozumiałe. W końcu stwierdziłem Ógblną bez

władności gdyż wr górę podniesione ręce chorego
< spadały jak kawałki martwego ciała. (Jakiemi 
i mogły być zmiany nerwów czucia, powiedzieć nie 
i mogę, gdyż w obecności rodziców' zaniechałem 
, badania w tym kierunku; nie chciałem bowiem 
\ przy nich. ani szczjjpaę, ani kłuć chorego.)

Tę ,«3.głą zmianę w narządzie ifi0zgonerw’owym. 
i powstałą be$ poprzedzającej SeraBRi, lecz wystę- 
s pującą nagle wśród napadu krztuścowego, przy

pisać mi należało wynaczynieoiu w jamie cz.iszko- 
s wej; miejsca jednak i ilości-w ynaozynionęi krwi
> w pierwszej chwali oznaczyć nie mogłem. Lecze- 
) nie doraźne było przypadpwe: ząjeciłem okłady
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z lodu na głowę, gorczycznik na kark, a trunek 
wiedeński wewnętrznie. Ostatni środek zadawany 
co godzinę po łyżce stołowej, po 4 godzinach 
wywołał pożądany skutek, lecz dola chorego nie 
zmieniła się w niczern. Dopiero trzeciego dnia 
chory zaczął przychodzić do przytomności, tojest 
zaczął rozgłądacAdę po mieszkaniu, lecz na da
wane pytania nic nie odpowiadał, a osobom ota
czającym go przyglądał się z pewnóm zadziwie
niem. W tym dniu badając chorego, znalazłem, 
że prawa strona ęiałp była o wiele słabszą od 
lewej. Zmrożenie ostatnie w dniach następnych 
jeszcze jawniej wystąpiło, gdyż chory lewą ręką 
chwytał podawane mu przedmioty) .podczas gdy 
prawej ręki o własnej sile. nawet do góijy pod
nieść me mógł. Polepszenie postępowało bardzo 
szybko, tak że chory już w pierwszych dniach 
sierpnia, choć z trudnością, jednak o własnych 
siłach mógł się przechadzać. Uwagi godną w tym 
przypadku jest jeszcze ta okoliczność, że od chwili 
powstałego wynaczynienia napady krztuścowe już 
się nie powtarzały.

Zważając, że w przypadku dopieroco opisanym 
zmiany chorobowe* układu mózgouerwowego po
wstały nagle, że na jednym •'stopniu utrzymywały 
się przez trzy7 dni , a następnie polepszenie szyb
kim postępowało krokiem, przypuścić nam wy
pada, że w7ynaczynienie nie było znaczne i miało 
miejsce praw dopodobnie w miąższu jednej z półkul 
mózgowych. *)

Choroby trąbki. Eustachego i ich leczenie.
O p isa ł 

d r .  W a b s c i -i a u e K.

I* italszy.)
3) Z a t k a n i e  u j ś c i a  b ę b e n k o w e g o  t r ą b k i  

powstaje przez zgrubienie błony śluzowej; nieżyt 
jamy bębenkowej zrządzać zwykł rozpostarcie 
się choroby na trąbkę. Wiadomo, że część kostna 
trąbki, mająca objętość zgłębnika zwyczajnego, 
powleczona jest błoną śluzową bardzo delikatną^ 
ściśle przylegającą do powierzchni kostnej. Błona 
przerzeczona posiada własności tak błony7 śluzo- 
wćj, jak tćż i okostny; cała błona śluzowa z wy 
jątkiem obudwóch ujść otoczona jest mięśniami 
i kośćmi; rzadko kiedy choroby ją  nawiedzają,

*) G d y  w  p ie rw s z y c h  d n ia c h  s ie rp n ia  op u śc iłem  K ra k ó w , 

p rz e to  n ie  m o g ę  p o d a ć  b liż szeg o  op isu  co do d a lszeg o  

p rz e b ie g u  c h o r o b y ; z esz ed łem  się  je d n a k  z c h o ry m  

w m ie s iącu  l is to p a d z ie  i z n a la z łe m , że w sz y s tk ie  c z y n 

n o śc i m ó z g o n e rw o w e  o d b y w a ją  się  p ra w id ło w o .

a oględziny pośmiertne rzadko kiedy chorobową 
\ zmianę wykazują. Zwykle poprzedza nieżj7t nosa
i i uczucie pełności w uchu, szum i tępota słuchu

występuje. Pojawy te trwają dni kilka i ustępują
> wraz z uczuciem jakby coś w uchu pękło, błona 

bębenkowa by7wa wklęsła, chory słyszy głośne
> szelesty w uchu, obok tego wykazać można bez- 

drożność trąbki K  i
Do wykazania bezdrożności trąbki E. służą do- 

, ś w i a d c z e n i a  m anom e t r y c z n  e. Wiadomo, że
| dr. P o ł i t z e r  pierwszy podał sposób wykazania

wahań ciśnienia powietrzni w jamie bębenkowej, 
'pkutecznia się doświadczenie przerzeczone w na

stępujący sposób: Manometr, napełniony kilką
? kroplami jakiejś zabarwionej cieczy, w rureczce
5 kauczukowej osadzony, wsadza się do przewodu
| słuchowego zewnętrznego, przyęzem starmi', się 
| należy, aby z nim był tak ściśle połączony, by 
7 powietrz" nie miało przystępu. Po zadosyćuczy- 
\ nieniu ostrożnoseiom wyźćj podanym wahania ci- 
\ śnienia powietrza gardzielowego podczas połykania
< przez trąbkę jamie bębenkowej się udzielają, a to 
s przy wydychaniu obok równoczesnego zatkania
< nosa i ust. S na manometrze stają się widocznemi,
, albowiem udzielają się powietrzu w przewodzie

słuchowym zewnętrznym krążącemu i zrządzają 
wypuczenie błony bębenkowej. Głównie o to sta- 

i rać się należy, aby przy doświadczeniu rurka kau 
i czukowa, do zewnętrznego przewodu słuchowego

wsadzona, tak szczelnie przylegała, aby powietrze 
j nie miało dostępu; w tym celu radzi P. namaścić 
| rurkę kauczukową łojem. Niedawno temu Lu c a e  
\ (Ueber Respirationsbewegungen des Trommelfelles.
| Arehiv fur Ohrenheilkunde, H eft 2.) radził, aby 
i rurkę gutaperkową przed jej wsadzeniem ogrzać,
\ przez co zapobieży się wnikaniu powietrza. Wy-
< nik ujemny według tego samego autora wtedy
< tylko ma jakąś wartość, jeżeli tak przed doświad- 
| ezeniem, jako też po takowem w rurce manorne-

trycznej wahania podczas ruchów szczęk się po- 
? jawiają.

Z razu sądzono, że będzie można wielkość wa- 
l hań cieczy w rurce manometrycznćj umieszczonej 

spożytkować; lecz wnet przekonano się, że pomi- 
s nąwszy obszerność rurki manometrycznćj, najwięk- 
 ̂ szość i najmniejszość od wielu ubocznych okolicz- 
; ności zawisły, jako to : od szerokości przewodu
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słuchowego, od ruchomości błony bębenkowej i od 
wielu innych, tak że tylko dodatne i ujemne wy
padki na uwzględnienie zasługują.

Wyniki z doświadczeń powyższych osiągnięte 
w streszczeniu są następujące:

lj Jeżeli przy doświadczeniu przez Valsalvę 
podanem wypadek ostateczny jest ujemny, naten
czas nie można z pewnością orzekać: albowiem 
wypadek ujemny może być skutkiem niezręczności 
chorego, która mogła być powodem nienależytego 
wykonania doświadczenia.

2 /  Jeżeli wypadek dośv,,adczeniem oTrzymany 
był dodatny, to jed n ak  obok tego może istnieć 
cierpienie błony śluzowćj ucha środkowdgo z wy
pociną wolną i można wynik dodatny tłumaczyć 
tem, że opór, jaki wypocina stawia chwilowo, zo 
stał przezwyciężony.

3) To samo rozumieć się ma o ujemnem wa
haniu w rurce manometrycznej podczas połykania 
przy zatkanych nozdrzach otrzymanem.

4) Ujemny wypadek jest niewątpliwy, pewny, 
jeżeli mimo kilkakrotnych usiłowań wpychania po 
wietrzą do jamy bębenkowćj za pomocą narządu 
przez P. podanego nie można było stwierdzić do
datnich wahań manometrycznych; jeśli wynik jest 
tego rodzaju, natenczas z pewnością orzec można, 
że trąbka E. nie jest drożną, czyli zatkaną.

Dodatni wypadek poszukiwań manometrycznych 
o tyle ma wartość, o ile nim łatwo przekonać się 
można o nastąpionej drożności trąbki, łatwiej niż 
np. za pomocą przysłuchu.

4) C i e ś ń  t r ą h i  i. Do rozpoznania zwężenia 
trąbki służą zgłębniki, stoczki i cewniki,

K r a m e r  używa czterech cewnikowi, z których 
liczbą pierwszą opatrzony ma otwór najciaśnieiszy, 
cewnik czwartego numeru jest najszerszy, każde 
zboczenie objętości cewnika do wciskania powie
trza użytego, jakotóż co do słupa powietrza wpar- 
tego . przerwy onego, wskazuje zmianę pojemności 
ucha środkowego i jego wydzielania.

Jeżeli powietrze przez najcieńszy cewnik albo 
przerywanie, albo wcale nie przechodzi, natenczas 
powiększona trudność w przepychaniu powietrza 
przemawia za ścieśnieniem stosunkowo wielkiem, 
zrządzonćm przez wypocinę* śródtreściową czyli 
miąższową.

Jeżeli powietrze wepchnięte me może się dostać 
aż do jamy bębenkowej lecz pozostaje w trąbce, 
natenczas słychać przez otoskop szelest, wydoby
wający się jakby z oddali z ucha chorego. Szelest 
ten bywa słaby, sucby. a z niego sądzić można 
o tem, czy część zwężom? znajduje się bliżej, lub 
dalej od ujścia bębenkowego trąbki. Wprowadza- 

\ nie stoczków lub zgłębników bliżej jeszcze wy
świecić potrafi, jakie zachodzą zmiany co do 
przestworu trąbki.

Do rozpoznania zatem nieżytu trąbki E. służą 
pojawy na bloncfe" bębenkowej dostrzegaue, zwę- 

i żenie zas rozpoznane być może tylko za pomocą 
cewników rozmaitej grubości i stoczków stoso
wnych.

5) Z u p e ł n e  z a t k a n i e  czy l i  z a r o s t  bardzo 
rzadko się wydarza K r a m e r  przytacza, że na 
5000 chorych na uszy zaledwie 3 razy zauważał 
całkowite zrośnięcia. Jeżeli nastąpiło całkowite 
zrośnięcie przestworu trąbki, natenczas, uż) cie na 

\ wiewu nie sprawi wypuklenia błony bębenkowćj
na zew nątrz, nadto zgłębnik nie da się przepro
wadzić przez ujście gardzielowe zarośnięte, ą za 

> pomocą badania jamy nosowój wziernikiem (rhino-
1 seopmf można się naocznie przekonać o , zaroście.

Zarośnięcie ujścia gardzielowego trąbki, zrzą
dzone przez wrzody kiłowe gardzielą, opisał Vi r -  
c li o w w pracy „ Ueber die Natur der constitutio- 

| nett - syphiliMschen Affectimien u (Archiv f. pathol.
| Anat. t. XV, str. 315). W tym przypadku było
| całkowite zrośnięcie miękkiego podniebienia z tylną
i ścianą gardziel>i, przez co i ujście gardzielowe

trąbki E. zupełnie* było zrośnięte: nadto był cał
kowity zrost tylnych nozdrzy.

L i n d e n b a u m  „Ein Fali der Yerwachsung der 
t Rachenmiindung der Ohrtrompete.“ (Archw fur

Ohrenheilkunde, t. I, zeszyt 4) widział na zwło
kach i opisał zarost ujścia gardzielowego trąbki 
za pomocą zbitej błony 1 ‘/s linii grubej; błona 

. śluzowa gardzielą była obok tego prawidłowa,
dolna część ujścia gardzielowego przedstawiała 

| koniec ślepo się kończący w postaci torebki.
CC. d. n.)

7 -w

(;)
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. j

J a c c o u d :  Leczenie zapalenia płuc wyskokiem.
Zalety wyskoku wprowadzonego w użycie do > 

leczenia zapalenia płuc przez T o d d a  upatruje J. j 
w dwóch jego skutkach, a mianowicie: ł)  że po- s 
budzą układ nerwowy; 2) ponieważ tylko część \ 
wyskoku wydziela się nierozłożona, a zatem lek ) 
ten dostarcza^rhóremu materyału paineST Środek 
stosować należy tylko w niedomodze (adynamia), s 
lecz i tam ostrożnie. Kobietom nie można dawać } 
więcej jak 80, mężczyznom r.ie widcej nad 150 $
gr. dziennie. Złe skutki leku okazują się jako 1 
nagłe zaduszenie (ti'sphyxia»)j Z danych statystycz- S 
nych różnych autorów zestawia J. następującą ;
tabliczkę-śmiertelności według rozmaitych sposo- \ 
bÓW leczenia:  ̂ Śmiertelność. \
Zapal, płui leczone upuszczeniem krwi (le

karze w Edynburgu i 
D i e t l )  . ' . . . .  ^ 6 %

„ ,. winnikiem ahtymonow.
( tartar. slibiat.) ( R a - 
s o r i  i D i e t l )  . . . \

„ ,, „ różnemi środkami (La-
e n n e c ,  G r i s o 11 e i
S k o d a ) ......................... 14.25% \

„ „ „ sposobem wyczekując.
( Di e t l )  . . . . 7.40% \

r „ „ sposobem wzmacniają- (
cym. tojest wyskokiem 

’ ( R e n n e t t )  . . . .  3.10%
(Buli. d, therup. LXXII, 481— 187. ICentralblatt 
f. med. Wiss. 1867, nr. ' St. J.

F. G r ai ri t e w a v t : O rozstrzeni oskrzelowćj I
(broiichiei tasis).  )

Według przyczyn rozróżnia St. cztery rodzaje ) 
rozstrzeni: \

1) Ogólne rozszerzenie oskrżeli pojkrztuśeu lub ;
zapaleniu włosowatych óśkrzełi, skutkiem mocno \
natężonego wdychania. Rozstrzeń taka znika czę
sto po usunieniu przyczyny.

2) Skutkiem cieśni oskrzelowej p r z e d  lub za 
miejscem śpieśnionem.

3) Skutkiem zadawnionych stwardnień miąższu \ 
płucnego; takowe mają zwykle być małe, miej
scowe i bez wielkiej wagi.

4) Rozstrzeń rzekoma: gruźlicze jamy lub ro- t 
pnie spółknjące z oskrzelem

A n a t o m i c z n i e  błona śluzowa części rozszo- ) 
rzonej różna jest według pory ® razu prawidło
wa, doznaje przez wpływ zatrzymanej wydzieliny 
zmian znacznych, staje się przekrwtoną, przerosłą, 
a w wielu przypadkaęh także nadżartą i owrzo- \
działa. Reszta tkanin oskrzelowych zanika, często \
w  wysokim stopniu także i chrząstki w końcu ;
biorą udział w cierpieniu. Treść jam składa się ;■
często tylko ze śluzu żółtawego, bezwonnegu, 1
w którym napotkać można odcisk, najdrobniejszych

oskrzeli i mało zmień „ny przybłonek; lub też za
wierają śluz zgęszczony, szarożółty, również bez- 
wonny, nieprzejrzysty i złożony pn naji ”ększój 
części z istoty ziarnistej, tłuszczowej. Winnych 
razach odlewy drobnych oskrzeli bywają ćme 
i szare, a czerwienią sie purpurą za dodaniem 
jodu; obok tego znachodzą się liczne kryształy 
tłuszczowe; w tych przypadkach cuch jest znaczny. 
Niekiedy wykazano w nich 'dż^stki tkaniny płuc
nej. W rzadkich razach treść jam oka*zuje się 
zgęszczona i stwardniała, Zwapniałej sanFSt. nie 
widział.

Tkanina płucna okoliczna bywa często prawi
dłowa, w innych razach zapadła i zwiędła; lub 
też ziarnioówo (eirrhotiskh) zgęstniała; 'czasem 
oskrzele wycieńczone a rozszerzone leży śród ro
pnia! lub gniazda zgorzelinowegó.

Istotę rozstrzeni upatruje anton w zaniku ściany 
oskrzelowej; takowe podaje się uciskowi powietrza 
bądź przy głębokich, prędkich wdechach, lub przy 
gwałtownych natężeniach mięśni, zwłaszcza zaś 
przy kaszlu, “ abyte tak rozszerzeuie sprzyja na
gromadzeniu wydzielin, które -  zatrzymując się 
i rozkładając — drażnią błonę śluzową i tkaniny 
przyległe

Leczenie nie zdoła zńpobiedz tworzeniu się roz
strzeni; przeciw rozkładowi treści jam , o ile ta
kowa nie bywa wykrztuszaną, zaleca’ St. wsiewania 
kreozotowe. (Edinb. med. JourtiB 1867. Jidy, 
39—58. Gentralbl. f. med. Wisś'., 1867, N. 34.)

_  O.

Wypadki z dotychczasowych badań nad stosowaniem 
gironia (elektryczności) do leczenia chorób (z rozprawy 

podanćj na zjeździć lekarskim międzynarodowym 
przez dra D r o p s e g o *).

(P rz e k ła d  z fran c n z k ie g o .)

F i z y o l o g i a .
]r) G r o m i e n i e  p o w s z e c h n e  -(felectnsaUon 

gen‘ęraUsee) zasadza się na zbadaniu czułości po
wierzchni ciała względem grornła. Czułość ta, bę 
dąca prawdziwym kamieniem probierczym zdrowia 
lub choroby, nierówno jest rozdzieloną. W stanie 
zdrowia czułość ta — tak co dc siły, jak  i co do 
czasu poczuczia bodźca gromliczego — ma się 
w stosunku odwrotnym odłegłośei okolicy ciała od 
wierzchołka głowy, jak tego dowodzą p r ó b y  
g r o m l i c z e .

* S t1 a n ^ć.h o r o b o w y.
2) W stanie zwichniętego zdrowia czułość wzglę

dem bodźca gromliczego wszystkich lub kilkr

*) P o m y s ły  a u to ra  w  d a w n ie jsz y c h  je g o  p ism ach  z a w a r te  
co do te g o  p rz ed m io tu  d a ły  p ow ód  do w y sa d ze n ia  
w  sw o im  c z a s ie  z  ło n a  T o w a rz y s tw a  n a u k o w eg o  k ra k . 
k o m isy i ce lem  z b a d a n ia  rz e c z y  ze  s ta n o w is k a  śc is łó j 
n au k i. S p raw o z d a n ie  j e j  z a w ie ra  tom  26 ro c z n ik a  
te g o ż  T o w a rz y s tw a ;  o d w o łu ją c  s ię  do  n ieg o , o ś w ia d 
czam y , że  tw ie rd z e n ia  a u to r a  i w y p ro w a d zo n e  z n ich  
w n io sk i s ą  z d an iem  je g o  o so b is tem  Red.
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punktów zostaje w stosuuKu prostym odległości od 
wierzchołka głowy.

3) Próby gro^nlicze okazują również, że obok 
zwicknieaia czułości na bodziec groruhczy we 
względzie o d d ^ p ia  od góry do dołu, które jest 
znakiem cechu jącym stan chorobliwy w ogólności, 
zachodzi także często zwichnienie czułości bocznej, 
tj. że czułość ta może ,sję,^okazywać nierówną 
w punktąch podwójnych czyli symetrycznych ciała 
ludzkiego, np. w odnogach lewej i prawej, tak co 
do czasu, jak i ęo do stopnia czułości ua bodziec 
grorn liczy.

Stosownie do tych okoliczności podzielić można 
ękorob} nu dwie gj-omady.

a) Choroby, w których oddziaływanie na bodziec 
gromliczy ^objawia się równocześnie, i z równem 
natężeniem po obu stronach (w obu odnogach, le
wej i prawej, b) jChproby, w których spostrzega
my nierów.ąpść czułości w odpowiednich sobie 
okolicach ciała z dwóch boków tak pod względem 
czasu, jak i mocy uczucia pobudzonego prądem 
gromliczym.

L erc z e n i e .
4) Doświadczenia lecznicze oparte na próbach 

gromliczych dowodzą, że choroby należące do 
pierwszćj gromajdy, w których uczucie wywołane 
gromłem objawia się jednakowo po obu stronach, 
odnoszą się do stanu chorobowego, w którym 
sprawa odśrodkowa układu nerwowego jest zwich
niętą i wymagają prądu gromliczego odśrodko
wego. Choroby drugiej gromady, w których czu
łość obu stron nie jest jednaką (a te są najpospo
litsze), są wynikiem stanu chorobowego sprawy 
dośrodkowći układu nerwowego i wymagają prądu 
dośrodkowego.

5) W leczeniu chorób sprawy odśrodkowej na
leży stosować biegun dodatni do wierzchołka gło
wy i do dołka sercowego, biegun zaś ujemny do 
rąk i do nóg. I nawzajem w chorobach sprawy 
dośrodkowej biegun ujemny przykłada się do 
wierzchołka głowy i do dołka sercowego, dodatni 
zaś do rąk i do nóg.

W chorobach uleczalnych należy stosować prąd 
gromliczy aż do sprowadzenia stanu fizyologieznego 
( zułości na bodziec gromliczy, co jest równoznacz
nym ze stanem zdrowia prawidłowym. W choro
bach ,zaś nieuleczalnych gromienie powszechne 
należy stosować póty, póki się nie doprowadzi 
czułości na bodziec gromliczy do stanu najbardziej 
przybliżonego do stanu zdrowia.

6) Użycie gromienia powszechnego w celu lecz
niczym może być stosowanem nietyiko do prze
wlekłych, ale również do chorób ostrych. Można 
je stosować bez szkody podczas spraw fizyologicz- 
n y ch , czyszczenia miesięcznego, brzemiennośei i 
karmienia piersiami.

7) Gromienie powszechne wielce się zaleca jako 
sposób zapobiegawczy. ( C. d. n.)

R O Z M A I T O Ś C I .

K oresp ondencya  „ P rz eg lą d u  le k a r s k ie g o 1'.

W a r s z a w a ,  ‘25 w rz e śn ia .

W iad o m o śc i o S tan ie  ep id em ii w  m ie śc ie  n a s ie m  b rz m ią  

1 c o ra z  p o m y ś ln ie j; od d w ó ch  b o w iem  ty g o d n i c h o le ra  s ta -

!j n o w czo  cliwfc?ć s ie j p R W a ,  i ja k k o lw ie k  d z is ia j l ic z b a  p rz y -

) p a d k ó w  d z ie n n ie  w y d a rz a ją c y c h  s ię  (rz a d k o  b ez  po w o d u )

\ z s z ła  du, 20 , n iczem  ju ż  u je , j e s t  w  p o ró w n an iu ., * lic z b ą  po-

|  prji& dzająeyc.h dn i. Ś m ia r te ln o ^ ii n iem n ie j j e s t  n ie z n a c z n a ;

\ p rz e jśc ie  w  p o rę  o d g zy n o w ą  (typhpid) czę s te . S z czeg ó ło w e

i s p ra w o z d a n ie  o p rz e b ie g u  ep id em ii b ie ż ąc e j p o s ta ra m  s ię

\ w  jed u ó j z n a s tę p u ją c y c h  k o re sp o n d en o y j s tre ś ij iś i i  P o d łu g

s w y k a z ó w  c h o le ry c zn e g o  k o m ite tu  z d n ia  20 bm, p o z o s ta w a ło

|  w  m ie śc ie  c h o ry c h  z d a w n y m i 174. "Od p o c z ą tk u  c h o le ry

d n ia  2 c z e rw c a  zachorow ało*?15t>( w y z d ro w ia ło  4724 , u m arło  

2158.

) Z dn iem  16 bm . C zynności w re w ira c h  le k a rs k ic h  u s ta ły ,

s z p i ta le ; , p rócz  je d n e g o  (n a  P ra d z e )  ^ a m k n ię to . Za to  z pro- 

) w in cy i, s zc zeg ó ln ie  z G o s ty u sk ie g p j Ł ę c z y c k ie g o , g o rsz e  m a- 

i m y  w iad o m o śc i. W  P ło c k u  u s ta ła .

( U k aze m  c e s a rs k im  z d n ia  20  lip c a  rb .  z a rz ą d  s łn ż b ą  le -

j k a r s k ą  k ró le s tw a  pcfddany z o s ta ł  pod  b e zp o ś re d n ią  w ła d z ę

( d e p a r ta m e n tu  le k a rs k ie g o  m in is te rs tw a  s p ra w  w e w n ę trz n y c h

S w  P e te rs b u rg u ,  p rzyc.zem  zn ie s io n o  je d n o c z e ś n ie  ra d ę  le k a r -

i s k ą  k ró le s tw a , w y d z ia ł  do s p ra w  le k a rsk im i w  k o m isy i s p ra w

i w e w n ę trz n y c h , i u rz ą d  g łó w n e g o  in s p e k to ra  s łu żb y  z d ro w ia ,

' a  s p ra w y  n au k o w o  p o ru e z o n e  p rz e d te m  ra d z ie  le k a rsk ie j

i k ró le s tw a  o d d a n e  'z o s ta ły  w y d z ia ło w i le k a rsk ie m u  sz k o ły

g łó w n e j w a r s z a w s k ie j , ró w n ie ż  i n a d z ó r  n a d  s z k o łą  fe lc z e 

ró w  ta k o w e j p o w ie rz o n y  z o s ta ł. T y m  sposobhm  w sz y s tk ie  

? s p ra w y  n a s z e ,  o b s a d z a n ie  p o s a d  ta k  rz ą d o w y ch , j a k  i s zp i

ta ln y c h  z u p e łn ie  od  w ła d z  p e te rs b n rg s k ic h  zaw is ło .

N a 3J> p o s ied z en iu  o d d z ia łu  c h iru rg ii T o w arz . lek . w a rsz . 

z a jm o w an o  s ię  k w e s ty ą  p rz e le w a n ia  k rw i (transfusio^T{ p rz y -  

s czem  p r o f , i . r  s z t o  w t  ro z b ie ra ł  w sk a z a n ia  do s to so w a n ia

> ta k o w e j ; o b ja ś n ia ł  n a rz ę d z ia  i m e c h an iz m  o p e ra c y i, d o d a jąc ,

) ż e  ta k o w a  w  o b ecn y m  s ta n ie  n a u k i s to so w a n ą  j e s t  z k o rz y -

) ś c ią  p rz y  g w a łto w n e j u tra c ie  k rw i (p rz y  p o ro n ie n ia c h , p o ro 

d ach , o b ra ż e n ia c h  w ie lk ic h  n a c z y ń ), p rz y  o s try c h  z a tru c ia c h , 

l w y n iszc z en iu  s i ł ,  p rz y  b ia ła cz c e , c u k ro m o c z u , ro p n ic y  i po-

! so ezn io y , a  w  częśc i i w  c h o le rz e  (?j.

D la  u n ik n ie n ia  w e jśc ia  p o w ie trz a  do ż y ł o ra z  z ap a le n ia  

s ta k o w y c h  u w a ż a ł p rz y rz ą d  d ró w  L a n d  o i s  i E u l e n b u r g a

za  n a jo d p o w ie d n ie js z y ; p rz y  o p e ra cy i b o w iem  o b ra ż e n ie  ż y ły  

j e s t  m a łe , a  w e jśc ie  p o w ie trz a  n ie m o ż eb n e  z p rz y c zy n y  o b e 

cn o śc i p rz y rz ą d u  c h w y ta ją c e g o  p o w ie trz e ,  je ś l ib y  ta k o w e  

! p rz y p a d k ie m  w e sz ło  do  s trz y k a w k i.

D r. O r ł o w s k i  p rz y  w s trz y k iw a n ia c h  do  ż y ł u c h o le ry c z 

n y c h  w o d y  i z b ez w łó k n io n ó j k rw i u ż y w a ł s trz y k a w k i M a y 

e r a  (n a  w zói ta k ie jż e  P l o u r e n s a ) .  W sz y s c y  je g o  opero - 

; w a n i (c h o le ry c z n i)  z m a r li.
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P o czem  p ro f. G i r s z .  z a le c a ł z ro b ie n ie  d o ś w ia d c z e n ia  na  

z w ie rz ę ta c h  w o b e c  cz ło n k ó w  o d d z ia łu  w  celu  o c en ien ia  do - (

n io s ło śc i sp o so b u  le c z e n ia  p rz y  ró ż n y c h  w s k a z a n ia c h ,  o ra z  i
w y p ró b o w a n ia  d o sk o n a ło śc i n a rz ęd z i w  tym  celu  u ż y w an y c h .

D r  O r  ł. p rz e d s ta w ił  c h o re g o , k tó re m u  w  s k u te k  z a d a 

w n io n e g o  z ła m a n ia  o b o jc z y k a  p rz y  d łu g ie m  z te g o  p ow odu  

ro p ie u iu  w y p iło w a ł k o n ie c  b a rk o w y  p o w y ż sz e j k ości. K ość  

p o c zy n a  s ię  o d ra d z ać . -
s

P ro f. G. o p o w ie d z ia ł o w y k o n a n e j p rz e z  s ieb ie  o p e ra e y i 1;

p rz y s z y c ia  o d k a sz o n e g o  w p o p rz e k  ję z y k a ,  k tó ra  s ię  z u p e łn ie  ■

p o w io d ła . ?

P o czem  łą c z n ie  z J .  F  N o w a k o w s k i m  p rz e d s ta w ili 

c h o rą  z to rb ie lo m  ja jn ik a  z ło ż o n y m , k w a lif ik u ją c ą  s ię  pod 

k a żd y m  w zg lęd em  do w y c ięc ia  te g o ż  (ovariotomia), p rzy cze m  <

p rz e d ło ż y ł, a b y  na  je d n e u i  z p o s ied z e ń  p o d d a ć  pod ro z p ra w ę  j

p y ta n ie :  „O  n o w o tw o ra c h  m ac icy  i ja jn ik ó w  i le czen iu  ich  

chirurgicznem ** o b ie c u ją c  na  p rz y s z łe m  p o s ied zen iu  o d c z y ta ć  \ 

„ P o g lą d  na o b e cn y  s tan  n a u k i o le c ze n iu  c h iru rg icz n e m  gn  (

zów  m ac icy  i j a jn ik ó w 1*.

W k o ń c u  p o s ied z e n ia  pro f. G. p rz e d s ta w ił  o k a z  m ac icy  

i w y c ię teg o  z n ią  g u z a  w  d n iu  2 0  z e sz łe g o  c z e rw c a ,  p rz y -  (

czem  o p o w ie d z ia ł h is to ry ą  c h o ro b y  i o p is a ł w y k o n a n ie  ope- i

ra c y i.  (O p e ra c y a  ta  o p is a n ą  j e s t  w  n rz e  10 „ G a z e ty  l e k .1* (

i do  n ie j c z y te ln ik ó w  o d sy łam y , ty m  b a r d z ie j , że  je s t to  i

w ła śn ie  ta  o p e ra c y a ,  n a d  w sk a z a n ia m i k tó re j w  p rz e s z łe j  >

k o re s p o n d e n c y i u cz y n iliśm y  k ilk a  n a sz y c h  n w a g ) . D a ru ją  

n am  p rz e to  ta k  sz a n o w n a  re d a k c y a  „ P rz e g lą d u 1*, ja k  i ł a 
s k a w i czy te ln ic y , że  w y c h o d zą c  n ieco  ze śc is łe g o  i szczu - 

p łeg o  z a k re s u  s p ra w o z d a w c y , odpow iem  p a n u  G. k i lk a  s łó w  ;

n a  je g o  o d e zw a n ie  s ię  w  n rz e  10 „ G a z e ty  l e k .“ (z  d n ia  7 ■,

w rz e śn ia )  i w  n rz e  11 te g o ż  p ism a  p. t. „ O d p ra w a “ itd . ad re -  >

so w a n e  do  r e d a k c j i  „ P rz e g lą d u -1. Z a m ilc zeć  o tern  i z  te g o  J

po w o d u  t ru d n o ;  r a z ,  że d o m a g a liśm y  s ię  od  p ro f . G . opisu 

o b u  je g o  o p e ra e y j ta k  rz a d k ic h  i n ie lic zn y c h  ; p o w tó re , iżby  

m u w y k a z a ć ,  że  n ie  m ia łe m  n a  m yśli a n i o szc z e rs tw , an i 

p a sz k w iló w  ( ja k ie  m i p rz y p is u je ) ;  że w- w ie lu  p u n k ta c h  pan

G. w p ro s t w k ła d a  mi w  u s ta  to , o czem  n ie  m ó w iłem  w c a le ;  '

n a re s z c ie ,  że  w  s k re ś le n iu  u w a g  ty lk o  nad  p o w y ż sz ą  o p e ra - (

c y ą , w s k a z a n ia m i j e j  w d a n y m  ra z ie ,  a  g łó w n ie  w  s p ra w ie  \
n i e r o z p o z n a n i e  m i e j s c o w o ś c i  i u s a d o w i e n i a  s i ę  

n o w o t w o r u  p r z e d  o p e r a c y a ,  k ie ro w a ł  m n ą  in te re s  

czy s to  n a u k o w y . ;

T w ie rd z e n ie  b o w ie m , ja k o b y  n ie z a s to s o w a n ie  ta k o w e j j
o p e ra e y i (extirpatio totius uteri) n a w e t  p rz y  o b ecn o śc i w m a 

cicy  ła g o d n y c h  n o w o tw o ró w  (a le  w c a le  n ie la g o d n y c h  w sk u - >

tk a c h )  b y ło  b łę d e m  n a u k o w y m  (!), n ie d a jąc y m  się  u s p ra w ie  1

d liw ić  na  p o d s ta w a c h  n a u k i,  u w a ża m  za  fa łszy w e . O ile 

bo w ie m  w iadom o  d o ty c h c z a s  w s z y s tk im , k tó ry c h  ta  rz e cz  i
o b c h o d z i , zd an iem  w ię k sz o ś c i w ia śu ie  c h iru rg ó w  o p e ra c y a  

t a ,  ja k o  z b y t ś w ie ż a  s to s u n k o w o , b a rd z o  n ie d a w n o  po ra z  

p ie rw s z y  w y k o n a n a ,  n ie p o p a r ta  a n i ta k  lic z n e m i, an i zn ó w  )
t a k  p o m y ś ln e m i s ta ty s ty c z n e m i d a n em i (!), o ja k ic h  prof. G . 1

w s p o m in a , b y n a jm n ie j  p ra w e m  o b y w a te ls tw a  d o tą d  je s z c z e  ?

s ię  n ie  c ie szy .

N ic  z a lic z a m  do te j k a te g o ry i i n ie  p o w staw a łem  przeciw  

o p e ra e y i w y c ięc ia  ja jn ik a  (ouariotomiaj z pow odu o b ecn o śc i 

n o w o tw o ró w  w  ta k o w y c h . (Dok. n.)

Dom  o b łą k a n y ch  k r a jo w y  w  G alicy .
Z k o re s p o n d e n c j i  lw o w s k ić j , z am ie sz c z o n e j w  n rz e  217 

„ D z ie n n ik a  P o z n a ń sk ie g o " , d o w ia d u je m y  s ię ,  że  na  ra c h u n e k  

d o ch o d u  z lo te ry i p a ń s tw a ,  p rz e z n a c z o n e g o  p rz e z  N P a n a  na  

dom  o b łą k a n y c h  w  G a lic y i ,  rz ą d  jn ż  z a k u p i ł  g ru n ta  w  K u l- 

p a rk o w ie  p o d  L w o w e m ,  k tó re  s ię  m u pod  ta k i dom  o d 

pow iedn iem u  z d a w a ły . G ru n ta  te  i su m ę  u z y s k a n ą  z lo te ry i 

o d d a ł rz ą d  te r a z  w y d z ia ło w i k ra jo w e m u  i te n  p o s ta n o w ił 

p rz y s tą p ić  b e zz w ło c z n ie  do w y k o n a n ia  z a m ie rzo n e g o  d z ie ła . 

Że je d n a k  w y d z ia ł  k ra jo w y  n ie  u w a ż a ł m ie j s c a , na k tó re ra  

z a k ła d  ma. s ta n ą ć , ta k  o d p o w ied n iem  j a k  r z ą d ,  k tó ry  j e  n a 

b y w a ł. w a h a n o  się  d o tą d  z p o w zięc iem  o s ta te c z n z g o  p o s tan o 

w ie n ia , ty m  b a r d z ie j ,  że  b y ła  w ą tp liw o ś ć , że w o d a  z w y k o 

p a n e j ta m ż e  s tu d n i j e s t  d o b rą  i czy  w  d o s ta tec z n e j d la  t a 

k ie g o  z a k ła d u  ilości. C lu-ąc p o w z ią ć  s tan o w c z ą  d eey z y ą , 

po leco n o  c h em ik o w i lw o w sk iem u  p. T e p i e  ro z e b ra n ie  w o d y  

i p o w o ła n o  k o m isy ą  l e k a r s k ą  d ła  z a o p in io w an ia , czy  m ie jsce  

p rzez  rz ą d  w y b ra n e  j e s t  s to so w n e . N a d to  w e zw a n o  z W ie 

d n ia  d ra  M a r  e s c  h a ,  by  i jeg o  z a s ię g n ą ć  zd an ia  pod tym  

w zg lęd em  i ra d y , w  ja k i  sp o só b  n a jle p ie j  z a k ła d  ta k i u rz ą -  

d z ić b y  m o żn a . P a n  M. p rz y je c h a ł is to tn ie  z W ie d n ia  i d n ia  

13 hm . w ra z  z  k o m is y ą , z ło ż o n ą  z le k a rz y  p p . Z i e m b i c -  

k i e g o ,  G e m b a r z e w s k i e g o ,  C h ą d z y ń s k i e g o ,  I i e r t - 
ł e f a  (d z is ie jsz e g o  d y re k to ra  s z p ita ln i,  N e u h a n s e r a ,  N a 
g ł a ,  u d a ł s ię  do  K u lp a rk o w a . T a k  pan  M ., j a k  i c a la  ko - 

m isy a , są  te g o  z d an ia , że  z a k ła d  o b łą k a n y c h  na  300  c h o ry ch  

m oże  ria rz e cz o n y c h  s ta n ą ć  g ru n ta c h ;  ż e  b ra k o w i og rodów  

ła tw o  s ię  da  z a p o b isd z ; że w ię c  w y b ó r  m ie js ca  n a  te n  cel 

p rz e zn a c z o n e g o  u z n a ją  z a  o d p o w ie d n i, ty m  b a rd z ie j, że  ro z 

b ió r c h em iczn y  p a n a  T . w y k a z a ł,  iż w o d a  je s t z d ro w ą  i do 

b r ą  Z d a n ie  to  (w ię k szo śc i)  k o m isy i b ęd z itr  z a p e w n e  deey - 

d u jącem  i m o żn a  s ię  sp o d z iew a ć , że w k ró tc e  w y d z ia ł k ra jo 

w y  do b u d o w y  g m a c h u  i z a k ła d a n ia  o g ro d u  p rz y s tąp i.

T y le  z k o re s p o n d e n c y i „ D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o .1* N ie  

p o w ą tp ie w a m y  w c a le  o p ra w d z iw o ść ’ p o d a n y ch  szcz eg ó łó w , 

n a p ię tn o w a n y c h  w y b itn ą  c ec h ą  w ia ro g o d n o ś e i; w sz e lak o  n ie  

po d z ie lam y  w y rz e c z o n e g o  w  k o ń c u  o c z e k iw a n ia , „że  w y d z ia ł 

k ra jo w y  w k ró tc e  do b u d o w y  g m ac h u  i z a k ła d a n ia  o g ro d ó w  

p rz y s tą p i" ,  n a su w u  nam  się  b o w iem  p rz e ć iw  tem u  n ie je d n o  

w a ż n e  a l e ,  c z e rp iąc e  sw ą  z a s a d ę : ra z  w  p u b lie zn ćm  p ra w ie  

k ra jo w e m , d ru g i ra z  w  g o d n y c h  z a s ta n o w ie n ia  w z g lęd a c h  

n a u k o w y c h  i m ie js c o w y c h , o d p o w ie d n ic h  z re s z tą  w sze lk im  

in n y m  w a ru n k o m  d o b ra  p o w sz e c h n eg o . O w óż n ie  p rz y z n a ją c  

s ię  b y n a jm i.ić i do n ieo m y ln e j s z c z e g ó ło w e j zn a jo m o śc i g ra n ic  

z a k re ś lo n y c h  d z ia ła ln o śc i w y d z ia łu  k ra jo w e g o , sąd z im y  a to li 

ja k o  p ro śc i o b y w a te le  k ra ju ,  że  w y d z ia ł  se jm o w y  je s t  ty lk o  

w y k o n a w c ą  u c h w a ł  s e j m o w y c h ;  że  w  ta k  w ażn e j s p ra 

w ne, j a k ą  j e s t  w z n ies ie n ie  z a k ła d u  k ra jo w e g o , k o sz tem  k r a 

jo w y m  w y p o sa ż y ć  i u trz y m y w a ć  s ię  m a ją c e g o , — sam  o s ta 

te c zn e g o  p o s tan o w ie n ia  p o w z iąć  a  tem  m n ie j w y k o n a ć  n ie  

m oże. M am y tć ż  to  n ie z a c h w ia n e  p rz e k o n a n ie ,  ż e  teg o  uczy -
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n ić  w c a le  n ie  m y ś l .;  że  ty lk o  w ie rn y  .sw e m u  p o w o ła n iu  \
p rz e d s ię w z ią ł  ś ro d k i p o trz e b n e  d la  u d z ie le n ia  s e jm o w i w sz e l-  i
k ic li p o ż ą d a n y c h  w y ja śn ie ń  w  rz e cz y  w y m a g a ją c e j s ta n ó w - (

cze g o  róV ;S trzygnicnia i z a tw ie rd z e n ia  ze s tro n y  te g o  c ia ła  <!

u s ta w o d a w c z e g o . — A le p o in ija ja e  n a w e t p y ta n ie :  czy  w y - j

d z ia ł  k ra jo w y  m a  p r a w o  Inb n i e  p r z y s tą p ie u i ; r n ie b a w e m  ;>

do w y s ta w ie n ia  z a k ła d u  k ra jo w e g o  d la  o b łą k a n y c h  pode  \
L w o w e m , m am y n a d e r  w a ż n e  p o w o d y  do p o d n ie s ie n ia  g ło su  <

p rzec iw  tem u z am ia ro w i pod w z g lęd e m  w y b o ru  m io jsea . >

P rze iA aw iam y  tu śm ia ło  za  K r a k o w e m ,  p o s iad a ją c y m  do \
teg o  w sz y s tk ie  p o s z u k iw a n e  w d n in k i : i o k o lic ę  uroczej i w y - j

d z ia ł ló k a r ś k i ,  zd o ln y  ś w ież y m  p rą d e m  n a u k i o ży w ić  te n  <

z a k ła d  i m ło d em u  "p o k o len iu  le k a rz ó w  n a s tr ę c z y ć  sp o so b n o ść  }

do  o b e z n a n ia  s ię 4'n a  w s z e c h s tro n n ą  k o r z y ś ć ‘k ra jn  z t ą  g a lę -  <

z ią  w y k o n a w s t w a ; — a p ró cz  ty c h  d o b ra n y c h  w a ru n k ó w  m a  j

je s z c z e  św ięia l p ra w o  n ie ty lk o  daw  nej' św ie tn e j s to lie y  P o ls k i,  <

lecz  d łu g o  p rz e ś la d o w a ń ^ ) ' rn ęe z flin iey , co m im o sw e j g o rz -  >

k ie j n ie d o li c h ę tn ie  d la  oe lów  w y ż sz y c h  św io żą  a  d o tk liw ą  

p o n io s ła  o fia rę  ze sw e g o  w y d a tn ie jsz e g o  s ta n o w is k a  p o li ty c z 

n e g o  — o f ia rę ,  k tó ra  w e d łu g  o b ie tn ic  g ło szo n y c h  w ie lo k ro 

tn ie  p rz e z  w la d ż e  k ra je  u s t a w o d a w c ^  i w y k o n a w c z e  m ia ła  >

b y ć  z ła g o d z o n ą  Iicznem i in n em i k o rz y ś c ia m i.  J e d n ą  z d ro - 5

b n ie js z y c h  m ia ł być  n o w y  k ra jo w y  z a k ła d  d la  o b łą k a n y c h . j

N a  p o d s ta w ie  te g o  n a b y te g o  p ra w a  o d w e tu  i ty c h  u ro cz y - (

s ty c h  o b ie tn ic  r a d a  m ia s ta  K ra k o w a  n a  p o s ied ze n iu  sw ćm  J

d n ia  7 lu teg o  rb . u c h w a li ła  n a  w n io s e k  sw e g o  p re z y d e n ta  <

d ra  D i e t l a  p ro śb eg jlo  n a m ie s tn ik a  i do  w y d z ia łu  k ra jo w e g o . i

M rm y  n a d z ie ję ,  zfel o jco w ie  m ia s ta  n ie  z a n ie d b a ją  s iln e g o  f

p o p a rc ia  sw e g o  p o d a n ia ;  że  p o s ło w ie  k ra k o w s c y  sw y m  ży - j

w y m  w y m o w n y m  g ło sem  s ta n ą  w  je g b ,łlo b r o n ie ; że  n a re s z c ie  }
i se jm  i  k ra j  c a ły  u s z a n u je  n ie z a p rz e c z o n e  p ra w o  n a sz e g o  

g ro d u ,  a b y  p rz y n a jm n ie j p rz ez  w ła s n y c h  z io m k ó w  sw y c h , }

D rzez w ła d z ę  n a ro d o w ą  z a m ia s t p o d ż w ig n ie n ia  i o p ie k i n ie  j

d o z n a ł z ap o m n ie n ia , a co  g o rsz a , u p o ś led ze n ia  i p o n ie w ie rk i. J

Nowe czasopismo psychiatryczne z a c z ę ło  w y c h o d z ić  !
n J .  H . H e u s e ra  w  L ip sk o  i w  N eu w .ed  .jako  k w a r t a l n i k  ;

pod  n a p ise m  Vierteljahrsschrift fu r  Psychiatrie. W y d a w c a m i j

s ą  p ro f . d r . M ak s L e i d e s d o r f  i d o c en t d r .^ T e o d o r  M e y -  

n e r t .  C en a  z a  ro k  3 ta la r y  lu b  6 z ła . — W y sz e d ł p o s z y t s

p ie rw s z y . „ <

Przyszłoroczny zjazd lekarzy i badaczy przyrody 
niemieckich, 42 z kolei, odbędzie się w  D r e ź n i e ;  zawia- S
dowcami wyznaczono radzcę nadwornego dra C a r u s a  i taj- i

nego radzcę dra W e i n l i g a .

Zasscjytne odznaczenie. ;
V i r c h o w a  obrano jednogłośnie rzeczyw istym  członkiem s

zagranicznym akademii lekarskićj paryzkiej, a He*lm i> 
h o l t z a  członkiem korespondentem.

N a cholerę w  W arizaw ie pozostawało dnia 26 września j
chorych osób 195, zachorowało 5, w yzdrow iało 16, nmarło

3, p o z o s ta je  181 ę od d n ia  2 c z e rw c a  rb .  z a c h o ro w a ło  7217 , 

w y z d ro w ia ło  4(345, u m a r ło  2 1 9 1 . „ i i 2- Warsz.i“
N a  L itw ie ,  w ed le  o b lic z eń  rz ą d o w y c h , s p rz ą tn ę ła  c h o le ra  
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P r z y p a d e k  8 . — P o b ie ie  k ija iju  w  p o ś lad k i. C iężk ie  
u s zk o d z e n ie  c ia ła ,

Iwana M., wyrobnika lat 48 liczącego, schwytali 
w nocy z dnia 12 na 13 marca 18(16 włościanie 
na gorącym uczynku kradzieży, przyprowadzili do 
folwarku S. i tamże z polecenia syna arendarza I., 
sprawującego rządy komisarza, obili go kijami 
w pośladki obnażone, polewając jeszcze takowe 
wódką i posypując solą.

Dnia 24 marca badany w sądzie w Z. skarżył się 
na wielkie cierpienia; w skutek tego oddano go do 
szpitala, gdzie go dnia 30 marca śledzili dr. G. 
z chirurgiem II. i znaleźli: mężczyznę dobrego 
wzrostu, silnej budowy, dającego się_ z łatwością 
poruszać na łóżku Tętno i ciepłota ciała zwykłe. 
Na pośladkach spostrzegli:

a) Na środku prawego pośladka ranę płaską, 
4" długą, 3" szeroką, ukośnie z góry i zewnątrz 
na dół i wewnątrz przebiegającą, postaci nerko- 
w ate j, której brzegi pokryte były błonką szarawą, 
a środek brodawkami płaskiemi mocno czerwo- 
nemi.

b) Na środku lewego pośladka podobną ranę, 
bardziej poziomą, 3" długą, 4 ” szeroką, z brze
gami zębatemi.

c) Od zewnętrznego brzegu tćj rany do lewego 
krętarza szła poziomo blizna różowa, gładka, prze-

/ suwać się dająca, około 1 % ” długości, sze
rokości mająca.

d) Obok prawego krętarza wielkiego (trochan- 
; major-) miejsce sine, pośrodku którego strupek.

Z d a n i e  było: 1) źe rany pod a i b opisane
< powstały w skutek licznych uderzeń ciałem tępem;
< 2) że — z uwa™ na niezdolność do pracy dłużej
\ niż 30 dni trwającą i na bolesność pokreywdze-
5 nia — należą do c i ę ż k i c h  uszkodzeń.

W szpitalu w Z. Iwan M. znajdował się do dnia 
 ̂ 21 maja 1866 (a więc przez 58 dni), w któryhito
l dniu jako uleczonego wypuszczono go.

Przy rozprawie ostatecznej dr. J. uznał uszko- 
j dzenie za l e k k i e ,  nie wię.GĆj nad 10— 12 dni

do leczenia wymagające; czemu nie sprzeciwia 
 ̂ się ta okoliczność; że znalezione „starcia skóry"
\ (HautabsLchurfimgeR)' dnia 30 marca, a zatćm 17

dnia po pokrzywdzeniu, jeszcze nie były zagojone; 
i albowiem uszkodzony przez ten czas nietyłko nie

zasięgał rady lekarskiej , lecz przez całBhw 17 dni 
£ włóczył się i oddawał się pijaństwu (?). — Co się
j tyczy polewania ran wódką i posypywania solą,

takowe wprawdzie chwilowo powiększało ból, ale 
} nie mogło uczynić uszkodzenia cieżkiem; owszem
\ przyczynić się mogło do spieszniejszego zagojenia

rany. Wreszcie dodał, że w ogólności przez bicie 
| pośladków kijami nie można sprawić ciężkiego
5 uszkodzenia ciała; albowiem ważne dla życia na-
s rzędzia są głęboko w miednicy położone, których
5 takiemi uderzeniami dosięgnąć nie można.
> Chirurg K. cc do tego ostatniego punktu nad-
j mienił, że w ogóle chłosta pośladków kijami może 
; wywołać ciężkie uszkodzę l ie ; zresztą co do obe-
s cnego przypadku zgodził się ze zdaniem lekarza
) sądowego.
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Zdanie wydziału lekarskiego, do którego S’ę ?
sąd odniósł, było następujące: <

Pokrzywdzenie, jakiego doznał dnia 13 marca 
r. 1866 Iwan M. przez zbicie pośladków kijami, j
należy zaliczyć do c i ę ż k i c h  u s z k o d z e ń  c i a ł a ,  
a mianowicie: 1) z powodu męczarni, z któremi 
było połączone; tudzież 2) ze względu na długie ,
(przeszło dwumiesięczne) trwanie cierpienia, które <
ztąd powstało. <

Co do pierwszego. Mamy tu na mysh bołcsnośó /
chłosty, która tak rozległe zranienie pośladków j
spowodowała, że 17 dnia po uszkodzeniu były 
jeszcze dwie rany po 4" długości, a po 3” szero- )
kości mające. Przy tem nadmienić wypada, że -
wprawdzie w ciągu leczenia ran używa się cza
sem wyskoku lub'  roztworu soli kuchennej; ale s
w obecnym przypadku polewanie pośladków wódką \
i posypywaniu tychże solą w ciągu bicia nie może <
być uważane za środek leczniczy, lecz owszem \
za umyślne powiększanie bólu. <

Co do drugiego. Ta okoliczność, że Iwan M.
dopiero m arca, a zatćm U dnia po pobiciu j
poszedł do szpitala, nie mogła w obecnym przy- <
padku -wywrzeć takiego wpływu, iżby uszkodzenie )
pierwotnie lekkie stało się ciężkiem. \

P r z y p a d e k  9 . R a n a  s k ro n i z a d a u a  k a m ie n ie m . >
L e k k ie  u szk o d z e n ie . j

Dnia 3 czerwca 1866 włościanin Jan J., jechał )
do sąsiedniej wsi ze swym szwagrem p# drodze s
prowadzącej przata zagoąy Jan a» &  Wtem ten
ostatni Kt»8koJgył mu drogę i kamieniem ostrym ł
wielkośsi ]>vęści uderzył go w głowię, tak że mu i
się krew polała. Po tem uderzeniu udał się do )
wójta ze skargą, a okołb wieczora do sąsiedniego (
miasta, gdzie nazajutrz dr. Z. i chirurg J. zady- )
ktowali w sądzie nnstępujący protokół oględzin : 

Mężczyzna 221etni, siinie zbudowany, zdrowo s
wyglądający. Twarz zaczerwieniona, krwią skrze- >
płą powalana, po lewej stronie nieco nabrzmiała.
W lewej okolicy skroniowej rana Irójkątna, wiel- <
kośei cwancygicra, dochodząca do kości, mocno s
krwawiąca; kość na dnie rany w rozległości ićęnta l
ogołocona z okostny. W okolicy prawej łopatki )
siniak 3" długości. <

Z d a n i e  było: Z uwagi że rana, przenikając 
dość grubą warstwę części miękkich, dochodzi aż 
do kości, siła użyta musiała być dość znaczna, ?
tak że mogły powstać pęknięcia czaszki, wstrzą- ;
śnienia mózgu itd. Jednak zdanie ostateczne od- s
łożono na dwa tygodnie. 1

Dnia 16 czerwca przy badaniu przez tychże ś
znawców dokonanem rana lewej skroni okazała <

się w wielkości talara, pokryta ropą dobrą, na 
jój dnie kość pokryta brodawkami. Stan zdrowia 
ogólny zadowalający. Z d a n i e  odłożono do 12 
lipca, w którymto dniu rana już była całkiem za
gojona, a w jej miejscu była blizna czerwonawa 
wielkości cwancygiera.

O r z e c z e n i e .  Z uwagi na trwan.e choroby 
przeszło 20dniowe; na niebezpieczeństwo, z jakiem 
uszkodzenie było połączone; wreszcie na pozostała 
bliznę: uszkodzenie należy do c i ę ż k i c h .

Gdy tymczasem uszkodzony zeznał w sądzie, 
że tylko przez dwa tygdnie był niezdolnym do 
pracy, a przez drugie dwa tygodnie już robił jak 
zwykle, sąd, mając pewne wątpliwości, zasięgnął 
z d a n i a  wydziału lekarskiego, które było"'na
stępujące:

1) Ze szczegółów Zawartych w ak tach , a 
w szczególności w protokołach oględzin lekarskich 
n;e okazuje się, aby nadwerężenie zdrowia i nie
zdolność do pracy uszkodzonego trwała przeszło 
20 dni. (§ 152 k. k.)

2) Kamień ostry wielkość1’ pięści trudno zali
czyć do narzędzi, których użycie pociąga za sobą 
zawsze niebezpieczeństwo dla życia, zwłaszcza że 
uderzeniu nic musiało być zbyt silne, skoro w oko
licy skroniowej, mającej kość znacznie cieńszą od 
reszty czaszki, nię sprawiło prócz przecięcia części 
miękkich znaczniejszego uszkodzenia £§ 155 a. 
kod. ,kavn.)

3) Pozostającej blizny wielkości cwancygiera, 
która zr6m ą jSSfcze z czasem się 'zmniejszy, nie 
można uważać za znaczne oszpecenie. (§ 156 a. 
kod. karn.)

Ostatecznie więc z powyższych względów uszko
dzenie ciała Jana J. wypada zaliczyć do l e k k i c h  
uraz ciała. ( C .d .n . ) - t

Sprawdzdiwiie a chorób dzieci
k o c o n y c h  w  c i ą g n  r o k u  18 158

w klinice przechodniej uniwers. i w praktyce prywatnej

p rz e z

dra Macieja Leona J a k u b o w s k i e g o ,

d o c e n t a  c h o r ó b  d z i e c i  w  u n i w e r s .  J a g i e ł ] ,

I*  ' / C i ą g  d a l s z y . )

W końcu nadmienić inuszę jeszcze o jednym 
przypadku krztuśca n dziewczynki pięcioletniej, 
u której w trzecim tygodniu choroby, gdy napady 
krztuścowe stawały się coraz silniejsze, dołączyło 
się jako powikłanie uporczywe krwawienie z nosa,



które w pierwszych chwilach zdawało się być 
małoznacznóm, gdyż ustawało natychmiast przy 
wsiąkiwanin zimnej wody. Gdy jednak wkrótce 
okazało się, że przy każdym napadzie krew 
z nosa się puszcza i w coraz większćj ilości od
chodzi, zaniepokojeni rodzice zawezwali mojej 
pomocy.

Przybywszy, znalazłem dziecko już znacznie 
osłabione i ni ;dokrewne, a ponowny napad krztuś- 
cowy w mój obecności sprowadził świeży odpływ 
znacznej ilości krwi z dziurek nosowych. PowT- 
kłanie to w moich oczach zdawało się być bardzo 
ważnem, gdyż byłem przygotowany na to, rźe 
każdy świeży napad krztuśca znowu sprowadzić 
może krwawienie i przyprawie dziecię w ten spo
sób o utratę życia. Nawiasem tylko wspominam, 
że do dziurek nosowych założyłem równą sku- 
bankę napojoną cienkim rozezynem hałunu; we
wnętrznie zaś podawałem naprzernian w jedne 
godzinę napar naparsfnicy z kwasem H a l l e r a ,  
a w drugą godzinę proszki zawierające w sobie 
po ’/4 gr. proszku liści pokrzyku (pulms fol. bel- 
':idonnae\. Pierwszego z tych środków użyłem 

jako działającego uśmierzając na narząd krąże
nia, drugiego* jako najwięcej zalecanego przeciw 
napadom krztuaaowym. Jeszcze przez dwa dni 
po zastosowaniu tego leczenia napady krztuścowe 
były silne, a krwawienia z nosa obfite; pofśin je
dnak napady stały się słabsze, a krwawienie już 
się wiąmj nie pojawiło.

'Według mojego sposobu widzenia nie leczenie 
przezemnie zastosowane przyczyniło się do zmniej
szenia napadów krztnśqowyeh, cle raczej szybko 
powstająca niedokrewności. Wśród niedokrewności 
narząd nerwowy omdlewa, a tem samem i napady 
krztuścowe, które1 bez zaprzeczenia’ są wynikieiA 
nadczulości nerwówy muszej się stawać słabszemi. 
Tak wiec krztusiec sprowadzać może krwotoki, 
a krwotoki, sprowadzając niedokrewność, na od- 
wrot zmniejszają nasilenie pojedynczych napadów 
krztuścowych.

II. Z 448 przypadków na c h o r o b y  n a r z ą d u  
p o k a r m o w e g o  przypada 89, a zpomiędzy tych 
było:

a) pleśhiawek u noworodków (S o o r) 5 przy
padków ;

b) żmtaezki noworodków (ictcrus neonatorum) 
5 przypadków;

c) ówrzodzeń jamy ustnej (stomatitis uleerosa) 
7 przypadków;

d) przy padó w niestrawności w a z  z morzyskiem

) u osesków (dyspepsia et colica flatulenta) 21 przy- 
ł padków ;
< e) choleryny u dzieci odstawionych od piersi 

(cholera ablactatorum) 5 przypadków;
f) nieżytów kiszkowych przypadków 34; z tych 

14 z przebiegiem ostrym, a 20 z przebiegiem prze- 
1 wlekłym. Największa liczba nieżytów kiszkowych 
\ przypadała na miesiące maj i czerwiec; jako przy- 
| czyny usposabiające znajdowałem obok niestoso- 
( wnego karmienia albo ślady zakażenia krzywicze-
i go,; albo też jeden z okresów zębowania. U dwojga
( dzieci cierpiących już czas dłuższy na nieżyt ki-
\ szkowy, znalazłem opadnięcie prostnicy (prolapsus
ij ani) jako powikłanie ;
\ g) zapalenia gruczołków kiszkowych (enteritis
> folliculosa) przypadków 10 (jeden z nich w powi

kłaniu z opadnięeięm prostnicy). Wszystkie w tym
> roku zauważane przypadki nie powstawały nagle,
> lecz wyradzały sie powoh z zaniedbanego długo

trwałego nież\ tu kiszkowego;
l h) czerwonki (dysenlevia) przypadek 1;

■ i)'1 - durzycy brzusznej (lyphus abiimiinalis) przy 
s padek 1 u chłopca 4Ietniego.

Wyliczone choroby narządu pokarmowego nie 
s nastręczają mi sposobności do bliższego opisywa-
\ nia ich; w ogólności tyIko powiedzieć mogę, że
| choroby tegoż narządu w ubiegłym roku miernie
ł zastąpione odznaczały się przebiegiem łagodnym.
< Z całego wykazu jeden i to ujemny wniosek jwy-
| ciągnąć mogę, tj. że między-'choremi dziećmi prze-
< zemnie letjźonemi; przez rok cały nie widziałem 

ani jednego ciężkiego przypadku choroby ezerwio-
j wej (vernmi&sis). Wprawdzie u wielu chorych
? nawiedzonytih nieżytem kiszkowym , lub u takich,

gdzie rozpoczynały się choroby zapalne, po zada
niu środka przeczyszczającego a czasami na w alt 
bez zadawania leków, odchodziło jjp kilka glist; 

jj lecz tych nic mogłem uważać za pierwsza przy -
| czynę ro ffl» ija ją |4 |.« p p oroter- Trudno ja s t, abym
( na tem miejscu podawał dokładny opis pojęcia
> patologicznego i wpływu przyczynowego czerwi 

na powstanie rozmaitych chorób u dzieci; lecz 
dział ten tak ważny zachowuję sojjja na póżnićj,

III. Zpomiędzy 448 pnssypadków na c h o r o b y  
| n a r z ą d u  m ó z g ę n e r w o w e g o przypada przy-
l padków 47, a w szczególności:

323 —



324

a) przesięków surowiczych w komórkach bocz
nych ( hydroccphahis ventriculormn chroń.) przy
padków 8; z tych 3 nadzwyczaj wielkie; ^

b) przekrwienia mózgowego z pojawami groż- <
nemi ( hyperaemia cerebri) przypadków 10; i

c) puchliny mózgowej ostrej (hydroceph. acut.) \ 
przypadków 4 ; |

d) zapaleń opon mózgowych Da podstawie gru- ?
źliezej (mcningiiis hiberculosa) przypadków 3; j

e) drgawek ogólnych (coiwnlsiones totales) 11 j
przypadków; jako najbliższą przyczynę tychże 
znalazłem: w 7 razach rozmiękczenie kości tyło- } 
glowia (craniotabcs) ; w 3 przypadkach pojawiły 
się drgawki wśród wyrzynania się zębów trzono- j
wych; 2 razy drgawki powstały w skutek prze- >
ładowania żołądka niestosownenii pokarmami, jako >
to w jednym przypadku u dziecięcia 13miesięcz- \
nego, któremu matka dala jeść kołaczyk makowy; \
w drugim przypadku u dziecięcia 9miesięcznego, s
które zostawione bez dozoru spożyło znaczną ilość i
bryndzy; \

f) kurczu głośni (laryngospasmus) przypadków |
6; u dwojga dzieci wykryłem znaczne zmiany i
w kościach czaszkowych na podstawie krzywiczej; i

g) szczękościsku noworodków (trismus neoncd.) \
przypadek 1; \

h) porażeń ogólnych, tj. tak zwanej paralysis \
essentialis, (z którą u dzieci w okresie pomiędzy '
pierwszem a drugiem zębowaniem często się spo- <
tykamy, a która pod względem ajtyologicznym ij
dużo jeszcze pozostawia do życzenia) widziałem \
przypadków 4: zponiiędzy tych jedno tylko dzić- )
cię, mające 2'/„ roku, pozostawało przez czas 
dłuższy pod moją opieką. U dziecięcia tego łącz- )
nie z kolegą drem R o s e n b e r g i e m  zastosowa- \
liśmy elektroterapią z bardzo dobrym skutkiem, j
gdyż po 6 tygodniach dowolne ruchy kończyn j
dolnych dziecię z łatwością wykonywać mogło. !

IV. Z liczby 448 na c h o r o b y  s k ó r n e  przy- \ 
pada 49 przypadków7, a mianowicie:

a) róży noworodków (erysipelas neonatorum) ,
przypadków 3; )

b) pokrzywki (urtiearia) przypadków 7; j
c) ospówki (varicella) przypadków 2; j
d) płonicy (scarlatina) przypadków 2;
e) odry (morbilli) przypadków 35. \

Ostatnia choroba pojawiała się w mieście naszem 
nagminnie począwszy od miesiąca kwietnia aż do 
sierpnia. Spotykałem się z nią w kwietniu 5 razy, 
w maju 8 razy, w czerwcu 13 razy, w lipcu 9 razy, 
w sierpniu raz. W ogólności przebieg choroby był 
łagodny; we wszystkich przypadkach powstawał 
wprawdzie w drugim okresie nieżyt oskrzelowy, 
który jednakże w krótkim ustępował czasie. Z po
wikłań groźniejszych zauważałem 4 razy wypocinę 
błoniastą na migdałach z zakończeniem pomyślnem, 
a 6 razy zapalenie płuc. Mając sposobność już 
kilkakrotnie spotykać się z nagminną odrą, uwa
żałem zawsze, że zapalenia płuc, występujące jako 
powikłania wśród tej osutki, są bardzo niebez
pieczne; tą razą jednak rzecz miała się inaczej 
gdyż wszystkie zapalenia płuc kończyły się po
myślnie, wyjąwszy jedno u dziecięcia półtora roku 
mającego, które zakończyło się śmiercią.

Uderzającą jest różnica w rokowaniu, jaka miała 
miejsce w zeszłym roku wśród przebiegu odry u 
dzieci w samem mieście Krakowie i u tycb, które 
tejże samej chorobie uległy na przedmieściu Kazi
mierzu. Wszystkie dzieci przezemnie leczone były 
tylko z samego miasta, a przebieg odry u nich, 
jak  to wyżej wskazałem, był łagodny; gdy tym
czasem z opisu podanego w „Przeglądzie lekars.“ 
(r. 1866, str. 228) przez szan. kol. W a r s c k a u -  
e r a ,  jak  równie z opowiadań kolegów dowiaduję 
się, że w tymże czasie panująca odra na Kazimie
rzu w przebiegu swym była nadzwyczaj złośliwą 
i stała się przyczyną śmierci u wielu dzieci. Nie
wątpliwą jest rzeczą, że ów niepomyślny przebieg 
odry na Kazimierzu zawisł głównie od nieprzyja
znych warunków higienicznych, w jakich się ta 
część miasta znajduje, w której wszystkie choroby 
nagminne tak u dzieci, jak  u osób dorosłych da
leko groźniej występują niż w samem mieście.

Na tem miejscu w końcu nadmienić muszę, że 
owa odra zeszłoroczna wyprzedzona była krztuś- 
cem, tak że w pierwszych trzech miesiącach roku 
krztusiec, a w drugich trzech miesiącach znowu 
odra stawała się chorobą powszechniejszą.

(Doli. n.)
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

B e i g e l :  Wstrzykiwania podskórne przeciw 
morzysku ołowiczemu.

Przeciw morzysku olowiczemu zaleca B. wstrzy
kiwania octanu morfinowego, które w wielu przez 
niego leczonych przypadkach po jedno lub dwu- 
krotnem użyciu sprowadziły wyzdrowienie. Z dwu 
chorych przytoczonych pierwszy tem się odznaczał, 
że u niego morzysku towarzyszyła biegunka. — 
Aby zapewnić ścisły wymiar zadawek roztworu 
morfinowego, rozpuszcza B. lek w równych czę
ściach wody i gliceryna; ostatni nie dopuszcza 
strącenia się soli. (Beri. klin. Wochenschr., 1867, 
N r. 23. —  Centralblatt fur medisin. W iss., 1857, 
B r . 32.) O.

H e u s i n g e ' r :  Osobliwe cierpienia skóry.
H. leczył lbletniego wieśniaka, cierpiącego — 

jak  twierdził, po przebytej w jedenastym roku ży
cia żółtaczce — codziennie, zwłaszcza w lecie, 
krwotoki z nosa; mimo to wyglądał czerstwo, na
rządy piersiowe i brzuszne były zdrowe, tylko 
skóra okazywała osobliwe zjawisko. Każdy ucisk 
wywarty na jakąbądż część powłok wywoływał 
natychmiast bąble (Quaddeln). Jeśli mu się koń
cem palca lub lepiej jeszcze tępym końcem klucza 
wypisuje słowo jakie na skórze, to wp ó ł  minuty 
pismo występuje czerwono, a na pręgach rzeczo
nych wznoszą się niebawem białe wydatności; po 
upływie 2—3 minut stoi pismo wyraźnie ze swemi 
cienkiemi i grubemi kreskami. Pismo trwa tak 
30—40 minut, potem zapadają wydatności i nie 
pozostaje ślad żaden dawniejszego obrzmienia. Na 
pręgach czerwonych ciepłota jest wyższa o 1 '/„ 
do 2 '/au C.; nakłute wypuszczają kroplę surowicy".
H. uważał ten przypadek lat kilka nie 'dostrzega
jąc żadnój zmiany. (Edinburgh nicd. 'Journ., 1867, 
June 1138. — Centralblatt f. medis. TF?'ss., 1867, 
Nr. 35.) O.

B u n s e n  i P l a i f a i r :  Działanie czadu węgli 
kamiennych.

Z poszukiwań B. i Pi. nad gazami pieców wyso
kich (Hochofen) wynika, że gazy pochodzące z pa
lenia węgli kamiennych zawierają w sobie gaz sin 
(cyan), a mianowicie w wysokości 23/4 stóp nad 
ogniskiem w ilości 1.34 pet. na objętość; w wyso
kości zaś 123/4 do 133/4 stóp tylko ślady; dalćj 
wiadomo, że przy wytapianiu rud w piecach wy
sokich napotyka się sinek potasu w wiełkićj 
ilości; wreszcie W o k l e r  przekonał się, że kry
ształki połyskujące zółtoczerwone, które dawniej 
uważano za tytan metaliczny, są związkiem sin- 
ku tytanu z azotkiem tytanu (Ti Cy +  3 Ti 3N); 
słowem, jest rzeczą ogólnie znaną, że w obecności 
węgla, azotu i ługu (alhali) sin powstaje. A za
tem trującego działania czadu z węgli palonych

i w przestrzeni zamkniętej, źle przewietrzanej, przy
| zbyt wczesnem zamknięciu zasuwy w piecu itp.
I nie można przypisywać wyłącznie kwasowi wę

glowemu i kwasorodkowi węgla, ale w części po- 
| łożyć je trzeba na karb gazu sinu. W węglach
\ kamiennych zdaniem W o h l e r a  można sin roz-
j poznać po jego właściwej woni. (W iener Ztschr.
j f. gerichtl. Med., 1867, N r. 7. — Prager Yjschr.
| 1867, I I I .  Analeet.) St. J.

> Wypadki z dotychczasowych badań nad stosowaniem
| gromła (elektryczności) do leczenia chorób (z rozprawy
jj podanej na zjeździe lekarskim międzynarodowym

przez dra D r o p s e g o.)
) 1 (C iąg  d a lsz y .)

Dwie główne sprawy są własnością życia oso- 
s bniczego: sprawa c z u c i a ,  która się odbywa
J w kierunku od obwodu do środka, tj. s p r a w a
( d o ś r o d k o w a ,  i sprawa r u c h u ,  która się od-
\ bywa w kierunku odwrotnym, od środka ku ob-
| wodowi tj. s p r a w a  o d ś r o d k o w a .

Na czułości, będącej, jak  zobaczymy, kamieniem
< probierczym zdrowia i choroby, oparliśmy nasz
\ sposób stosowania gromienia powszechnego.

Celem postępowania metodycznego wybraliśmy
> na powierzchni ciała ośm punktów najwydatniej-
i szych, a tem samem najdogodniejszych do celów
) naszych. Temi punktami są: 1) wierzchołek gło-
s wy, 2) kark , 3) lędźwiowa część stosu pacierzo-
jj wego, 4) dołek sercowy, o) i 6) ręce albo ściślćj
) dłonie z odpowiednią stroną palców, 7) i 8) pode-
< szwy stóp z odpowiednią stroną ich palców. Ana-
s tomia i doświadezzenia gromlicze (?) uczą nas, że
$ cztery pierwsze punkta zostają w blizkim sto-
j sunku z najeelniejszemi częściami ośrodków ner

wowych; ręce zaś i nogi położeniem swojem
< stanowią najodleglejsze punkta obwodowe. Dla
| zbadania czułości tych ośmiu punktów urządzić
) należy doświadczenia gromlicze. Biorąc na uwagę
) różnicę czucia objawiającego się przy badaniu
\ dwóch'punktów oddzielnie poddawanych doświad-
) czeniu gromliczemu, przychodzimy do poznania
) stopnia czułości tych punktów względem siebie,
i Do uskutecznienia tych badań potrzeba zastawy
\ magnetogromliozej o biegunach s t a ł y c h ;  którejby
\ zatem prąd stateczni w jednym płynął kierunku.
'( Zastawa powinna być tak urządzoną, aby można
\ z łatwością miarkować silę prądu, stosując ją  do
l większej lub mniejszćj czułości osoby poddawanej
> doświadczeniu. Uczucie wywołane prądem winno
/ być wyrażnćm, ale nigdy nie ]>owinno być bole-
■ snem. Więc też i obracanie korby, którego hy-
) żość, jak  wiadomo, wpływa również na silę prądu
s gromliczego, powinno być bardzo umiarkowanem.

Do zastosowania prądu do każdego z punktów 
<; używa się przyrządów kruszcowych, których kształt
| powinien być dogodnym dla każdego z punktów;
i przytwierdza się takowe wstążkami lub chustecz-
) kami jedwabnemi, przyciskając z lekka poduszecz-

kami. Blaszka niewielka, zaopatrzona wilgotną
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gąbką, służy do ciemienia; do karku i lędźwi i
stosuje się blaszki podłużne, do dołka sercowego \
przytwierdza się gałkę kruszcową; do rąk używa o
się walca, a do nóg stołeczka z kruszcu. Za i
przewodniki od biegunów zastawy do przyrządów i
zastosowanych do powierzchni ciała służą druty jj
wirowato skręcone i obwinięte jedwabiem. Na !
końcu przewodnika umieszczony jest haczyk, za- i
kladąjący się na kółko odpowiednie biegunowi \
zastawy, który ma być stosowanym. Osoba pod- >
dająca się doświadczeniu może siedzieć albo też >
leżeć. (C. d. n.) ś

R O Z M A I T O Ś C I .

Korespondencya „Przeglądu lekarskiego1'. j

W a r s z a w a ,  25  w rz e śn ia . >

(D o k o ń c z en ie .)  ?

W  w y k o n y w a n iu  k a ż d e j ,  a  ty m  b a rd z ie j t a k  w a ż n e j,  <

n o w e j i z e  z b y t  m a ły m  w y ją tk ie m  n ie p e w n e j w  s k u tk a c h  5

o p e ra c y i ,  s ą d z ę ,  ż e  p rz e d e w s z y s tk ie m  p r z e d  z a b ra n ie m  s ię  5

do  ta k o w e j j a k  n a jw ię k s z a  u w a g a  z w ró c o n ą  b y ć  w in n a  n a  >

ś c is łe  ro z e z n a n ie  s ie d l isk a  u tw o ru  c h o ro b o w e g o , m a ją c e g o  ;

b y ć  p rz e d m io te m  rę k o c z y n u , i s ą d z ę ,  że  w  p rz y p a d k a c h  n ie - s

p e w n e g o  i tru d n e g o  ro z p o z n a n ia  le p ie j  w s t rz y m a ć  s ię  c a łk ie m  

o d  o p e ra c y i ,  j a k  n a ra ż a ć  s ię  n a  n ie p e w n o ś ć  d a lsz e g o  p o s tę 

p o w a n ia  i z ie  s k u tk i  d la  c h o re g o . >

O tóż  t a  n ie p e w n o ś ć  d y a g n o s ty e z n a  p r z e , d  p rz y s tą p ie n ie m  \
do o p e ra c y i w d a n y m  r a z ie ,  p o w ta rz a m , d z iw n ą  s ię  w y d a je . >

ii. S o h m i c d t  w  p ra c y  s w e j w y sz łć j w r .  1800 p . t. „ P rz y -  ;

c z y n e k  do  n a u k i o w tó k n ia k a e h  m a c ic y  (Beitrlige zur Lehre J>

von den fibrdsen Oeschwulsten im Uterus. Naali neueren j

Unteysuchungen zueammerigenielli.)^, o p ie ra ją c  s ię  n a  b a d a -  >

Iliach  o d n o śn y ch  do te g o  p rz e d m io tu , m ia n o w ic ie  I t o n t a  <

(Brit. med. Journ., 18C6), G n e n i o t a  (w  P a ry ż u )  i in u y c h , 

b a rd z o  n a le g a  n a  d o k ła d n e  ro z ró ż n ia n ie  w ió k n ia k ó w  m a c icy  (

od  to rb ie li  j a j n i k a ;  do o d c zy t; u ia  tt\J p ra c y  o d sy łam y , k o g o  J

n a le ż y . T a m  ró w n ie ż  z n a jd z ie  c z y te ln ik  w ia d o m o ść , ż e  d o -  t

ty c h c z a s  n a  33  p r a n i e  ty lk o  p rze z  a n g ie ls k ic h  i a m e ry -  S

k a ń s k ic h  le k a rz y  n s k u te e z n io n e  o y e ra c y e  c a ł k o w i t e g o  ?

w y c ię c ia  m a c ic y  23  k o b ie ty  u m a rły . P ie r w s i ,  k tó rz y  z  r a -  s

c y  o n a  l n y  e h  p o w o d ó w  p o m y ś ln ie  w y k o n a li  w y c ięc ie  m a - ;

c iey  (z o b y d w o m a  ja jn ik a m i  je d n o c z e ś n ie )  b y l i ;  C l a y  1863  s

r . . n ie m n ie j w  ty m  sam y m  c z a s ie  po  u p rz e d n io  p r z e d  o p e -  l
r a c y ą  ro z p o z n a n y m  w łó k n ia k u  m a c ic y  (fibroma) K o b e r l e -  t

S p o s trz e g a ć  s ię  d a je  ta k ż e  p e w n a  n ie d o k ła d n o ść  w  c y 

ta ta c h  s ta ty s ty c z n y  cli p a n a  G . ; i t a k  p o d a je ,  zo S p e n c e r  ^

W e l l s  16 0  ra z y  w y k o n a ł  w y c ię c ie  ja jn ik a  (waHoiomia), ^

z  k tó re jto  lic z b y  112 u le czo n y ch , k ie d y  te n ż e  w  sw ćm  d z ie le  '

„Diseases o f the. ovaries etc. 1 8 6 5 “ p o d a je  ty lk o  114 o p e - •

r a c y j ,  z  k tó ry c h  76 u le c zo n y c h . G a s tro to m ią  z p o w o d u  o b e - i

c n o śc i w łó k n ik ó w  m ac icy  w y k o n a ł te n ż o  5 ra z y  i w  je d n y m  

ty lk o  p rz y p a d k u  n a s tą p i ło  w y z d ro w ie n ie .

N a d m ie n ię  co  do k w e s ty i  n ie u d a w a n ia  s ię  u  n a s  o p e ra e y j 

w y c ię c ia  ja jn ik ó w  (k tó re  w  W a r s z a w ie  c z te ry  r a z y  w i c  e to , 

w s z y s tk ie  n ie p o m y śln ie ) , ż e , je ś l i  o b o k  ś m ia ło śc i a n g ie lsk ic h  

le k a rz y  b ę d z iem y  p r z e d e w s z y s t k i e m  l e p i ć j  r o z p o 

z n a w a l i ,  a | n a s tę p n ie  tro s k liw ie  p rz y s w a ja l i  so b ie  ic h  d o 

ś w ia d c z e n ie ,  ty c z ą c e  s ię  s z c z e g ó ł ó w  o p e r a y i  i l e c z e 

n i a  p o o p e r a c y j n e g o ,  to  n a ó w c z a s  m oże  o s ią g n ie m y  

ró w n ie ż  s z c z ę ś liw e  w y p a d k i ,  j a k ie  n p . o trz y m u je  K o e b e r i e  

w  S tra s b u rg u  —  m ie jsco w o śc i n ie  le ż ą c e j p rz e c ie ż  w  A n g lii 

a n i  w  A m e ry ce . P o m y ś ln e  w y p a d k i te g o  o p e ra to ra  w y k a 

z u ją ,  ż e  o rg a n iz a c y a  A n g ie le k  n ie  m a  w p ły w u  n a  o p e ra c y ą .

Z  ty c h  k ilk u  s łó w  m o że  s ię  p rz e k o n a ć  p a n  G .,  ż e  n ie 

p rz y ja c ie le m  w y c in a n ia  ja jn ik ó w  a n i je g o  k a p ła n ó w  n ie  j e 

s tem  i b y ć  n i e  m o g ę ,  a  to  g łó w n ie  z  p o w odu , że  (o so b iśc ie  

a sy s to w a łe m  p rz y  t rz e c h  o p o ra c y ac h  w y k o n a n y c h  w  r . 1861 

p rz e z  p ro fe s o ró w  N e l a t o n a  i D e m a r ę u a y a  po d  P a ry ż e m , 

k tó re  m im o n a jle p sz y c h  w a ru n k ó w  m ie jsco w o śc i i św ie tn e g o  

w y k o n a n ia  o p e ra c y i śm ie rc ią  z a k o ń c z y ły  s ię ) p rz e m a w ia ją  

z a  w y k o n a w s tw e m  je g o  t a k  ś w ie tn e  d a n e  s ta ty s ty c z n e  co do  

p rzy p ad k ó w ' w y z d ro w ie n ia  S p e n c e r  W e l l s a ,  C l a y a ,  

K o e b e r l e g o  (k tó ry  o b e cn ie  ju ż  51 ra z  w y c ięc ie  ja jn ik ó w  

w y k o n a ł) .

Z r e s z tą  z o s ta w ia m  p a n a  G . w  te m  p rz e k o n a n iu  i w ą tp l i 

w o śc i, ż e  n ie  je s te m  le k a rz e m  (czy  d la  te g o , że  n ie  p o c h w a 

la m  z g ó ry  i  n ie  k rz y c z ę  z c h ó rem  p a n a  G ., ż e  s ię  z g a d z a m  

b e z w z g lę d n ie  n a  w y c ięc ie  m a c ic y ? ) ;  ż e  n ie  z n a m  w s k a z a ń  

do  o p e ra c y i ,  a n i sp o so b ó w  le c z e n ia  n o w o tw o ró w  ja jn ik ó w  

i m a c ic y ; żo n ik t  z  k o re s p o n d e n tó w  n ie  b y ł n a  o p e r a c y i . . .  

i t d . ;  m n ie js z a  o t o . . .  to  d o r z e c z y  n ie  n a le ż y  i d a le k o  p o za  

o b rę b  n a u k o w e j  d y s k u sy i s ięg a . A le  z  d ru g ie j s tro n y  s e r 

d eczn ie  w d z ię c z n y  je s te m  za  u d z ie lo n ą  m i r a d ę ,  a b y m  p r a 

c o w a ł i d a le j s ic  u c z y ł . . .  to  p e w n a ,  że  k a ż d y  m iłu ją c y  

n a u k ę  i p o s tęp  b e z  p o w o ły w a n ia  s ię  n a  K ra s ic k ie g o  (k tó ry  

tu  ja k o ś  d z iw n ie  s ię  p rz y p lą ta ł)  ra d ą  tą  n ic  p o g a rd z i!  W  ty m  

je d n a k  ra z ie  ra d y  te  z a p e w n e  ty lk o  n a u c z y c ie lsk ie m u  w z w y - 

e z a ju n in  s ię  p a n a  G . —  z re s z tą  b a rd z o  c h w a le b n e m u  — 

p rz y p is a ć  n a le ży .

Zjazd lekarski międzynarodowy w Paryżu.

(C ią g  d a lsz y .)

IV . A n a to m ia ,  a  ra c z e j t e c h n i k a  a n a to m ic z n a ,  b y ła  n a  

p o s ied z e n iu  z  d n ia  22  s ie rp n ia  p rz ed m io to m  d w ó c h  w a ż n y c h  

w y ja w ie u , a  m ia n o w ic ie  ze  s tro n y  prof'. B r u n e t  t e g o  i ro 

d a k a  n a sz e g o  d ra  L a s k o w s k i e g o .

1) P ro f . B r . ,  k tó ry  n a  o b e cn e j w y s ta w ie  u z y s k a ł  w ie lk i  

m e d a l z a  sw e  w y ro b y  a n a to m ic z n e , p o s p ie s z y ł z ło ż y ć  sw ó j 

w y n a la z e k  n a  m ię d z y n a ro d o w y m  o łta rz u  n a u k i ,  w y ja w ia ją c  

c z ło n k o m  z ja zd u  w sz y s tk ie  szczeg ó ły  spo so b u , k tó re g o  u ż y w a  

d la  p rz y g o to w y w a n ia , s w y c h  w y ro b ó w .

W y ro b y  p ro fe s o ra  B r .  p rz e d s ta w ia ją  n a rz ę d z ia  i częśc i 

p ra w id ło w e  lu b  c h o ro b o w e , z a su szo n e  w  te n  sp o só b , że  — 

lu b o  p o zb aw io n o  p ły n ó w  (k rw i itp .) , a  p rz e to  z n a c z n ie  lż e jsz e  

i  in ac ze j z a b a rw io n e * )  n iż  p rz y rz ą d z o n e  n i e  je g o  sp o so b e m  —

*) Z w y k le  s ą  b a rw y  ja s n o s z a r e j  ła b  b ia lć j.



z a c h o w u ją  je d n a k  tę  s a m ą  p o s ta ć  o g ó ln ą ,  w z a je m n y  u k ła d  

m ie js c o w y , tu d z ie ż  w e w n ę tr z n ą  b u d o w ę  g ru b s z ą  i d ro b n o - 

w id o w ą  ta k ą  s a m ą ,  j a k  z a  ż y c ia . Ś w ia tło  w sz y s tk ic h  n a - 

e z j  u, w id o c z n e  n a  p rz e c ię c ia c h , j e s t  o tw a r te ,  ch o ć  p ró ż n e ; 

n a jd ro b n ie js z e  n a c z y ń k a ,  ró w n ie  j a k  p ę c h e rz y k i p łu c n e ,  s ą  

n a  ro z k ro ju  j a k  n a jw y d a tn ie js z e . Z  ła tw o śc ią , sp o s trz e g a ć  

m o ż n a  c e w k i B e l l i n i f i g o  w  n e r k a c h ,  o tw o ry  w sz y s tk ic h  

g ru e z o łk ó w  w  k is z k a c h  i td . ,  a  p rz y  p o w ię k sz e n iu  4 0 — tiOra- 

zo w em  n a b r a ć  d o k ła d n e g o  w y o b ra ż e n ia  o w e w n ę trz n e j d ro -  

b n ć j b u d o w ie  n a rz ę d z i.  P r z y te m  w a ż n ą  z a le tą  ty c h  w y ro b ó w  

j e s t  t a  o k o lic z n o ść , ż e  s ię  d o s k o n a le  n a d a j ą  z a ró w n o  do  

w ię k sz y c h  p rz e c ięć , o b ja ś n ia ją c y c h  w z a je m n y  u k ła d  n a rz ę d z i 

(a n a to m ia  to p o g ra f .) ,  j a k  d o  c ie n iu te ń k ic h  s k ra w k ó w  (a n a 

to m ia  d ro b n o w id o w a ). Z r e s z tą  sam o  p rz e z  s ię  ro z u m ie  s ię  

ż e  w y ro b y  te , ja k o  z a s u s z o n e , n ie  m a ją  ż ad n e j w o n i i d a ją  

s ię  p rz e c h o w y w a ć  p rz e z  c z a s  n ie o g ra n ic z o n y .

S p o só b  p rz y rz ą d z a n ia  ty c h  w y ro b ó w , w y ja w io n y  p rz e d  

c z ło n k a m i z ja z d u  p rz e z  p ro f. B r . ,  o b e jm u je  k i lk a  d z ia ła ń , 

k tó re m i s ą :  w y m y c ie  w y r o b u ,  je g o  o d t łu s z c z e n ie ,  w y g a rb o 

w a n ie  i w y su sz en ie . C h cą c , w y m y ć  w y ró b  (p re p a ra t) ,  

p ro f . B r .  p u szc z a  s tru m ie ń  w o d y  p rzez  n a c z y n ia  k rw io n o ś n e  

i  pr,-.ez i-óżne p rz e w o d y  w y d a la ją c e  (conduits exerete.urs), 
p o cze m  w y p ę d z a  w o d ę  w y sk o k ie m . N a s tę p n ie  b ie rz e  s ię  do 

o d t ł u s z c z a n i a ,  w p ę d z a ją c  do n a c z y ń  i ró ż n y c h  p rz e w o 

d ó w  e te r  w  m ie jsce  w y s k o k u ;  to  d z ia ła n ie  t r w a  k i lk a  g o dz in . 

S t e r  w n ik a  do g łę b i  w sz y s tk ic h  tk a n in  i ro z p u s z c z a  w  n ic h  

c z ą s tk i  tłu s z cz o w e . W y ró b  d o p ro w a d z o n y  do  te g o  s to p n ia  

i  z a n u rz o n y  w  e te rz e , d a je  sio  p rz e c h o w a ć  c za s  n ie o g ra n i

czo n y , z a n im  się  go  p o d d a  d a lsz y m  d z ia ła n io m . D la  g a r b o 

w a n i a  go  p ro f. B r .  ro z p u s z c z a  k w a s  g a rb n ik o w y  w  w o d z ie  

p rz c k ro p lo n e j w rz ą c e j i  ro z tw ó r  te n  w p ro w a d z a  ró w n ie ż  do 

n a c z y ń  i p rz e w o d ó w  w y d a la ją c y c h , w y p ę d z iw s z y  w p rzó d  e te r  

s tru m ie n ie m  w o d y . W re sz c ie  d la  w y  s u s z e n i a  w y ro b u  p ro f. 

B r .  k ła d z ie  ta k o w y  do n a c z y n ia  o d n ie  p o d w ó jn em , n a p e ł

n ionym  w o d ą  w rz ą c ą  i z a s tę p u je  p o p rz e d n ie  p ijm y  p o w ie 

trz e m  su ch e m  i g o rą c e m . W  ty m  ce lu  za p o m o cą  o d b ie ra l

n ik a ,  w  k tó ry m  p o w ie trz e  m a c iśn ie n ie  o k o ło  d w ó c h  a tm o sfe r, 

a  k tó ry  łą c z y  s ię  z a  p o ś re d n ic tw e m  k u r k a  i s zo re g u  ru re k  

n a jp rz ó d  z  n a cz y n ie m  z a w ie ra ją c y m  c h lo re k  w a p n ia  (C a  C l), 

n a s tę p n ie  z  d ru g ie m  o g rz a u e m , w re sz c ie  z n a c z y n ia m i k rw io 

n o śn y m i i p rz e w o d a m i w y d a la ją c y m i, s p ra w ia  s t ru m ie ń  p o 

w ie t r z a ,  k tó ry  w  k ró tk im  c z a s ie  w y p ę d z a  w s z y s tk ie  p ły n y . 

N a  tćm  k o ń c z ą  s ię  d z ia ła n ia .
N a  w n io s e k  je d n e g o  z w ic ep rez e só w , p ro fe s o ra  L  a r a b  l a  

z C h a rk o w a , p re z e s  w  im ien iu  z ja zd u  o ś w ia d c z y ł p ro fe s o ro w i 

B r .  p o d z ię k o w a u ie ,  k tó re m u  p rz y ś w ia d c z y ło  z g ro m a d z en ie  

h u czn y m i o k la sk i.

2) N a s tę p n ie  ro d a k  n a sz  d r. L a s k o w s k f * )  p rz e d s ta w ił  

w y ro b y  a n a to m ic z n e  d o s k o n a le  z a c h o w a n e , a  m a ją c e  tę  n ie 

p o s p o litą  w y ż sz o ść  n a d  w y ro b a m i p ro fe s o ra  B r . ,  ż e  z a t r z y 

m u ją  b a rw o ,  g ię tk o ś ć , w i lg o ć ,— sło w em  w sz y s tk ie  w ła sn o ś c i 

fiz y c z n e  tk a n e k  z w ie rz ę c y c h . J e d n a k ż e  n ie  b ę d ą c  p rz y g e to -

*) D r. L . ,  o ile  n am  w iad o m o , b y ł  w y c b o w a u c e m  sz k o ły  
g łó w n e j w a r s z a w s k ie j ; k o ń c z y ł  z a ś  n a u k i w  u n iw e r 
s y te c ie  p a ry z k im .

w a n y  do c a łk o w ite g o  w y ja ś n ie n ia  sw e g o  sp o so b u , d r . L. 
o g ra n ic z y ł s ię  do  o ś w ia d c z e n ia , , ż e  k w a s  fe n y lo w y  (k a rb o 

lo w y )  w c h o d z i w  s k ła d  p ł y n u , k tó ry  w s t rz y k u je  do n a cz y ń  

k rw io n o ś n y c h . O św ia d c z e n ie  to  p rz y ję to  o k la s k a m i,  a le  ju ż  

n ie  ta k  ogó lnem i. Z  n a sz ć j s t ro n y  p o c z y tu je m y  to  z a  rz e cz  

n a tu r a ln ą  i s łu s z n ą ,  ż e  d r . L . ,  j a k o  w y n a la z c a  ta k  w ażn eg o  

s p o so b u  p rz y rz ą d z a n ia  w y ro b ó w  a n a to m ic z n y c h ,  p ra g n ie  też  

z  w y n a la z k u  sw eg o  o s ię g n ą ć  o d p o w ie d n ie  k o rz y ś c i  m a te ry a ln e . 

N a d m ie u ić  tu  w y p a d a ,  ż e  w y ro b y  d ra  L .  m a ją  s ię  d a ć  z a 

c h o w y w a ć  w  s ta n ie  n ie z m ien io n y m  p rz e z  k i lk a n a ś c ie  m ie s ię 

cy , co  d a w a ło b y  im  jn ż  n ie p o sp o l itą  w a r to ś ć  p rz y  w y k ła d z ie  

a n a to m ii i p rz y  u cze n iu  s ię  je j  n a  tru p ie .

V. Z fizyologii p ro f . M arc e li D n v a l ,  d y re k to r  s z k o ły  

m e d y c y n y  ż e g la r s k ie j  w  B r e s t ,  d o c z y ta ł  op is  w a ż n y c h  d o 

ś w ia d c z e ń ,  k tó re  w ie lo k ro tn ie  m ia ł  s p o so b n o ść  ro b ie n ia  n a  

z w ło k a c h  lu d z i s ą d o w n ie  tra c o n y c h  w  k i lk a  m in u t po  śm ie rc i 

ty c h ż e . — Z a k re s  n a sz e g o  sp ra w o z d a n ia  n ie  d o z w a la  n am  

w c h o d z ić  wT s z c z e g ó ły  ty  cli c ie k a w y c h  d o ś w ia d c z e ń , k tó re  

d o ty c z y ły  k u rc z liw o śc i w ie lk ic h  n a cz y ń , ru c h ó w  se rca , c zy n 

n o śc i m ię śn ió w  m ię d z y ż e b ro w y c h , k u rc z liw o śc i n a rz ą d u  

m o c zo p lc io w eg o , w re sz c ie  n ie k tó ry c h  o d ru c h ó w . (Zob. Gaz. 
des hópitaux, n n . 102 i 103 z  r. 1867.) (C. d. n.)

W sprawie wystawienia domu dla obłąkanych krajo
wego W  Krakowie p re z y d e n t m ia s ta  d r. D i e t ]  n a  z ap y tan ie  

w n ie s io n e  p rz e z  ra d z c ę  m ia s ta  d ra  W a r s c h a u e r a  n a  p o 

s ie d z e n iu  d n ia  3 bill. w y ja ś n i ł ,  że  u c h w a la  co  do  w z n ie s ie 
n ia  te g o  z a k ła d u  w e  L w o w ie  b y n a jm n ie j  je s z c z e  n ie  z a p a 
d ła ;  p a n  n a m ie s tn ik  k ra ju  p rz y c h y ln e  d la  K ra k o w a  o b ja w ił 

z d an ie  w  te j m ie rz e ;  c z ło n k o w ie  w y d z ia łu  k ra j .  w p ra w d z ie  

p rz e c h y la li s ię  n a  s tro n ę  L w o w a , z p o w o d u  ż e  N P a n  dochód 

z  lo te ry i  p rz e z n a c z y ł b y ł rz e k o m o  d la  L w o w a  (w s z a k ż e  n ie  

d la  m ia s ta ,  le c z  d la  k r a ju  c a ł e g o ! )  [E e d .] ,  je d n a k ż e  d o tą d  

r z e c z  n ie  j e s t  r o z s t r z y g n ię ta ; s am  zaś  p re z y d e n t  p o c zy n ił 

k ro k i u  w y d z ia łu  se jm o w e g o , a b y  w y je d n a ć  u w z g lę d n ie n ie  

d la  p o d a n ia  w n ie s io n e g o  od  ra d y  m ia s ta  K r a k o w a ,  p ra g n ą -  

 ̂ c eg o  m ie ć  z a k ła d  te n  k ra jo w y  w  d aw n e j s to lic y  p o lsk ie j.

jj Niewłaściwe pominięcie wydziału lekarskiego.
W b re w  o b o w ią zu jąc e m u  ro z p o rz ą d ze n iu  m in is te ry a ln e m u ,

 ̂ a b y  o k a ż d y c h  m a ją c y c h  się  w y k o n a ć  w  K ra k o w ie  og lędz i-

|  u a c h  s ą u o w o le k a rs k ic l i  z a w ia d a m ia n o  p ro fe s o ra  m e d y cy n y

I; w  u n iw e rs y te c ie  J a g ie l lo ń s k im , ceb  m  z u ż y tk o w a n a  ic h  n a u 

k o w o  n a  k o rz y ś ć  s łu ch a czó w  w y d z ia łu  l e k a r s k i e g o , z a w e 

z w a n o  w  ty c h  d n ia c h  w  p rz y p a d k u  m o rd e rs tw a  d o k o n a n e g o  

w  n o c y  n a  s ta ru sz c e  8 3 Ic tn ić j d w ó ch  le k a rz ó w  są d o w y c h  

b e z  sp ó lu d z ia łu  p ro fe so ra  w z m ia n k o w a n e g o , do  p rz e d s ię b ra -  

5 n ia  ro z b io ru  zw ło k .

N ie z n a n y  n am  p o w ó d  te g o  d z iw n eg o  p o m in ię c ia ; spo d zie - 

( w a m y  się  je d n a k  d la  d o b ra  n a u k i , ż e  w y d z ia ł  le k a rs k i  ezu -

; w a ć  n a d  te rn  b ę d z ie ,  a b y  s ię  on o  b e z  k o n ie c zn e j p o trz e b y

; ju ż  w ięce j n ie  p o w tó rz y ło .

\
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Wabiła sprawa naukowa w urzędowem biurze 
zagrzęzgła.

N ie  b e z  g łę b o k ie g o  ż a lu  o d b ie ra m y  z  p e w n e g o  ź ró d ła  

w c a le  n ie p o ż ą d a n ą  w ia d o m o ść , ż e  k l in ik i  p o ło ż n ic ze j n ie ty lk o  

n ie  p rz e n ie s io n o  je s z c z e  do  p rz e z n a c z o n e g o  d la  n ie j i  od  

k w i e t n i a  rb . w y p o rz ą d z o n e g o  dom u , a le  ż e  n a w e t  n ic  po d  

ty m  w z g lęd e m  d o ty c h c z a s  n ie  z a rzą d z o n o . R z e c z  ta  ty m  

tru d n ie js z a  do  po jh b ia  i  ty m  m a r k o tn ie j s z a , ż e  w e d łu g  z a 

p e w n ie ń  d a n y c h  w  k o ń c u  s ie rp n ia  w  m in is te r s tw ie  o św iec e n ia  

z a ła tw io n ą  s p ra w ę  p o m y ś ln ie  ju ż  w  p o ło w ie  l i p c a  p o ru czo n o  

n a m ie s tn ic tw u  g a lic y jsk ie m u  do w y k o n a n 'n ,  p o le g a ją c e g o  n a  

n ie z w ło cz n e m  u m ie szcz en iu  k l in ik i ,  o k tó re j  m o w a , w  n a b y 

ty m  n a  te n  chi i u rz ą d z o n y m  b u d y n k u  i u trz y m y w a n iu  j e j  

ty m c z a s e m  z fu n d u sz u  p a ń s tw o w e g o  aż  do  ro z s trz y g n ie n ia  

o s ta te c z n e g o  k w e s ty i  s p o rn e j ,  czy  z a k ła d  te n  m a  c ię ży ć  

n a  b u d ż e c ie  k ra jo w y m  c zy  p a ń s tw o w y m . Z w ło k a  t a  do 

tk l iw y  p rz y n o s i u s z c z e rb e k  p u b lic z n e j n a u c e  w  k r a ju ,  bo  

p o z b a w ia  m ło d z ie ż  b i z  potrfceby n a  d łu ż sz y  cza s  ty c h  k o 

r z y ś c i ,  3’a k ió 'j e j  ro k u je  d o g o d n ie j p o m ie sz c z o n a  k l in ik a  p o 

ło ż n ic z a ;  bo  n a ra ż a  j ą  n a  n ie m iłą  p rz e rw ft "nauk i w  ra z ie  

p rz e n o s in  po  ro zp o c zę c iu  ju ż  ro k u  s z k o ln e g o ,  i bo  n a k o n ie e  

w ią ż e  s ię  z tą  s p ra w ą  ż a ś p o k o je n ie  d ru g ie j w a ż n e j p o trz e b y  

n a u k o w o ie k a r s k ie j , tj. o tw a rc ie  w  sz.p italn  św . Ł a z a rz a  o d 

d z ia łu  ch o ró b  o c zn y c h  w  ąiłlaoh z a jm o w a n y c h  d o tą d  p rz e z  

p o ło ż n ic e ,  z o s ta w a ć  m a ją c e g o  pod k ie ru n k ie m  d o c e n ta  d ra  

R y d l a ,  s łu ż ą c  m u  z a ra z e m  za  n ie o d z o w n ą  p o d s ta w ę  w y 

k o n a w c z ą  c' °  J e 8’°  w y k ła d ó w , k tóęe ,, j a k  w ia d o m o , n ie m a łą  

l ic z b ę  s łu c h a c z ó w  ś c ią g a ją .  —  R o z p o rz ą d z e n ie  w ię c  m in is te -  

ry a ln e  z a la g lo  g d z ie ś  z a p o m n ja n e  w  ja k ie jś  p u łc e  b iu ro w ć j 

w o  L w o w ie , a  tu  c z e k a j ą  z u tę sk n ie n ie m  n a  je g o  w y k o n a 

n ie  n a u c z y c ie le ,  c z e k a j ą  n c zą iio w ie , c z e k a j ą  c h o rz y  m a 

j ą c y  z p a lę ^ e  p om oc i u lg ę ,  c z e k a  w re sz c ie  c a ły  k r a j ,  k tó 

re m u  s p ra w a  n a u k i i z a k ła d ó w  le k a rs k ic h  n ie  p o w in n a  b y ć  

o b o ję tn ą . D ro g a  s n a ę  z W ie k n ia  n a  L w ó w  do K ra k o w a  

n ie  j e s t  n a jk ró ts z ą  i to  n ie ty lk o  po d  w z g lęd e m  m a te m a ty c z 

n y m  , a le  i  m im o  k o le i  ż e laz n e j p o d  w z g lę d e m  tą k ż e  w y k o 

n a w s tw a  a d m in is tra c y jn e g o . P o z w a la m y  so b ie  z a p y ta ć  się 

s k ro m n ie ,  c z y b y  n ie  m o ż n a  — o m in ą w sz y  te n  z b y te c z n y  

i o d le g ły  w y p o c z y n e k  w e  L w o w i e  — z a p ro w a d z ić  ra c z e j 

w  spraw Ja c h  od  sam eg o  m in is te r s tw a  o św iec e n ia  z a w is ły c h  

d ro g ę  k ró ts z ą  a  b e z p o ś re d n ią  z  W ie d n ia  do  K ra k o w a ?  —■ 

-T ak k o lw iek b ąd ź  p ra g n ę lib y ś m y  g o r ą c o , a b y  to  n a sz e  p rz y 

p o m n ie n ie  p rz y c z y n ie  s ię  p rz y n a jm n ie j  m o g ło  do w y d o s ta n ia  

s ię  n a re s z c ie  o w e g o  ro z p o rz ą d z e n ia  m in is te ry a ln e g o  p r z e s ła 

n e g o  do L w o w a  w  lip c u  z e  sw e g o  k ilk o m ie s ie cz n e g o  w ię 

z ie n ia .

Choiera w  Królestwie Polakiem.
Z a c h o ro w a ło  U m a rło  

W  W a rs z a w ie  d n ia  31 s ie rp n ia  66 o só b , 16

„ 1 w rz e śn . 64  „ 20

» 2  „ 78 „ 17

„ 3 „ 101 „ 25

„ 4  „ 81  „ 27

5 „ 118 23

Z a c h o ro w a ło  U m a rło

d n ia 6 w rz e ś n ia 63 osób 31

n 7 52 7) 16

n 8 n 21 n 11

n 9 » 57 jj 20

n 10 n ^3 8 ' H 10

rt 11 « 21 n 5

n 12 n 26 13

n 13 n 28 8

O d p o c z ą tk u  e p id e m ii (2 c ze rw c a )  do  d n ia  14 w rz e ś n ia  

z a c h o ro w a ło  o sób  7066 , w y z d ro w ia ło  46 1 4 , u m a rło  2 J 1 7 ta «

W  c a le m  K ró le s tw ie ,  z w y ją tk ie m  W a r s z a w y  i  w o jsk , od 

p o ja w ie n ia  s ię  ch o le ry , tj .  od  d n ia  2 k w ie tn ia .,y b  do  d n ia  4 

w rz e ś n ia  z a c h o ro w a ło  osób  6465 , w y z d ro w ia ło  3006 , u m a rło  

2730 . .  „f),z. Warsz.“
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d o p ła ta  p rz e s y łk i  w e d łu g  p rz e p isó w  poczt.

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y J M U J Ą : 
K a n c e lla ry a  c. k . To#rfCT,W M 8jjNauk. 

w  K ra k o w ie , I>lica> S ła w k o w s k a , N r. 282 
tu d z ież

B iu ro  R e d a k c y i  P rz e g lą d u  w  ćbm n  poyryż 
■wym ienionym , — o raz  

w s z y s tk ie  c. k . U rz ę d y  p o cz to w e  ta k  d la  
k ra jó w  k o ro n n y c h  j a k  i d la  z ag ran icy -

T r e ś ć :  Jałiihotoski: D o c h o d z e n ia  u szk o d z e ń  c ia ła . (C ią g  d a lsz y .)  —  Warschauer: C h o ro b y  t r ą b k i  E u s t a c h e g o  i ic h  le c zen ie
-(C iąg d a lsz y .)  —  W y c ią g i z p ism . —  R o zm aito śc i.

Z k a z u is ty k i  s ąd o w o  le k a rs k ie j .

D o c h o d z e n i a  u s z k o d z e ń  c i a ł a .
O p is a ł  p r o f . d r . S t . J a n i k o w s k i .

(C ią g  d a lszy .)

P r z y p a d e k  10 . ■—  W s trz ą ś n ie n ie  trz e w  b rz u s z n y c h  
w  s k u te k  u d e rz e ń . —  L e k k ie  u szk o d z e n ie .

Dnia 26 czerwca 18.. włościanin Stefan Cli., 
zajechawszy do miasteczka podczas burzy, chciał 
się schronić z wozem do zajezdnego domu; gospo
darz (żyd) nie chciał bramy otworzyć, ponieważ 
nie było miejsca. Ztąd wszczęła się bójka, pod
czas której żydzi, obaliwszy Stefana Cb., sztur
chali go po twarzy, po głowie, po piersiach i po 
brzuchu.

Tegoż dnia badał go chirurg sądowy M.*) i zna
lazł mężczyznę łat 32 mającego, silnej budowy, 
dobrze odżywianego, leżącego na grzbiecie i ję 
czącego. Na głowie niektóre włosy za pociągnię
ciem z łatwością wychodziły, na prawej skroni 
starcie skóry w postaci zadrapania, 1 % ' długości 
mające; na piątym palcu lewej ręki małe starcie 
skóry. Wyraz twarzy cierpiący. Oczy zamknięte, 
spojówka zaczerwieniona. Oddech przyspieszony, 
głęboki; tętno 82,; ciepłota skóry miernie pou- 
wyższona. Chory skarży się na gwałtowny, głu
chy ból w okolicy wątroby, śledziony i żołądka, 
wzmagający się szczególnie przy oddychaniu i za 
dotknięciem.

*) § 98  „Porządku postępowania karnego" z roku 1853 
w ym aga, aby czynność taką uskuteczniało d w ó c h  
znaw ców .

Zdanie odłożono do dnia 29 czerwca, w którym 
Stefan Ch. powtórnie badany przez chirurga M. 
okazał się w tym samym stanie, co poprzednio; 
usta były spieczone, brak łaknienia; taż sama co 
poprzednio bołesność brzucha, w którym, równie 
jak  w klatce piersiowej, śledzenie fizyczne nie wy
kryło żadnych zmian przedmiotowych, ból głównie 
objawiał się w okolicy śledziony za głębszym wde
chem. Prócz tego chory skarżył się na zawrót 
głowy i utrudniony oddech przy poruszaniu się 
i drżenie całego ciała. Tętno 78, ciepłota skóry 
prawidłowa. -— O r z e c z e n i e  było tej treści: Ste
fan Ch. doznał gwałtownych uderzeń, zwłaszcza 
w brzuch, i że ogólny stan zdrowia jego ucierpkł. 
Ostateczne zdanie jeszcze ‘odłożono na później.

Dnia 2 lipca dr. N. i chir. O., wezwani przez 
tenże sąd do zbadania Stefana Ch., znaleźli go 
leżącego na grzbiecie, mówiącego cichym głosem. 
Usta suche, spieczone; klatka piersiowa porusza 
się prawidłowopale powierzchownie; głębszy wdech 
lub leżenie na lewym boku sprawia ból w górnej 
części brzucha i po lewej stronie stosu kręgowego, 
gdzie przytykają żebra 8, 9 i 10, tudzież suchy 
krótki kaszel. Brzuch na szerokość dwóch pal
ców powyżej pępka czuły za głębszćm uciśnię- 
ciem. Łaknienie całkiem irzygłuszone; połykanie 
pokarmów tak stałych, jaK płynnych, sprawia ból 
w głębi brzucha i napady osłabienia. Stolec za
party. Bóle brzucha i krzyża wzmagają się za 
każdćm poruszeniem tułowia, poczem tętno się 
przyspiesza (np w przeciągu 2—3 minut z 68 do 
190 uderzeń na minutę) i chory doznaje zawrotu.

Te same przypady, zmnic szając się stopniowo, 
trwały do dnia 8 lipca, w którym znaków przed
miotowych cierpienia już nie było prócz widecz-



nego przez ten czas wychudnienia, a podmiotowe 
znacznie złagodniały. (Stefan Ck. skarżył się je
szcze dnia 10 lipca na odbijanie po jedzeniu i ból 
w łcwym boku i krzyżu tak dokuczliwy, że na 
lewą nogę utyka, nie mogąc śmiało stąpnąć, i że 
zgiąć się śmiało nic może.)

W ostatecznem z d a n i u  znawcy (dr. N. i ckir.
O.) wyrzekli: 1) Stefan Ch. prawdopodobnie uległ 
pęknięciu przepony i przepuklinie tejże (nie wy
rażając się, którego trzewa), za czem przemawiają 
bóle krzyża w okolicy żebra 8, 9 i 10, utrudniony 
ruch tułowia, powierzchowne ruchy oddechowe, 
kaszel za głębszym wdechem, omdlewania przy 
połykaniu i napady osłabienia przy usiłowanym 
ru ch u , objawiające się przyspieszeniem tętna.
2) Pokrzywdzenie, stwierdzone przez świadków, 
mogło wywołać stan powyższy. 3) Z uwagi na 
wymienione skutki uszkodzenie to zaliczyć wypada 
bezwarunkowo do c i ę ż k i c h  uraz ciała.

Sad, mając niejakie wątpliwości, zażądał zdania 
wydziału lekarskiego, które było następujące:

I. Pęknięcia i przepukliny przepony należą do 
rzadkich chorób, powstających w skutek nader 
gwałtownych wstrząśnieu i zwykle w krótkim Cze
sie śmiercią się kończących. W obecnym jednak 
razie daleko prawdopodobniejszą jest rzeczą, że 
spostrzegane u Stefana Ch. przypady były obja
wami wstrząśnienia trzew brzusznych, które mogło 
powstać w skutek pokrzywdzeń, których tenże 
doznał; mianowicie zaś w skutek silnych uderzeń 
w brzuch.

II. Z zawartego w aktach opisu choroby Stefana 
Ch., dochodzącego do 13 dnia po pokrzywdzeniu, 
wnosić można, że nadwerężenie zdrowia i niezdol
ność do pracy tegoż prawdopodobnie nie trwała 
dni 20, a zatem że uszkodzenie cielesne, którego 
dozDał, należy do l e k k i c h  uraz ciała.

P r z y p a d e k  11 . — U sz k o d z e n ie  le k k ie  g ło w y .—  A zali
m o ty k a  j e s t  n d rz ę d z iem , k tó re g o  o ży cie  p o c ią g a  z a  so b ą  

p o sp o lic ie  n ie b e z p ie c z e ń s tw o  d la  ży c ia .

Paweł P ., murarz, lat 18 liczący, pokłóciwszy 
się z Anną B. dnia 2 października r. 1865 przy 
kopaniu kartofli, uderzony od nićj został motyką 
w głowę, tak że upadł na kolano.

Paweł P. biegł do niej krokiem miernie przy
spieszonym i wymyślał na nią; ona raniła go nie 
przypadkowo, lecz — jak świadkowie zeznają — 
umyślnie nań podniosła motykę.

Chirurg B. dnia 9 października znalazł: a) nad 
prawem okiem w okolicy brwi przecięcie półokrą
głe, 2 1/B cala długości, a % cała szerokości ma
jące, sięgające aż do kości, która pod zgłębnikiem 
okazuję)sic chropawą;

b) gałka oka prawego do połowy twardówki 
krwią podbiegnięta;

c) podbiegnięcie krwią pod temże okiem. 
Z d a n i e :  Uszkodzenie ciężkie, wymagające 4 

tygodni do leczenia.
Dnia 24 października (we 22 dni po uszkodze- 

ś niu) dr. C. i ckir. A. znaleźli w rzeczonem miejscu
j ranę poprzeczną 1 */4 cala długości mającą, prze-
| chodzącą w zabliźnienie (in Vernarbung iibergehend).
I Zresztą żadnego śladu uszkodzenia i stan ogólny
\ zdrowia zadowalający.

Z d a n i e  było, że w 16— 18 dni już był zdrów; 
i uszkodzenie lekkie.
< Sąd wyższy z uwagi na narzędzie (motyka że
li lazna) i sposób zadania rany — mniemając, że 
j uszkodzenie było ciężkie — zasięgnął jeszcze zda-
) nia wydziału lekarskiego, które było następujące:
? Nadwerężenie zdrowia i niezdolność do pracy
| Pawła P., sprowadzone uszkodzeniem jego ciała
j przez Annę B., trwało mniej niż dni 20, a zatem
> ze stanowiska lekarskiego uszkodzenie to uznać
; wypada za l e k k i e .

Pytanie zaś, czy użyte narzędzie (motyka) i
s sposób jego użycia w tym przypadku były takie,
s iż zwykle pociągają za sobą niebezpieczeństwo
\ dla życia, — nie należy właściwie cło kompetencyi
< lekarskiej. W każdym razie zdaje się, że prawo-
| dawca w § 155 ust. a k. k. mówiąc o narzędziach,
< z użycia których pospolicie wypływa niebezpie-
t czeństwo dla życia, miał na myśli rzeczywistą
\ b r o ń ,  tj. narzędzia zrobione w celu kaleczenia
| lub zabijania istot żyjących.*) :

Podobnej treści musiało być zdanie w następu- 
! jącytn przypadku:
< P r z y p a d e k  12. —  C zy  nóż sz e w sk i j e s t  n a rz ęd z ie m  

p o e ią g a ją e e m  z a  so b ą  p o sp o lic ie  n ie b e zp ie c ze ń s tw o  d la  ż y c ia .

Mojżesz R ., lat 36 liczący, zdrowy i silnie zbu- 
\ dowany, otrzymał dnia 4 lipca 1867 w kłótni od
i Jaśka B. pchnięcie nożem szewskim pod ręką
| będącym. D o c h o d z e n i e  s ą d o w o l e k a r s k i e ,
, wykonane nazajutrz przez chirurgów A. i B., wy-
; kryło na szyi na wewnętrznym brzegn środkowej
\ części mięśnia obojczyko-sutko-mostkowego pra
li wego ranę rozwartą, przeszło 1" długą, 4"' sze-
j ro k ą , wnikającą aż do blaszki powierzchownej
) powięzi szyjowej (fascia colli). W z d a n i u  swera
\ z uwagi na miejscowość rany uznali takową za
) uszkodzenie ciała c i ę ż k i e .
; Tymczasem, lubo rana w przeciągu dni 14 żu
li pełnie zagoiła się, nie pozostawiając żadnych złych
< następstw, dwaj inni znawcy, dr. C. i chirurg D.,
) z uwagi na miejscowość rany i na użyte narzędzie
 ̂ (należące do tych, których użycie pociąga za sobą
\ pospolicie niebezpieczeństwo dla życia) uznali i
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*) P o r ó w n a j :  S c h a u e n s t e i n :  „ L e b rb u c h  d n r  g e rio h tl.  
< M edizin . W ien  1 8 6 2 .“ S tr .  222 .
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uszkodzenie to za takie, które zwykle połączone 
jest z niebezpieczeństwem dla życia.

Sąd, mając niejakie wątpliwości, zasięgnął zda
nia wydziału lekarskiego co do pytania, czy za- 
łączoue narzędzie (zwykły nóż szewski, dość ostry, 
z ostrzeni mającero 3 '/2” długości,a 9 " 'szerokości) 
należy do takich, których użycie pociąga za sobą 
pospolicie niebezpieczeństwo dla życia. —• Odpo
wiedź wydziału była tej treśc i:

Załączony do aktów nóż szewski jest taki, że 
w samej rzeczy można nim życie człowiekowi 
odebrać np. przez poderżnięcie gardła; ale trudno 
takowy zaliczyć do narzędzi „ pociągających po
spolicie za sobą niebezpieczeństwo dla życia1' (§ 
155 ust. a. k. k.), albowiem zdaje się, że w rze
czonym ustępie kodeksu karnego prawodawca 
miał na myśli rzeczywistą b r o ń ,  tj. narzędzia 
przysposobione w celu kaleczenia lub zabijania 
istot żyjących. (C. d. n.)

Choroby trąbki Eustachego i ich leczenie.
O p isa ł 

dr. W ak sch auek .

(C iąg  d a lsz y . Z ob . n r .  40 .)

Prócz wahań manometrycznych, które przema
wiają za drożnością trąbki E ., posiadamy jeszcze 
inne sposoby, przystępniejsze, służące do przeko
nania o drożności trąbki. T o y n b e e  uważa cew- 
kowanie (cathetcrismus) trąbki E. nietyiko za 
zbyteczne, ale nawet za szkodliwe; zamiast po
stępowania zwyczajnego, wprowadzonego przez 
P o l i t z e r a ,  używa on własnego narzędzia, zwa
nego explorcitorem. Jestto cewka 18 cali d ługa; 
jeden jej koniec opatrzony jest malćm ujściem 
plaskiem (Mimdstuch) z kości słoniowej, mającem 
jedno lub dwa nacięcia, a to dlatego, aby lekarz 
mógł za pomocą zębów przednich trzymać je 
w ustach; drugi koniec cewki ma rurkę dodatko
wą ze stali, która się wsadza do przodkowego 
końca cewnika, tak aby go szczelnie wypełniał. 
Po utwierdzeniu cewnika w trąbce E. lekarz przy
trzymuje go lewą rę k ą , bierze drugi koniec eks
ploratora do ust, pierwszy zaś wsadza do cewnika, 
bierze do prawej ręki otoskop, wsadza jeden ko
niec do uclia chorego, drugi stosuje do własnego 
ucha; następnie wdmuchuje zwolna powietrze przez 
rurkę i słucha przez otoskop, czy powietrze wcho
dzi do ueba, a jeżeli weszło, jaki szelest wydało.

| Jeśli jama bębenkowa nie jest śluzem zatkana,
f natenczas słychać, jak  prąd powietrza uderza o

wewnętrzną powierzchnią błony bębenkowej; jeśli 
5 zaś jest śluz nagromadzony, natenczas słychać
j właściwy szelest jakoby bulkotania. Jeśli błona
J jest zgrubiałą, natenczas słychać dudnienie.
'< Jeżeli przy wdmuchiwaniu powietrza słyszy się 
| za pomocą otoskopu szmer we własnem uchu,
J dowodzi to, że powietrze wstąpiło do jamy bęb.,
< czyli że trąbka jest drożną. T o y n b e e  radzi, aby
1 nie wdmuchywać silnie powietrza do uszu, bo —
<; chociaż czasem powietrze nie wnika do bębenka,
j kiedy błona śluzowa jest zgrabniała, — to jednak
\ nie należy używać gw ałtu, gdyż w takim razie
j może nastąpić rozdarcie błony śluzowej, powietrze
j może się dostać do tkanki podślnznej i sprawić
’> znakomite wzdęcie. T. widział smutne następstwa
l zrządzone przez wnikanie powietrza do błędnika
; po poprzedniem przedarciu błony pokrywającej
; okienko okrągłe; czasem nawet może być powo-
; dem nagłej śmierci przez wstrząśnienic ośrodków
\ nerwowych.

Przyczyny są te same, co innych chorób nieży- 
| towycb: bądź błony nosowćj, bądź błony śluzowćj
j gardzielą; głównie zaziębienie, przemoczenie nóg
j lub całego ciała, ostry wiatr, przeciąg może wy-
ź wołać nieżyt trąbki. Uważałem, że w lecie częste
i następują nieżyty, bądź bębenka, bądź trąbki, po
\ rzecznej kąpieli; i inni autorowie o tem wspomi-
j nają między przyczynami. Wydarzać się również
| zwykł nieżyt trąbki w chorobach ogólnych i za-
| kaźnych; w niedokrewności uważałem wielkie
\ usposobienie do tego rodzaju chorób, w gruźlicy

nierzadko, dość często wśród durzycy zwykł się 
| pojawiać nieżyt trąbk i; lecz rzadko kiedy lekarze
\ zwracają szczególną uwagę na chorobę ucha, przy-
l pisują takową raczej niedostatecznemu odżywianiu
< krwi, a uważając skutki nieżytu niewłaściwie za
5 przypad nerwowy, wcale nie stosują leczenia do
\ choroby miejscowej. Często się również wydarzać
) zwykł nieżyt trąbki w osutkacb gorączkowych,
s jaboto: w ospie, odrze i płonicy, jak  niemnićj
| w chorobie kiłowej; w tej ostatnićj owrzodzenie
( czopka rozpościera się dalej i zajmuje części są-
£ siednie, dochodzi aż do trąbki; tam powstaje za-
\ palenie, owrzodzenie, które następnie i jamę bęb.
( zajmuje, a złogi ropiaste często zrządzają prze-
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dziurawienie błony bębenkowej od wewnątrz na < 
zew nątrz; również i kostki słuchowe ulegają \ 
w tych razach rozmaitym chorobom, dlatego ba- i 
danie trąbki i błony bębenkowej w przerzeczonych . 
chorobach nigdy zaniedbanem być nie powinno.

Rokowanie. Nieżyt trąbki — jak się to poniżej > 
okaże — jest chorobą leczeniu przystępną, zwla- <; 
szcza jeśli z razu nie została zaniedbaną; albowiem 
nauka posiada środki, jeśli nie swoiste, to w ka- \ 
żdym razie bardzo skuteczne, jak  się przy lecze- ' 
niu okaże. Trudniejsza jest sprawa z chorobami j 
następowemi, czyli ze skutkami nieżytu zaniedba
nego ; lecz i tutaj sztuka wiele potrafi zdziałać, 
jeśli tylko rozpoznanie oprze się na ścislem ba
daniu. W ogóle choroby trąbki, jako przystępne 
łekowaniu, należą do chorób uleczalnych, wyjaw- s 
szy zarost całkowity, który nie daje się uleczyć 
stanowczo. ś

Leczenie. Na początku będzie ono głównie dye- ; 
tetyczne; zachowanie się spokojne w pokoju do- i 
brze ogrzanym, dyeta ścisła, leki chłodzące, słabo t 
rozwalniające, znajdą tu wskazanie.

M e c h a n i c z n e  l e c z e n i e .  Postępowanie V a l - 
s a l y y ,  zasadzające się na zatkaniu nosa i ust 
z wydychaniem jednoezesnem, a obok tego spra- > 
wdzanie otoskopem, czy słychać szelest, dowodzą- \ 
cy, że powietrze doszło do trąbki. T. używa j 
tego sposobu do sprawiania drożności trąbki, do 
wydalania złogów w trąbce, a nawet i w bębenku 1 
nagromadzonych; jest on bowiem przeciwnikiem \ 
cewnikowania. Doświadczenie V a l s . , zasadzające j 
się na tem, aby podczas przymknięcia ust i nosa 
chory wydychał, sprawia, że ujście gardzielowe t 
trąbki się rozwiera, a tem samem i drożność jej 
przywraca się. 1

Sposób przez Politzera używany zasadza się na ; 
zgęszezeniu powietrza w jamie nosowej i wpychaniu i 
tegoż od zewnątrz w czasie połykania, a daje się > 
tylko wtedy zastosować, kiedy jama nosogardzie- ij 
Iowa da się zmienić na jamę ze wszystkich stron > 
zamkniętą. Dzieje się to z przodu za pomocą 
palców lekarza; atoli zanim lekarz palcami zatka \ 
czyli ściśnie nos, wprzód powinien wprowadzić' > 
rurkę na ’/a—1 cala, nieco zgiętą, do nosa, sta- s 
rając się o to , aby rurka na dnie nosowem spo- \ 
czy wala; od tylu i dołu jama ta zamyka się przez < 
równoczesną czynuość połykania, przy którem — i

jak  wiadomo — jam a nosogardzielowa odgrodzoną 
jest od dolnej jamy gardzielowej czyli gardzielo- 
ustnćj przez zasłonę podniebieniową. Wciskanie 
powietrza z balonu kauczukowego do rurki przy
mocowanego, równocześnie z połykaniem wykony
wane, sprawia, że się ujście trąbki rozwiera, 
w skutek czego wepchnięte zgęszczone powietrze 
napotyka mniejszy opór, a przez to ułatwia mu 
się wstęp przez trąbkę do bębenka.

Z a t k a n i e  u j ś c i a  g a r d z i e l o w e g o  w s k u 
t e k  z g r u b i e n i a ,  jeśli n i ema  powikłania z cier
pieniem bębenka, usunąć się daje przez środki 
ogólne, na gardziel stosowane. Należy przeto 
zmniejszyć nawał i przerost błony śluzowej, przez 
co mięśnie stają się zdolnemi do pełnienia czyn
ności.

Ogólne środki leczenia są: ruch na powietrzu 
wolnem, unikanie zaziębienia, nacieranie całego 
ciała zimną w odą; chory winien oddychać więcej 
przez nos aniżeli ustami, gdyż zimne powietrze 
utrzymuje ciągłe zadrażnienie błony śluzowej gar
dzielowej.

Środki lekarskie są: tran, żelazo, jodek żelaza, 
jodek potasu, kwasy kopalinowe, środki gorzkie. 
Chinina jest przeciwwskazaną, bo szum w uszach 
i niedosłyszenie zrządza lub istniejące już poprze
dnio zwiększa.

M i e j s c o w e  l e c z e n i e . — Najskuteczniejszym 
środkiem jest azotan srebrowy stężały, którym 
pomazać należy nietylko błonę śluzową gardła, 
lecz również i błonę śluzową przyległą i otacza
jącą trąbkę E .; migdały przerosle również przy- 
najmnićj raz na tydzień przypiekać należy; pló- 
kanie kw aśne, ściągające, lub z wodą, do której 
dodaje się lodu-, nadto powinien chory wciągać 
wodę przez nozdrze i wypuszczać przez usta. — 
Jeżeli środki powyższe nie pomagają, natenczas 
cewnikowanie trąbki z kolei uskuteczniać należy.

_________________(C. d. n.)

WYCIĄGI Z  PISM LEKARSKICH.

G i l e w s k i :  W pływ  przcwłocznego zapalenia otrzewny  
na krążenie krwi. *')

Do chorób zdolnych według okoliczności udawać 
krócej lub dłużej obraz wady serca utworowej,

*) P r a c a  t a  p rz e z n a c z o n a  z  g ó ry  p rz e z  a u to ra  d la  „ P rz e 
g lą d u  le k ."  p rz e z  sp ó ź n ie n ie  p rz y p a d k o w e  p o ja w iła  '

I
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a  względnie zastawkowej, należą przedewszyst
kiem niektóre przypadki błędnicy, durzycy i roze- j 
dma płucna u osób podeszłych. Do wzmiankowa- 
wanych chorób wypada mi —• sądzę — doliczyć s 
p r z e w ł o c z n e  m i ą ż s z o w e  z a p a l e n i e  o t r z e -  > 
w n y  w j e g o  s k u t k a c h  o s t a t e c z n y c h ,  zrzą- j 
dzające niekiedy takie zmiany w krążeniu krwi, 
że mylne rozpoznanie wady sercowej nietyiko 1 
dopuścić, ale i łatwo pOjiSS^się daje. j

Do uznania tej rzeczy spowodowało mnie spo
strzeżenie podobnego przypadku, o którym z po
minięciem mniej istotnych szczegółów podaję co \
najgłówniejsze. ;

U kobiety w 40 latach, bladej, c l j jd J j  uważano 
brzuch wielki, beczkowato rozsadzony, którego \
ściany przednie!" i boczne okazywały się mocno \ 
napięte, lecz niebolesne, a przez które można się j 
było doiuacać w okolicy wątrobowej ciała twar- |
dłtgo, płaskiego, niedającego się dokładnie okrą
żyć i niebolesnego, przyczem wyraźnie miarkowa
no, że między niem a ścianą brzuszną była gruba \ 
warsta płynu. Ciało to sięgało na szerokość dłoni 
popod luk żebrowy obijk brzegu mostkowego.

Opukiwanie wykazało odgłos stłumiony na całej t 
rozciągłości brzucha z wyjątkiem okolicy żołądka. 
Przy zmianie położenia bocznego chorej We po- s
dobna było wyśledzić środkami fizyćznemi ani >
w prawem ani w lewem podźebrzu nic bliższego s
o wielkości, położeniu itp. śledziony lub wątroby. \
Na wszystkich punktach brzucha najwyraźniejsze 5
chelbotanie. Stolec był nieregularny, brak pra- S
gnienia,. łaknienie należyte. y

Dolna połowa klatki piersiowej mocno rozdęta, \
przepona aż popod 4 żebro wyparta, , ponad obu S
płucami odgłos wypnkowy azcpioji szmer oddecho- j
wy ostropęcherzykowy pomieszany z rzężeniem <
śluzowem miejscami mniejwiećej wmmźnem. Ka- s
szel czasami gwałtowny, plwociny mierne, śluzowe. 1
Oddech krótki, przyspieszony, po małym cielesnym \
ruchu utrudniony. 5

W okoli,Ćj sercowej odgłos wypnkowy stłumiony 5
w większej przestrzeni, głównie w średnicy po- \
przecznej. Złączone krósą pr.nkta ghmiczne, śród )
których odgłos wypnkowy był stłumiony, tworzą '
postać okrągłą. Uderzenie sercowe wymacalne 
dobrze w przestworze międzyżebrowym trzecim \
w rozległości dwóch kciuków w szerz. W okolicy ?
sercowej słychać' szmer skurczowy mocny, huczą- \
cy; ponad obu wielkiemi tętnicami piersiowemi ]
tony skurczowe i rozkurczowe wyraźne; drugi ton ■,
tętnicy płucowej również dobitnie odznaczony, jak  
tenże ton w tętnicy głównej. Tętno sprychowe i
drobne, zwykłćj twardości, między 80 a 85 na |
minutę. GIębsźe i powierzchowne żyły szyjne s
mocno rozdęte, nietętniące. Na twarzy i odnogach 
mierna sinica. Tkanka komórkowa 1 podskórna

s ię  p ie rw e j w  cza so p iśm ie  w iecteiisk jćm  „ W ie n e r  m ód. \ 
W o th e iis ‘d h r if t“ w  f lra e h  74 i 7 6 ;  z u n ie s z c z a .n ;  ja  
d z iś  p o in ię )|zy  w y c tiig a m i, b y  u n ik n ą ć  p o z o ru , ja k o -  
b y śm v  .w y ję ty  z ,o b c e g o  p ism a  a r ty k u ł  p o d a w a li  c z y -  j
tę tn ik o m  za  o ry g in a ln y . E e d .

nigdzie nie nabrzękła. Mocz skąpy, ciemny, bez 
białka. Chora nie skarżyła się ne bóle, ani na 
kołatanie serca; umysł niezgnębiony, sen często 
przerywany. O cierpieniu obeeńćin tyle tylko po
dać umie, że brzuch przed rok rem zaczął na
brzmiewać i że powoli pojawiały się trudności 
oddechowe. Miała również przed kilku laty prze
być 1 kilkotygodniową chorobę gorączkową.

Chodziło o wytłumaczenie tego przypadku. — 
Przedewszystkiem narzucało się pytanie względem 
wady sefeowej i cierpienia wątroby, jako chorób 
pierwotnych.

Za wadą sercową litworową przemawiały głó
wnie rozszerzenie stwca, silny szmer skurczowy, 
rozdęcie żył szyjnych, nićkyt oskrzelowy. Przeciw 
niej — jednakże mniej dobitnie — brak kołatania 
serca, ńiedajdba się należycie o‘cenić własność dru
giego tonu tętnicy płucowej i brak opuchliny od
nóg dolnych wobec znakomitej jiuebliny brzusznej.

Za cicrpienietói wątroby przewłocznem: niewąt
pliwe zwększenie i stwardnienie tegoż narzędzia, 
znaczna puchlina brzuszny stolec nieregularny. 
Wobec płaskiej powierzchni wątroby zwiBszouej 
i stwardniałej mogła być mowa jedynie o prze
włocznem przyezepnem zapaleniu wątroby (hejJałitis 
chronica adhaeWva). Pr z Ce i w niemu atoli świad
czyły słusznie: brak znanej właściwej przyćicyny, 
nieobecność żółtaczki, prawdopodobny brak obrzęku 
śledziony, mniejwitecej znamionującej siatki żyłnej 
na ścianie brzusznej, bólu, i uałeżyte łaknienie. 
Gdyby się wyłącznie chciano trzymać zmian wą
trobowych, napotkanoby w niebolesnym stopnio
wym wzroście brzucha podstawę do uzasadnionego 
przypuszczenia pierwotnego zajęcia w ątroba Atoli 
z uwagi, że nadużycie napojów wyskokowych, 
obrzmienie śledziony i żółtaczka nierównie częściej 
zbiegają się z zapaleniem wątroby przyezepnem, 
potrzeba było odstąpić od przypuszczenia pierwo
tnego zziarnienia wątroby (drrhosis), a natomiast 
przypisać domniemanej nie bez powodu wadzie 
zastawkowej istotny wpływ na wątrofoę o tyle, 
o ile skutkiem zastoin krwi poprzed prawą poło
wą serca wątroba dla właściwych stosunków 
mocniej ucierpiała; przeto i krążenie w żyle bra- 
mnej doznało większej przesżkody;. a ta następnie 
dała powód do powstania puchliny brzusznej już 
w owej porze, kiedy w krążeniu wielkićm nie po 
jawiło się jeszcze opucłinienie odnóg jako następ-; 
stwo utrudnionego krwi obiegu. — Co do wady 
sercowi}, to według przedmiotowych zjawisk roz
poznanie niedomykalności zastawki dwukończystćj 
było nader do prawdy podobnem,

Przy tem zapatrywaniu się trwano aż do roz
bioru zwłok W ostatnim czasie tyle się zmieniło, 
że oddychanie stało sic nader ciężkiem, sinica się 
wzmogła, przystąpiła biegunka, puchlina brzuszna 
w zrosła,“ żywot stał się bolesnym, i że z powodu 
tych dolegliwości nakłuto brzuch cfelem częśció- 
wego upuszczenia cieczy. W tydzień potem skoń
czyła wycieńczona do ostatka chora śród zjav,isk 
opuchliny płucnej, . (C. d. n.) -
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F ł o c h s i g :  O skutkach kąpieli z letnich szczaw żelezi- 
stych, porównanych ze  skutkami letnich kąpieli z w o d y  > 

pospolilćj, osobliwie o ich wpływie na odnowę. ?

Gdy doświadczenia L. L e h m a n n a ,  K r a u -  5 
s e g o ,  K l e t z i n  s k i e g o ,  B e n e k e g o ,  D u r i a u a  
przekonały lekarzów, że skóra nię przepuszcza 
żadnych istot zsiadłych rozpuszczonych w wodzie, s
przeto musieii porzucić upowszechnione dotąd 
m niem am S iż skutki kąpieli -— zwłaszcza kąpieli 
z wód lekarskich — zawisły od wkroczenia skła- <
uników skutecznych tychże do naczyń krwiono
śnych. A wiec starano się niezaprzeczoną sku- ,
teczno^ć wanien wytłumaczyć sobie w inny sposób. >
Tak tedy niemało lekarzów przypisywało skutki S
ich lekarskie jedynie ciążeniu i ciepłocie wody 
ktemu używanej. Pomijano już całkiem składniki <
nieorganiczne wód lekarskich, używanych w po
staci wanien. Przyznawano jednak pewien wpływ S
pomyślny na leczenie wannami odmiennemu spo- \
sobowi życia, czystemu powietrzu i niektórym in
nym okolicznościom podrzędnym. — A przecież 
w sprzeczności z tą nauką przekonywało lekarzów 
doświadczenie codzienne, że kąpiele z wody słonej j
skutkują inaczej ani mli kąpiele z jakiejś wody j
źelezistej; że kąpiele z wody pospolitej zimnej po- j
maga ją  chorym w inny sposób aniżeli przyrządzane 5
z jakiejś wody jodowej. >

W prawdzie niektóre badania Dowsze zachwiały 5
przekonanie tych balneologów, którzy, polegając \
wyłącznie na doświadczeniach fizyologicznych, nie 
oglądają, się wcale na doświadczenia kliniczne, j
Albowiem badania te wykazały różnicę w skut- <
kach, jakie sprawiają kąpiele z wody pospolitej \
i z wód lekarskich. Wszelako nie rozjaśniły tak )
ciemnego przedmiotu, nie zagodziły stanowczo 
sporu, który przycichł był tylko na chwilę. Od 
B e n n e k e g o ,  L e h m a n n a  i W i m m e r a  dowie- i
dzieliśmy się wprawdzie, iż wanna z wody słonej 
skutkuje inaczej aniżeli wanna z wody studzien- 1
n e j; mianowicie pierwszy z nich przekonał się, iż j
po wykąpama się w wodzie słonej mniej fosfora- \
nów ziemnych odchodzi z moczem aniżeli po ką- 5
pieli z wody zwyczajnej. Ale też na tem koniec. 
Wreszcie ten wypadek poszukiwań jeszcze małe 
rzuca światło na skutki pochodne kąpieli z wód 
lekarskich. Pokazuje się z tego, że ,nam jeszcze 
bardzo daleko do owej upragnionćj ścisłości, gdy >
będzie można przynajmniej główne oddziały ką
piel1' na zasadzie nauk  stosować do pewnych <
chorób. s

Niestety, jak dotąd, śledzono tylko bezwzględnie 
skutki kąpieli z wód lekarskich, tj. nie porówny- i
wając ich z wannami przyrządzanemi z wody po
spolitej. Przeto chcąc ocenić skutki tamtych, nie 
można wiedzieć,- co policzyć należy na karb wody 
lekarskiej czyli raczćj głównych jej składników, 1 
a co znowu sprawiła szczera woda,

Krom tej niedokładności dopuszczono się ieszcze l
innćj, tj. baczono tylko na skutki pierwotne takich (
kąpieli z zupełnem pominięciem skutków poeho- \

dnych; aczkolwiek jestto rzeczą jasną, iż pomoc, 
jaką chorym przynoszą kąpiele, wynika jedynie 
z tych ostatnich. Albowiem zaprzeczyć nie można, 
że niemało skutków pierwotnych kąpieli znika 
zwykle. Częstokroć jednak przypisują im nieró
wnie większe znaczenie aniżeli następującym po 
nich i nierównie trwalszym w odnowie i w czyn
nościach nerwów.

Otóż dr. FI . ,  lekarz zdrojowy w Halstrowie 
(Elster) w Sasach, chcąc usunąć wątpliwości po
wyższe i rozstrzygnąć stanowczo spór ztąd po
chodzący, podjął się j mozolnej pracy robienia na 
sobie samym doświadczeń porównawczych,,, mając 
na oku wyłącznie odnowy. Ktemu śledził FI. 
bieg tej sprawcy przed rozpoczęciem kąpania się 
przez dni pięć. Mianowicie oznaczył nasainprzód 
ciężar swego c:ała, ciepłotę i prężęnie tudzież 
względną wilgoć powietrza, które go otaczało; 
wreszcie ilość i skład chemiczny tak pokarmów, 
jako i odbyciu, .a w7 moczu poszukiwał w szczegół-, 
ności kwasu, siarkowego i fosforowego. Potem 
kąpywał się przez dwa tygodnie w wodzie pospo
litej, czuwając w ten sam sposób nad odnową, 
jak  przez owe pięć dni, które poprzedziły kąpiele 
przerzeczone. Wreszcie po upływie dwóch tygodni 
od zaniechania tychże kapy wał się wśród takich 
samych jak przedtem okoliczności przez dwa ty
godnie w szczawie źelezistej kalstrowskićj, ogrze
wanej w wannie sposobem S c h w a r z a .

  (C. d. n.)

Wypadki z do.tyehęzasowyeh badań nad stosęwaniem 
gromią ‘(elektryczności) do leczenia chorób (z rozprawy

podanej na zjeździć lekarskim międzynarodowym 
przez dra D r o p s e g o . )

(C ią g  d a lszy .)

S t a n  p r a w i d ł o w y  u s t r o j u  l u d z k i e g o .
W stanie prawidłowym zdrowia ludzkiego czu

łość na bodziec gromliczy nie jest jednakową w7e 
w7szystkich punktach. Największą czułość znajdu
jemy na wierzchołku głowy, a najmniejszą na 
podeszwach. Czułość powierzchni ciała w stanie 
prawidłowym zmniejsza się stopniowo, idąc od 
głowy ku stopom, tak że czułość różnych puuktów 
na powierzchni ciała ma się odwrotnie do odle
głości od wierzchołka głowy. I  tak ciemię jest 
czulszem od karku, kark od lędźwi, lędźwie od 
dołka sercowego, dołek sercowy od dłoni, dłonie 
od podeszew. Robiąc doświadczeni z należytą 
uwagą na dwóch tylko punktach jednocześnie, 
przekonywamy się, że zawsze zachodzi mala ró
żnica w czasie uczuwania wrażenia od prądu 
gromliczego między jednym punktem a drugim. 
Wrażenie bodźca objawi się zawsze prędzćj w pun
kcie bliższym ciemienia. Czas zatem objawu czu
łości na działanie prądu gromliczego jest w sto
sunku prostym odległości od ciemienia. Punkta 
równo od ciemienia oddalone powinny tćż być 
równemi tak pod względem mocy wrażenia, jako 
i czasu, w którym się objawia to wrażenie. Tak



tedy wrażenie od prądu gromliczego w ręce prawej 
i lewej powinno być równej mocy i jednoczesne.

Lecz to doświadczenie nie wystarcza jeszcze do 
orzeczenia bezwzględnie prawidłowego zdrowia. 
Niedość na tein, że wierzchołek głowy lub inny 
punkt blizko położony w prędszym czasie i silniej 
od gromią rażonym bywa niż punkt oddalony, 
ale potrzeba, żeby ciemię było 6 razy czulsze od 
nóg, 5 razy od rąk, 4 razy od dołka, 3 razy od 
lędźwi, 2 razy od karku. Chociaż przywiedzione tu 
liczby uie mają wartości dokładnej, służą jednak 
do wyjaśnienia prawdy, o którą nam chodzi. Dla 
sprawdzenia pod tym względem czułości na gro- 
mło, używamy takiej próby: Stosujemy jeden bie
gun do punktów ośrodkowych, a drugi do nóg. 
Puściwszy prąd — jeśli zdrowie jest bezwzględnie 
prawidlowem — spostrzeżemy, że tak co do czasu, 
jako i co do natężenia wywołanego wrażenia, na 
pierwszem miejscu stanie ciemię, na drugiem 
kark , na trzeciem lędźwie, na czwartem dołek 
sercowy, na piątem rece, na szóstem nogi; tak 
ręce, jako i nogi (prawa i lewa) odbierają wra
żenie jednocześnie. Pierwszą próbę, w której 
porównywamy między sobą tylko dwa punkta, 
nazwaliśmy p r ó b ą  j a k o ś c i o w ą ,  ile że nam 
okazuje tylko czułość względną między] jednym 
a drugim punktem, a nie dozwala oceniać ilości 
i natężenia czułości w pojedynczych punktach. 
Te zaś, w której doświadczamy wszystkich punk
tów jednocześnie, nazywamy i l ośc i  ojwją; ona 
bowiem daje nam miarę ilości czułości wszystkich 
punktów względem siebie. Jakikolwiek będzie 
kierunek prądu lub postać przewodników, wypa
dek zawsze będzie ten sam. Zauważać wszakże 
należy, że działanie bieguna ujemnego w stanie 
prawidłowym wywołuje żywsze czucie niż działa
nie bieguna dodatnego. Wykrycie względnej czu
łości punktów wyborowych (carclinaux)  nie jest 
rzeczą tak prostą, jakby się zdawać mogło, a to 
z tego powodu, że bezwzględne zdrowie rządkiem 
bardzo jest zjawiskiem. Jakżeż tedy przy tak 
powszechnem zbaczaniu zdrowia dochodzimy do 
ocenienia czułości prawidłowej ? Oto wziąwszy 
do doświadczenia osobę zdrową napozór, należy 
zbadać wszystkie zboczenia pod względem czuło
ści na gromło, a następnie poddać gromieniu po
wszechnemu celem usunięcia tych zboczeń, czyli 
wyleczyć ją  za pomocą gromła. Uprzedzamy, że 
chcąc dojść na tej jedynej według nas drodze do 
prawdy, jaką przyjęliśmy _ za podstawę naszego 
sposobu, potrzeba długiej i wytrwałej pracy.

= = = = =  (C- d- n.)

R O Z M A I T O Ś Ć  I.

Zjazd lekarski międzynarodowy w Paryżu.

(C iąg  d a lszy .)

VI. Klimatologia lekarska.
1. P ią te  p y ta n ie ,  d o ty c z ą c e  w p ł y w n  p o d n i e b i a  ( k l i 

m a t u ) ,  p l e m i o n  i r ó ż  u y  c h  w a r u n k ó w  ż y c i a  n a

m i e s i ą c z k o w a n i e  (menstruatio), w y w o ła ło  k i ik a  p ra c  

p is e m n y c h , n ie  d a ją e  p o w o d u  do ro z p ra w  u s tn y ch .

Z p ra c y  d ra  G u s ta w a  L a g n e a n ,  o p a r te j  n a  15 ,948 sp o 

s trz e ż e n ia c h  le k a r s k i c h , c z y n io n y c h  w  n a jro z m a itsz y c h  k r a 

ja c h  , w y n ik a , żo w ie k  ś r e d n i , w  k tó ry m  po ra z  p ie rw s z y  

p o ja w ia  s ię  m ie s iąc z k a , w ynosi

16 la t  10 m ie s ię c y  5 dn i w  K o p e n h a d z e

16 n 4 55 13 n w  N o rw e g ii
16 « 6 5? 12 n w  W a r s z a w ie  ( lu d n . s lo w .)
15 n 3 n 28 51 * (  n ż y d .)
15 n 11 n 12 51 w  L a b ra d o rz e
15 ti 8 n 28 n w  S tr a s b u rg u
15 n 7 « 12 na . w y sp ie  J a in a ic e

15 n 5 » 28 ł! w  G e ty n d z e  fP ru sy )

15 n 5 n 18 » w  L u g d u u ie
15 r 4 5' 27 55 n a  w y sp ie  M ad erze
14 n 11 n 23 55 w  P a ry ż u
14 n 11 n 4 75 w L o n d y n ie
14 )i 10 « 9 n w  M a n c h e s te r
14 n 8 n 14 » w  p ia s e z y s ty c h  s tro n a ch  dep . 

G iro n d e  (S ab le s  d’01onne)
14 i) 5 n 0 łi w  M arsy lii i  T u lo n ie

13 w 3 7? 0 n w  o sa d a c h  a n g ie ls . w  In d y a c h .
> 12 * 6 4 0 55 55 5) 55

D r. J o u 1 i n ze  sw e j s tro n y  z e s ta w i!  16 ,517 s p o s tr z e ż e ń ;

n a  z a s a d z ie  ty c h ż e  p o d z ie lił  o k o lic e ,  do k tó ry c h  s ię  ta k o w e  

o d n o s z ą , n a  t r z y  s t re fy :  u m ia rk o w a n ą ,  g o rą c ą  i z im n ą .
a) S t r e f a  u m i a r k o w a n a  (m ięd zy  32  a  54  s to p n iem  

sze ro k o śc i p ó h io c n ć j). N a  10 ,0 8 0  p rz y p a d k ó w

1114  o d p o w ia d a ło  c z te rn a s te m u  ro k o w i 

1824  „ p ię tn a s te m u  „
1562 „ sze s n a s te m u  „

A  z a tćm  w  n a sz y c h  p o d n ie b ia e li m ie s ią c z k o w a n ie  p o c z y n a  

s ię  n a jc zę śc ie j w  15 ro k u  ż y c ia .
b ) S t r e f a  g o r ą c a  (m iędzy  33 s to p n ie m  sz e ro k o śc i p ó ł

n o cn ej a  ró w n ik ie m ). N a  1724 p rz y p a d k ó w

4 07  o d p o w ia d a  12 ro k o w i 

381 „ 13 *
c) S t r e f a  z i m n a  (m iędzy  5 4  s to p n ie m  s z e ro k . p ó łn  

a  b ie g u n o m ). Z 47 1 3  p rz y p a d k ó w

87 2  o d p o w ia d a  15 ro k o w i ż y e ia

8 74  „ 16 n „ (O. d. n.)

Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego z dnia 

12 października r. b.
T r e ś ć : I .  Zagajenie przewodniczącego p ro fe s o ra  S k o b l a .

I I .  H ra b ia  S t a d n i c k i :  O o d k ry ty m  p rz e z  s ieb ie  
k w a s ie  p y r  o t r ó j  g r o n  o w y m .

I .  P rz e w o d n ic z ą c y , z a g a ja ją c  p o s ie d z e n ie  p o z d ro w ien iem  
sp ó łto w arz y sz ó w , z g ro m a d z o n y c h  po p rz e rw ie  k ilk o m ie s ię cz -  
n e j , w y n u rz y ł,  że  ty m  ra d o ś n ie j  ic li w ita ,  ile  że  w y sz ły  
św ież o  „ K o cz n ik “ to w a r z y s tw a ,  m o g ą c y  po d  w zg lęd e m  c e n 
n y c h  p ra c , j a k ie  z a w ie ra ,  m ie rz y ć  s ię  śm ia ło  z  z a g ra n ic z n e m i 
o g ło szen ia m i te g o  ro d z a ju  — św ia d c z y  c h lu b n ie  o ru c h u  
n a u k o w y m  teg o  b ie d n e g o  o jc z y s te g o  z a k ła d u ,  z o sta w io n e g o  
w ł a s n y m  je d y n ie  s i ło m , a  n ie  w sp ie ra n e g o  ta k  h o jn ie ,  j a k  
o b ce  d o s ta tn iem  p u b lic z n em  w y p o sa ż e n ie m . W sz a k ż e  je s t to  
c h lu b ą  P o la k ó w , iż  w  m ia rę  n ie p o w o d ze ń  i u p o ś le d z e n ia
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•w z ra s ta .ię h  p o ś w ię c e n ie ;  iż  n ie  h o łd u ją  ro z p o w sz e c h n io n em u  
■wszędzie g ru b e m u  m a te ry a liz m o w i, b iją c e m u  p o k ło n y  z ło te 
m u  ciSteoW i, a  n ie u m ic jąćem u  w z n ie ś ć  s ię  do p ie lę g n o w a n ia  
t e g o ,  co  dobri i s z la c h e tn e , z p o b u d e k  w z n io ś le js z y ch  n iż  
b ru d n a  c h c iw o ść  z y sk u  p ie n ię żn e g o . O b ja w ił w  k o ń c u  gu- 
r d c e 'z o c z e n ie ,  a b y  i n a s tę p n e  p o k o le n ia  m o g ły  w e jść  n a  “tę  
s a m ą  'kcjlffp c zy ste j i p ię k n e j, z as łu g i. P rz e d s ta w iw s z y  p o tćm  
g ro n u  o b ecn eg o  g o śc ia  z P o d o la ,  p o ś w ię c a ją c e g o  s ię^ ch em ii, 
a  k tó ry  ch lu b n ie  p rz e z  w ic ie  l a b  u p ra w ia ł  tę  g a łą ź  n a u k i za  
g r a n ic ą ,  z ap rasz ti go  do  z a b ra n ia  g ło su . C zy n iąc  zad o ść  
te m u  w e z w a n iu ,

I I ,  P a n  h r .  S t a d n i c k i  m ia ł rz e c z  o o d k ry ty m  św ieżo  
p rz e z  s ieb ie  k w a s ie  p y ro tró jg ro n o w y m . D o  o d k ry c ia  teg o  
d a ł  p o w ó d  p rz y p a d e k !  k tó ry  s ię  w y d a rz y ł  w  w y ro b n i c h e 
m iczn ej w  W y ł (w  S z w a jc a ry i) . G d y  ta m ż e  a lb o w iem  p e 
w n e g o  ra z u  d la  o trz y m a n ia  k w a s u  p y ro g ro n o w e g o  p rz e p a ro -  
w y w a n o  z o g rz c w a ln ik a  ż e k f tn e g o  —  j a k  s ię  z d a je  —  z b y t 
g w a łto w n ie  k w a s  w in o w y , o trz y m a n o  p rz y  d a lsz em  d z ia ła n iu  
n a d e r  m a ło  szu k a n e g o  k w a su , le cz  n a to m ia s t  pom iędz(y  175° 
a  210° p rz e k ro p liło  s ię  c ia ło  e-isaw e, g ę s te , o le jk o w a te  z m ie 
s z a n e  z  k ry s z ta ła m i. M ięsz an in ę  o w ą  p rz e s ła n o  do Z u ry ch u  
d o  p ra c o w n i u n iw e r s y te c k ie j , g d z ie  p ro f. W i s  l i c e  m i s  po- 
rn c z y ł je j  z b a d a n ie  w y k ła d a ją c e m u . I-Ir. S. o p is a ł s z c z e g ó 
ło w o  p rz e d s ię w z ię te  p rz e z  s ieb ie  w  ty m  ce lu  d z ia ła n ia  c h e 
m ic z n e , k tó re  ja k o  n ie w c h o d z ą e e  w  z a k re s  n a sz e g o  c z a s o 
p is m a  p o m ija m y , o g ra n ic z a ją c  s i ę E e d y n ie  do  w z m ia n k i o 
o s ta te c z n y m  w y p a d k u ,  ja k im  b y ło  o trz y m a n ie  n ie z n a n e j 
d o tą d  o r^an fczne.! ch em icz n e j p o łą c z k i w  p o s ta c i k rz y s ta l ic z -  
n e j .  A u to r  w y lic z y ł w ła sn o ś c i  f izy czn e  i ch em iczn e  te g o  
c ia ła ,  p o d a ł t r z y k ro tn y m  ro z b io re m  w y n a le z io n y  s k ła d  je g o  
p ie rw ia s tk o w y  w y ra ż o n y  w z o re m : C- t ł 8 0 3, a  m ia n o w ic ie  

84  =  6 0 .0 0 %  . I I S =  8 =  5.71 %  ; 0 3 = 4  5 =  3 4 .2 9 %  , u s p ra 
w ie d liw ił  da le j n a d a n ą  m u  n o w ą  n a z w ę  k w a s u  p y r o t r ó j -  
g r o u o w e g o  (Pyrotritarsaure) p ra w d o p o d o b n y m  sp o so b em  
je g o  tw o rz e n ia  s ię  pod  w p ły w e m  c ie p ło ty  z trz e c h  d ro b in  
k w a s u  w in o w e g o ; w y m ie n ił da le j so le  sz tu c z n ie  z ty m  k w a 
sem  u tw o rz o n e ,  a  m ia n o w ic ie  sól o ło w io w ą , n ie  c a łk iem  
w s z a k ż e  c zy s tą ^  n a to m ia s t  w o ln ą  od  w sz e lk ie j p rz y m ię s z k i 
s z c z e rą  só l s r e b r o w ą ;  w y lu s z c z y ł sposób  ie h  o trz y m a n ia  i 
w y p ro w a d z i ł  z tą d  w n io sek  w  w y so k im  s to p n iu  do  p ra w d y  
p o d o b n y , że  k w a s  p y ro tró jg ro n o w y  j e s t  je d n o z a s a d o w y , t j .

O TT O * »
o d p o w ia d a  w z o ro w i 7 7 j |  j D. — Z e  ta k  j e s t ,  d o w io d ło

n a k o n ie c  z a c h o w a n ie  s ię  te g o  k w a s u  z  sodem , z k tó ry m  tw o 
r z y  ty lk o  je d n e  só l o b o ję tn ą ,  j a k  p rz y to c z o n a  p rz e z  a u to ra  
p ró b a  p rz e k o n y w a ;  k w a s  te n  n o w y  z b a r y tą  d a je  ró w n ie ż  
só l ła tw o  ro z p u s zc z a ln ą . W y k ła d a ją c y  p o d a ł Je szcze  c a ły  
s z e re g  m o z o ln y ch  d o ś w ia d c z e ń , k tó ry  p rz e d s ię b ra ł  c e lem  
w y k ry c ia  w a ru n k ó w , ś ró d  k tó ry c h  m o ż n a b y  p o łą e z k ę  tę  
o trz y m a ć  z u m y s łu  i w  w ie lk ie j i lo ś c i; a  lubo  p o s z u k iw a n ia  
te  n ie  d o p ro w a d z iły  je s z c z e  b a d a c z a  do p o ż ą d a n e g o  c e lu , 
p rz y s łu ż y ł  s ię  w sz e la k o  k o rz y ś c ią  u je m n ą  w sk a z u ją c  n a s tę p 
com  om ija* ;.s ię  m a ją c e  d ro g i z a w o d n e  i  o c h ra n ia ją c  ich  te m  
s a m e m  od  z b y te c z n e g o  tru d u  i w ie lk ie j u t r a ty  c zasu . D a lsz e  
ś le d z e n ie  te g o  c ia ła  ro z p o c z ą ł w  p o ro z u m ie n iu  z  a u to re m  p r o f  
W i s l :i c e n u s .  W y k ła d a ją c y a s k ła d a  w  k o ń c u  to  z a s z c z y tn e  
w y z n a n ie ,  iż  p o s p ie s z y ł z.e sk re ś le n ie m  te g o  n ie w y cz e rp n ię -  
te g o  je s z c z e  w e  w s z y s tk ic h  s z c z eg ó łac h  b a d a n ia  „p o w o d o 
w a n y  c h ę c ią  u d z ie le n ia  n a jp ie rw  ro d a k o m  i w  o jczy ste j m o
w ie  tó j m a lu c zk ie j n o w o s tk i n a u k o w e j ,“

D o d a m y  je s z c z e  z n a sz e j s tro n y , że  w y k ła d  b y ł  ja s n y ,  
n a p ię tn o w a n y  tą  ż y w o śc ią  i d o b itn o ś c ią ,  j a k a  to w a rz y sz y  
z w y k le  g ru n to w n e j i p e w n e j s ie b ie  św iad o m o śc i rz e cz y , i że  
n a k o n ie c  w  m ło d y m  a u to r z e , k s z ta łc o n y m  n a p rz ó d  w  s z k o 
ła c h  ro s y js k ic h ,  a  p o te m  w  w y ż sz y c h  z a k ła d a c h  z a g ra n ic z 
n y c h ,  p o d z iw ia ć  n a le ż a ło  g ła d k ą ,  c z y s tą  i n ie s k a ż o n ą  p o l
s zc z y zn ę .

P ro f . C z y r n i a ń s k i ,  w y ra z iw s z y  u z n a n ie  d la  ró w n ie ż  
m o zo ln e j j a k  p o ż y te c z n e j i w ie lc e  w  sw y m  w y p a d k u  c ie k a 
w e j p ra c y  a u to r a ,  p o d n ió s ł n ie ja k ą  w ą tp liw o ść  co  do s to -  
s o w n o śc i n a zw y , co  d a ło  p o w ó d  w y k ła d a ją c e m u  do k ilk u  
b liż s z y c h  w y lu szc z eń .

P rz e w o d n ic z ą c y  w y n u rz y ł  p o d z ię k o w a n ie  z a  u d z ie lo n ą  
c ie k a w ą  w ia d o m o ść , a  o d d z ia ł o f ia ro w a n ą  so b ie  p ra c ę  p rz e 
z n a c z y ł do  o g ło s z e n ia  w  „ B o c z n ik u "  to w a rz y s tw a . O.

R oczn ica  ju b ile u sz o w a  ro z p o c zę te g o  z aw o d u  l e k a r 
sk ieg o  je s z c z e  w  s i e r p n i u  rb .  b y ła  p rz y p a d ła  sęd z iw e m u  
d ro w i J m fe ta w i B r  o d o  w  i c z o w i ,  m ężow i w ifilk ieh  i w ie lo 
r a k ic h  z a s łu g  p o ło ż o n y c h  w  d a w n e j rzp ltó ji k r a k o w s k ie j , ró 
w n ie  w  w y k o n a w s tw ie  le k n rs k .,  j a k  n a  k a te d rz e ;  t a k  u s te ru  
u n iw e rs y te tu  j a g ie l lo ń s k i e g o , , j a k  i c a łe g o  w y c h o w a n ia  p u 
b lic z n e g o . G d y  w  lc c ic  dosfc§ny ju b i la t  p rzez  p o d ró ż  do w ó d  
u c h y li ł  s ię  od p rz y g o to w a n y c h  d la ń  tu ta j  o b ja w ó w  sp ó łez u c ia , 
o d ło żo n o  rz e c z  do  p a ź d z ie rn ik a . J a k o ż  d z ień  15 te g o ż  tn ie  
s ifiea  b y ł  dn iem  u ro c z y s ty m  d la  lic z n e g o  k o la  je g o  k o le g ó w , 
u c zn ió w , p rz y ja c ió ł i w ie lb ic ie li. W  p o łu d n ie  g ro n o  profe,- 
so ró w  u n iw e rs . J a g ie l lo ń s k ie g o , a  z w ła s z c z a  w y d z ia łu  le k . 
po d  p rz e w o d n ic tw e m  s e n a tu  a k ad e m ic k . o b d a rz y ło  go  w ra z  
z p o w in szo w a n ie m  d y p lo m e m  h o n o ro w y m  d o k to ra  m e d y c y n y , 
z a rz ą d  b iu ra  to w a rz y stw .a  le k a rs k ie g o  o fia ro w a ł m u w  im ię  
n i u te g o ż  d y p lo m  c z ło n k a  h o n o ro w e g o  i a lb u m  z a w ie ra ją c e  
fotogrątiGziTe o b ra z y  lióziij?ch je g o  u czn ió w .

O g o d z in ie  3 po  p o łu d n iu  o k o ło  70  o sób  z g ro m a d z iło  s ię  
i z a s ia d ło  do  sp ó ln eg o  s to łu  z czc ig o d n y m  ju b i la te m , a  g d y  
z a c z ę ły  coi-ąz g ę śc ić j k rą ż y ć  k ie lic h y , g d y  s z u m iąc y  p o ja w ił 
s ię  s z a m p a n , se rd e c z n a  d o tą d  i w e s o ła  p o g a d a n k a  w z n io s ła  
s ię  do p o lo tó w  to a s to w e j ‘w y m o w y  i p o ezy i. P ie rw s z y  p ro tj  
S k o b e l  w z n ió s ł z d ro w ie  w  im ie n iu  ł ic z n e jo  p o k o le n ia  u c z 
n ió w , s ław iąc - z a s łu g i m ę ż a  ja k o  le k a rz a ,  n a u c z y c ie la  i c z ło 
w ie k a ;  r e k to r  k s . T e l i g a  w  im ie n in  u n iw e rs y te tu  J a g ie l l .  
o d d a ł z a s łu ż o n ą  c ze ść  d z ie ln em u  n ie g d y ś  c z ło n k o w i i s te r n i
k o w i te j s ta ro d a w n e j s z k o ły . P f e z y d e n t  m ia s ta  d r. D i e t l ,  
g o d n y  n a s tę p c a  s o le n iz a n ta  n a  k a te d rz e  k lin ic z n e j?  z ty tu łu  
d z is ie jszeg o  sw e g o  s ta n o w is k a  z ło ż y ł h o łd  d z ia ła ln o ś c i z b a 
w ie n n e j B r o d o w i  c z a  n a  p o lu  z a k ła d ó w  d o b ro c z y n n y c h  
i w y c h o w a n ia  p u b lic zn eg o , a  p re z e s  to w a rz y s tw a  n a u k o w eg o  
p r o f  M a j e r  w p ló tł  je sz c z e  do te g o  g ę s te g o  w ie ń c a  z a s łu g  
w z m ia n k ę  o ch lu b fiy m  u d z ia le  s o le n iz a n ta  w  ty m  n a ro d o w y m  
z a k ła d z ie ,  k tó re g o  b y ł  i c z y n n y m  cz ło n k iem  a  dzieftSym  i 
sk u te c z n y m  o b ro ń c ą  od  g ro ż ą ce j m u z a g ła d y . W  im ien iu  to 
w a rz y s tw a  le k a rs k ie g o , tjy  m ło d e j j-ęszeze, i p o c zy n a ją c e j ro z 
w ija ć  s ię  la to ro ś li,  p o d n ió s ł g ło s  p re z e s  je g o  d r. K r e m  e r .

Z  ro z c z u la ją c ą  s ło d y c z ą , g łę b o k im  ro z u m em  i z n ie w a la 
ją c ą  w y m o w ą  p o d z ię k o w a ł dostojnj* ju b i la t  z a  t e  s e rd e c z n e  
o z n ak i s z c z e reg o  s p ó łe z u c ia ,  w y ra ż a ją c  g łó w n ie  sw e  u s z c z ę 
ś liw ie n ie  z tą d ,  ż e  m u  ła s k a w a  O p a trz n o ść  d o z w o liła  n ie ty lk o  
d o c z e k a ć  tój c h w ili i z a c h o w a ć  go  p rz y  zd ro w iu , a le  że  m u  
b y ło  d a n e  tu  ro z w ija ć  sw ą  czy n n o ść , tu  n a u cz a ć , tu  o d b ie ra ć  
do w o d y  p rz y w ią z a n ia ,  g d z ie  o n g i d z ia d  i o jc iec  p o b ie ra li  
n a u k ę ,  i w  te j sam e j szk o le , f tę ra ,  j a k  j e s t  n a jd a w n ie js z y m  
i n a jtrw a ls z y m  z a b y tk ie m  w ie lk ie j p rz e sz ło śc i n a r o d u ,  t a k  
b ę d z ie  zn o w u  za ro d k ie m  je g o  s zc z ęś liw e j p rz y sz ło śc i. P re z e s  
to w a rz y s tw a  p ro f . M a j e r  z a b r a ł  n a s tę p n ie  g ło s  i w  w ie rs zu , 
k tó ry  t r y s k a ł  s ło d k im  h u m o re m , p o w ita ł  o b ecn eg o  w  g ro n ie  
w ie sz c z a  W in c e n te g o  P o l a ,  z a p ra s z a ją c  go  do u d e rz e n ia  
w  s tru n y  d ż w ięc z n ć j sw ój lu tn i. J a k o ż  p o d n ió s ł s ię  n a 
tc h n io n y  p ie w c a  i g ło sęm  u ro c z y m  z a n u c ił n ie m a l u ło ż o n y  
n a * 'td  o k o lic z n o ść  p e łe n  czu c ia  i p o ry w a ją c e g o  w d z ię k u  
w ie rsz . —  J e s z c z e  d r . O e t t i n g e r  w  im ien iu  p ro s ta c z k ó w , 
tj .  o w y c h  le k a rs k ic h  s z e re g o w c ó w , co  z  b ro n ią  z a w s z e  n a  
ra m ie n iu  w in n i s ta ć  na s tra ż y  z d ro w ia  s w y c h  b l iź n ic h ,  w y 
r a z i ł  u c zu c ie  n iezm ien n e j w d z ięczn o śc i d la  d ro g ie g o  n a u c z y 
c ie la ,  s p e łn ia ją c  k ie lic h  za  n i e z ł o m n ą  w i e r n o ś ć  u c z u 
c i a  w i ą ż ą c e g o  m i s t r z a  z u c z n i e m .  —  N a k o n ie c  d r. 
Ś c i b o r o w s k i  w z.n iósł to a s t  n a  cześć  s ta ro ż y tn e j szko l}  
J a g ie l lo ń s k ie j ,  te j d ro g ie j n a sz e j alma mater.

C ałe  z e b ra n ie  od p o c z ą tk u  do  k o ń c a  o ż y w io n e  b y ło  bło- 
g iem  u czu c iem  w eso łe j a  p e w n em  n a m a sz c ze n ie m  p o d n ie s io 
n e j i u zacn io n e j se rd e c z n o śc i. O.

Na p o z w o le n ie  otworzeni", nowej ( trz e c ie j)  apteki w m ie 
ś c ie  T a r n o w i e  u rz ą d  p o w ia to w y  ro z p is a ł  k o n k u r s  po  
d z ień  23  p a ź d z ie rn ik a  rb .  —  U b ie g a ją c y  s ię  w in u i w n ie ść  
p o d a n ie , p o p a r te  d y p lo m em  d o k to ra  chem ii lu b  m a g is tr a  fa r-  
m a c y i o ra z  ś w ia d e c tw a m i z u b ie g łe g o  ż y c ia , do  c. k . u rz ę d u  
p o w ia to w e g o  w  T a rn o w ie .

D o  n in ie js z e g o  n ru  d o łą c z a  s ię  sp o s trz e ż e n ia  m e teo ro lo g , 
z t m ie s ią c e  s ie rp ie ć  i w rz e s ie ń .
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA M UROW EGO KRAKOWSKIEGO
pod  re d a k c y ą  P ro feso ró w  J a n ik o w sk ie g o , M adurow icza, M ajera, Sk ob la  i D oktorów  

O elliiigera , łty d la  i Z ie le n iew sk ie g o .

W Y C H O D Z I: C E N A : P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y J M U J Ą :
ty g o d n io w o  w  o b ję to śc i je d n e g o  a rk u s z a  w  K ra k o w ie  ro c z n ie  . . . Z ł. 6 — w . a . K a n e e iia ry a  c. k . T o w a rz y s tw a  N au k .

eo  S o b o ta ,  „ p ó łro c z n ie  . . Z ł. 3 — „ w  K ra k o w ie , U lic a  S ła w k o w sk a , N r. 282 ,
w  K ra k o w ie , w  D ru k a rn i  c. k .  U n iw e rsy t .  w  P a ń s tw ie  A u s try a c k ie m  tu d z ie ż

p o d  z a rz ą d e m  K. Mańiwioskiego. z p rz e s y łk ą  p o cz t, ro c z n ie  Z ł. Gc. GO „ B iu ro  R e d a k c y i P rz e g lą d u  w  d om u  p o w y ż
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  „ „ p ó łro e z . Z ł. 3 c. 30  „ w y m ie n io n y m , —  o ra z

w  dom u  c. k . T o w a rz y s tw a  N a u k o w e g o , D la  z a g ra u ic z n y c b , d ro g ą  p o c z t, w y p a d n ie  w s z y s tk ie  c, k . U rz ę d y  p o c z to w e  ta k  d la  
U lic a  S ła w k o w s k a , N r. 282. d o p ła ta  p rz e s y łk i  w e d łu g  p rz e p isó w  p oczt. k ra jó w  k o ro n n y c h  j a k  i d la  z a g ra n ic y .

T r e ś ć :  M . L. Jakubowski: S p ra w o z d a n ie  z ch o ró b  d z ie c i. (D o k o ń cz en ie .)  -— Gawlik: P r z e g lą d  w ad  s e rc o w y c h . —  W y c ią g i 
z p ism . —  R o zm aito śc i.

Sprawozdanie z chorób dzieci
le c z o n y c h  w  c iąg u  ro k u  1866

w klinice przychodniej uniwers. i w praktyce prywatnej

p rz e z

dra Macieja Leona Jak ubo w sk ieg o ,
d o c e n ta  ch o ró b  d z iec i w  u n iw e rs . J a g ie l l .

(D o k o ń c z en ie . Z o b . n r .  41 .)

V. Z 448 przypadków na c h o r o b y  z a k a ź n e  
przypada 106, a mianowicie:

a) na zołzy (scrophulosis) rozmaitćj postaci 37;
b) na gruźlicę (tuberculosis) 15; zpomiędzy tych 

w 8 przypadkach była gruźlica płuc, w 3 w gru
czołach oskrzelowych, a w, 4 przypadkach w gru
czołach krezkowych (tutaj nie są wliczone 3 przy
padki zapalenia błon mózgowych na podstawie 
gruźliczej, o których nadmieniłem w dziale III 
chorób narządu mózgonerwowego);

c) krzywicy (rhachitis) w wysokim stopniu 23 
przypadki, a zpomiędzy tych 9 u dzieci przy 
piersi, przedstawiającej się jako zanik kości cza
szkowych ,

d) kiły (syphilis) przypadków 4, która w 2 ra
zach była wrodzoną, a w 2 nabytą;

e) zimnicy przypadków 27; z tych 23 z prze
biegiem zwykłym łagodnym, 3 w połączeniu z za

paleniem płuc, a w 2 razach przy długotrwałój 
sprawie chorobowój zauważano ogólną opuchlinę.

VI. Z 448 przypadków leczyłem 15 do zakresu 
c h i r u r g i i  należących, a mianowicie:

a) miesaków pępkowych (sarcomphalus) 3;
b) zapalenia pępka (omphalitis) 2;

c) przepuklin pępkowych nabytych ( hernia um- 
bilicalis acąuisita) przypadków 4;

d) przyrośnięć więzadełka podjęzykowego w wyż
szym stopniu przypadków 3: (tu nadmienić muszę, 
że do zakładu klinicznego zgłaszało się wiele nie
wiast, szczególniej wiejskich, żądając podcięcia 
więzadełka podjęzykowego, i twierdząc, jakoby 
to było za krótkie; ale prawie zawsze znalazłem 
takowe zupełnie prawidłowem i przez cały rok 
tylko w 3 przypadkach widziałem potrzebę na
cięcia więzadełka podjęzykowego.)

e) złamań kości barkowój u noworodków, po
wstałych wśród mechanizmu porodu, przypadk. 3.

Na tem miejscu nie wspominam o wielu innych 
przypadkach chirurgicznych, które — przezemnie 
rozpoznane — odsyłanemi bywały do kliniki chi- 
rurgicznój.

Do przypadków chorobowych, których w żadnym 
z powyższych działów umieścić nie można było, 
a które w zeszłym roku leczyłem, należą:
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a) Sześć przypadków g o ś ć c a  s t a w o w e g o  
o s t r e g o ,  a wszystkie u dzieci już starszych, bo 
najmłodsze z nich miało lat 5. Szczegółniej po
uczającym był jeden z tych przypadków u chłopca 
llle tn iego , u którego wTśród ostrego gośćca roz
wijać się zaczęła niedomykalność zastawki dwu- 
kończystej.

b) Jeden przypadek wrodzonego p r z e w r o t n e g o  
u k ł a d u  t r z e  w (situs viscerum transve.fswk)) który 
jako niezwykły w zeszłorocznym „Przeglądzie le
karskim" (1866, str. 259) opisałem.

* #*
W końcu pzostaje mi jeszcze podać statystykę 

śmiertelności dzieci przezemnie leczonych.
Z 448 przypadków chorobowych zakończyło się 

śmiercią 15, a mianowicie:
a) Na zapalenie płuc 4 .
Pierwszy przypadek dotyczył dziecięcia 4mie- 

sięcznego z bliźniąt, które wśród przebiegu zimnicy 
uległo zapaleniu płuc obustronnemu.

Drugi przypadek dotyczył dziecięcia l ' / 3 roku 
mającego, które wśród przebiegu krztuśca dostało 
zapalenia lewego płuca.

Trzeci przypadek dotyczył dziecięcia 1 '/2 roku 
mającego, zrodzonego z matki gruźliczej, u któ
rego obok zapalenia płuc utworzyła się plamica 
(morbus mamlosus).

Czwarty przypadek u dziecięcia.. 21etniego, u 
którego zapalenie płuc wywiązało się w drugim 
okresie odry.

Jeżeli przypomnimy sobidy że w ciągu całego 
roku lecKyłem zapaleń płucnych 3o, z których 24 
były zwykłe, a 12 razy zapalenie występowało 
jako powikłanie, to widzimy, że snnertelnęsć na 
tę sprawę chorobową nie jest zbyt wielka, gdyż 
dotykała ona tylko dzieci bardzo młode i to je
szcze takie, które poprzedniemi sprawami choro- 
bowemi znacznie nadwątlone były.

b) Skutkiem wypociny błonistej w krtani zmarło 
dziecię /edno.

ę)' Skutkiem wypociny dławcowej w krtani 1.
d) Na cholerę osesków 2.
e )‘ Największa odsetka śmiertelności przypada 

na choroby narzadu mózgonerwowego, na które 
zmarło dzieci 7, a mianowicie na:

szczękóśćisk noworodków (trismiis'ńeonator.) 1;
puchlinę mózgową ostrą 2; - ■

zapalenie opon mózgowych roniaste, występujące 
jako powikłanie wśród pruclmienia kości skalistej 
na podstawie gruźliczej 2, i to jeduo dziecię dwu-

< nastoraiesięczne, a drugie siedmioletnie;
< zapalenie opon mózgowych na podstawie gru- 
1 źliczej 2; jedna dziewczynka czteroletnia, drugi
< chłopiec siedmioletni, który przed trzema laty 
i 1 przebył zapalenie stawu biodrowego.
jj Z całego wykazu statystycznego widzimy, że, 
j jeśli między dzieem: nie panuje jaka gwałtowna 

choroba nagminna, to śmiertelność nie jest zbyt
< wielką; zawsze jednak ze strony narządu mózgo- 

nerwowego najwi|?ćj jest życie zagrożone.

i Przegląd wad sercowych.
> S k r e ś l i ł

' d r. G a w 1 i k.

| Obrawszy choroby sercowe za przedmiot niniej-
i szej rozprawy, nie zamyślam bynajmniej wyczer- 
\ pnąć wad serca w ścisfin  tego wyrazu znaczeniu; 
j chciałbym tu tylko pobieżny rzucić pogląd na
< niedomykalność zastawek i zwężenie ujść serco- 
( wych, tak co do ich właściwej istoty, jakoteż 
( eo do względnej wrażności patologicznej. Idzie mi 
} zatem przewmżnie o zebranie i nakreślenie głó-
> wnych zaiysów każdej z tych chorób, o wyjaśnie-
> nie ich przyczynowych stosunków, o wykazanie 
5 znaków rozpoznawczych, o podanie odpowiedniej
> terapii, nareszcie o przedstawienie ostatecznych
> wyników; przy którejto sposobności nie omieszkam 
i niektórych doświadczeń poprzeć ćiekawemi przy

padkami z kliniki krakowskiej z czasów dyrekcyi
i czcigodnego prof. Di e t l a .
i Niezaprzeczonąto rzeczą, iż niedomykani Ś zasta
li wek i zwężenia ujść tak sercowych jak  naczynio

wych powstają zwykle wskutek zapaleń śróasierdzia 
j łub sprawy miażdżycowej w tętnicach. Ponieważ 
i jednak te dwie ostatnie zmiany chorobowe prawie 
} zawsze w lewej zdarzają się połowie serca, więc 

łatwo pojąć, dla czego tutaj wspomnione powyżej 
wady do tak częstych należą zjawisk eborobo- 

5 wych. Przeciwnie życie płodowe stanowi właściwy 
| od tego wyjątek. Wiadomófbowiem, że u płodu 
 ̂ połowa serca prawa przedstawia niejako zbiorowe 
\ ognisko krążenia, gdyż odnowiona znanym spo

sobem krew, dostawszy się jako taka do prawćj
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komórki serca, ztąd za pomocą właściwego urzą
dzenia po calem rozchodzi się. ciele. Ponieważ 
więc prawa serca połowa pod zwiększonym musi 
pracować naciskiem, by swemu zadaniu uczynić 
zadosyć, nic dziwnego, jeżeli za lada wpływem 
szkodliwym w życiu śródmacicznem jej śródsier- 
dzie podlega zapaleniu z całym szeregiem nieko
rzystnych następstw, podczas gdy część serca 
lewa najmniejszego w tem nie bierze udziału.

Gdy zaś bezpośrednio po urodzeniu te stosunki 
krążenia inny biorą obrót, tak iż rola prawej po
łowy serca lewej pierwszeństwa ustąpić musi, ła 
two wytłumaczyć, dla czego i usposobieue do 
owych chorób na tę ostatnią się przelewa.

Jeżeli jednak mimo tego zapala się w zwyczaj- 
nem życiu śródsierdzie strony prawej, zapalenie 
to z lewej bywa udzielonem, ograniczając się zwy
kle do samej zastawki trójkończystej. Samoistnego 
pierwotnego zapalenia jednej lub drugiej zastawki 
prawej serca połowy w życiu pozamacicznem — 
zdaje mi się — nikt dotąd jeszcze nie wykazał.

Poprzestając na tym krótkim wstępie, rozbierz
my nasamprzód te -wady, jakie w zastawkach i 
ujściach połowy serca lewej nastąpić mogą. bądź 
w skutek zapalenia śródsierdzia, bądź też w sku
tek sprawy miażdżycowej. Do tych należą: w ko
mórce lew ej: 1) niedomykalność zastawki dwu- 
kończystej i 2) zwężenie ujścia żylnego; w tętnicy 
zaś głównej: 3) zwężenie ujścia tętniczego i 4) 
niedomykalność zastawki półksiężycowej.

Co do i. — N i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  
d w u k o ń c z y  s t ej  powstaje wtenczas, jeżeli z po
wodu zapalenia czy to śródsierdzia, czy samego 
miąższu sercowego albo blonki zastawkowe, albo 
mięśnie brodawkowate (m . papilJares), albo icli 
ścięgna nitkowate (chorclae tenclnieae) tak zwyro
dniały, iż zastawka w czasie skurczu serca nie 
potrafi zupełnie przeszkodzić powrotowi krwi z ko
mórki do przedsionka. W takim razie podczas 
każdego skurczu serca pewna część krwi wraca 
z komórki przez niedomykającą zastawkę do przed
sionka lewego, który z powodu ciągłego prze
pełnienia krwią rozszerza się znacznie, a nawet 
grubieje z czasem w swych ścianach. Przepełnie
nie to udziela się także naczyniom płucnym, zwła
szcza żylnym, które się nigdy należycie nie mogą 
wypróżnić do przedsionka lewego. To upośledzenie

■ krążenia krwi w płucach oddziaływa na komórkę
p raw ą, która im większe napotyka ciśnienie krwi 
w tętnicy płucnej, pod tym większym pracuje 

s uciskiem, by krew swą wyprzeć do płuc. Z tegoto
powodu komórka prawa nietylko się rozszerza, 
ale i rozrasta znacznie, tak iż grubością swych 

? ścian wyrównywa czasem komórce lewej.
D o n d e r s  słusznie zauważał, iż serce posiada 

 ̂ własność znakomitą stosowania swych czyuuości
 ̂ do potrzeb ustroju, na mocy której w miarę przy-
\ bywania oporu w odpowiedniej rozrasta się części,
l by pokonać przeszkody, i naodwrot. Fakt ten
l zgadza się zupełnie z ogólnie znanćm prawidłem,
 ̂ iż mięśnie przez stosowne ćwiczenia nabierają

większej objętości, a przez to samo i siły, gdy 
< naodwrot długo bezczynne nikną, więdną.
r' Przy wadach serca, mianowicie strony lewej,
\ występuje najwyraźniej na jaw cała zbawienność
> tego urządzenia: ponieważ w miarę jak zboczenia
5 w zastawkach lub ujściach krążenie i odnowę krwi
\ upośledzają, odpowiedni rozrost tej lub owćj czę-
> ści serca przezwycięża przeszkody i zaradza jako
l tako złemu — lecz do pewnego tylko czasu, do-
s póki nie nastąpi wysilenie i tych zastępczych
5 czynności.
\ Tak i przy niedómykaniu zastawki dwukończy- 
'< stój komórka praw a, wpędzając w skutek swego
| rozrostu z większą silą krew do płuc, podtrzymuje
i tam takie parcie w naczyniach, a zatem i w przed-
\ sionkn lewym, że krew mimo niedomykającej za-
\ stawki nie może w znacznej wracać ilości; ztąd
' dalsze niemniej zbawienne następstwa, że komórka
: lewa zmuszona pod większym pracować uciskiem
i rozrasta się cokolwiek, a przez to samo może
s lepiej napełniać tętnicę główną. Bezpośredniem
| więc a nieuniknionem tej wady następstwem jest
| przepełnienie naczyń plucowych. Ztąd nieodstęp-
5 nym towarzyszem niedomykalności zastawki dwu-
; kończystej jest duszność na piersiach z powodu
| upośledzenia małego krwi obiegu.

Przy niedómykaniu zastawki dwukończystej wi- 
dać zazwyczaj leciucłmc wstrząsanie okolicy serca 

\ wzdłuż dolnej części mostka po stronie lewej,
przyczem i dołek podsercowy podnosi się czasem 

| miarowo, zwłaszcza gdy komórka prawa zbyt jest
; rozrosła. Uderzenie serca nie bywa nigdy zbyt
l silne, ale za to występuje dalej ku liuii pachowej



w szerszćj niż na cal przestrzeni. Odpowiednio 
temu opukiwanie wykazuje rozleglejszą tępotę od
głosu serca w poprzecznym jego rozmiarze. Jeżeli 
się przyłoży słuchawkę w miejscu wybadanego 
uderzenia serca, albo lepiej pół cala powyżej i na 
zewnątrz cokolwiek, z powoda że lewa komórka 
w takich razach więcej na zewnątrz do góry i ku 
tyłowi jest ułożona, — słychać zazwyczaj zamiast 
pierwszego tonu wyraźny szmer, który powstaje 
w ten sposób, że podczas skurczu komórki lewej 
pewna część krwi wracając z niej do przedsionka 
przez niedomkniętą zastawkę uderza tam o przy
pływającą z żył płucowych falę, do uwydatnienia 
któregoto szmeru przyczyniają się także nietylko 
nieregularne stulanie się zwyrodniałych błonek za
stawkowych, ale także ich zgrubienia i chropowa
tości, o które wracająca krwi fala ocierać się musi. , 

Szmer ten skurczowy może się rozpoczynać od 
tonu albo na nim kończyć. W pierwszym razie 
gdy jest ton z następnym szmerem, dowodzi to 
tylko, że zastawka ma jeszcze tyle sprężystości, 
by na początku skurczu domykać chwilowo; lecz 
nie mając już tyle siły, aby wytrzymać dalsze 
parcie krw i, rozmyka się wcześniej niż tego wy
maga następny rozkurcz. Szmer zaś kończący 
się tonem każe nam przypuszczać, iż zastawka 
częściowo tylko zwyrodniona, częściowo zaś może 
się domykać, wydając zarazem szmer z tonem, 
któryto ostatni zwykle na końcu skurczu najlepiej 
słyszeć się daje. Co do drugiego tonu, jako nie- 
powstającego w komórce lewej, lecz udzielonego 
z tętnicy głównej, ten przy samoistnej niedomy
kalności zastawki dwukończystej żadnej nie pod
lega zmianie. Obadwa tony tętnicy głównej są 
czyste, ale słabe. Eównież ton skurczowy w ko
mórce prawej jest czysty, jeżeli z powodu zby
tecznego rozszerzenia tejże nie nastała względna 
niedomykalność zastawki trój kończy stej, tj. taka, 
gdzie wspomniona zastawka, nie zmieniwszy się 
bynajmniej, nie może jednak ową stosunkowo 
mniejszą objętością wystarczyć rozszerzonej i roz
rosłej komórctr, a przez to samo nie potrafi do
mykać należycie. W takim bowiem razie i w pra
wej komórce zamiast pierwszego tonu słychać 
szmer skurczowy, który li za następowy objaw 
niedomykalności zastawki dwukończystej uważać 
wypada.
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W tętnicy płucowej ton pierwszy bywa prawi
dłowy, drugi zaś nadzwyczaj głośny, częstokroć 
silnie zaostrzony. Wiadomo, iż drugi ton tak 
w jednej, j a t  w drugiej tętnicy powstaje podczas 
rozkurczu przez odbijanie się wstecznej fali krwi 
o domknięte zastawki półksiężycowe. Przy nie
domykalności zastawki dwukończystej tętnica płu- 
cowa, będąc z wiadomych przyczyn przepełnioną, 
kurczy się z większą silą, by wyprzeć swą krew 
do naczyń włosowatych; ztąd też jej fała wsteczna 
uderza silniej o półksiężycową zastawkę, przez 
co powstaje owo znamionujące zaostrzenie dru
giego tonu. A tylko w nader rzadkich przypad
kach niedomykalności zastawki dwukończystej 
drugi ton nad tętnicą płucową bywa zwyczajny, 
niezaostrzony, albo nawet słabszy, jeżeli ściany 
tętnicy w ciągu choroby w jakikolwiek sposób 
utraciły właściwą; sobie sprężystość, gdzie więc 
brak jest najgłówniejszego warunku do wzmocnienia 
drugiego tonu. Niedomykaiiiu zastawki dwukoń- 
czystej towarzyszy dość często tak zwane falowa
nie żył szyjnych; powstaje ono przez proste udzie
lanie żyłom wstrząśnienia, jakmgo domknięta za
stawka trójkończysta doznaje od silnego skurczu 
rozrosłej komórki prawej. ( C. d. )i.)

WYCIĄGI 2 PISM LEKARSKICH.

G i l e w s k i :  W pływ  przewłoGznego zapalenia otrzewny  
na krążenie krwi.

(C ią g  d a lsz jr.)

R o z b i ó r  z wł o k .  Oba płuca w dolnych zra
zach mocno ściśnięte, w górnych wodnisto naciekłe, 
błona ślazowa oskrzeli miernie nabrzękla, szarym 
śluzem powleczona. W osierdziu mało jasnej su
rowiej7. Prawy przedsionek i komórka w dwój
nasób rozszerzone, lewa połowa serca mniejsza 
niż prawidłowo; ściany lewej komórki grubo, stę
żałe; mięso sercowe jednostajnie blade, cały na
rząd zastawkowy prawidłowy, wszystkie ujścia 
odpowiedniej objętośei. Obie żyły główne mocno 
rozdęte. W jamie brzusznej około 20 funtów cie
czy mętnej cisawej. Otrzewna w całej rozciągłości 
znacznie zgrubiała, na przekroju ma barwę ścię- 
gnistą; śródjelicie skurczone, na licznych więk
szych i mniejszych miejscach plamisto zaczerwie
nione i świeżą stężałą wypociną pokryte. Wątroba 
szczególniej w zrazie lewym zwiększona, twarda, 
nierówna; brzegi grube, przekrój barwy wybitnie 
muszkatowej. W torebce żółciowej mało żółci 
śluzowej. Śledziona miernie zwiększona, zbita.
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ciemnocisawa. Żołądek miernie rozdęty, jego bł. i 
śluzowa ciemnocisawej barwy, lipkim śluzem po- j 
wleczona. W jelitach cienkie! i w okrążnicy ciecz > 
kałowa; błona śluzowa w rozległych przestrzeniach \ 
nabrzękla, częścią ciemno zabarwiona, ropiastym ) 
śluzem pokryta. ^Ńórki tęgie, obficie w brew opa- j 
trzone. Części rodne wewnętrzne prawidłowe, \ 
w męeherzu mocz skąpy, ciemny. \

Rozbiór zwłok stwierdził rozpoznanie, poczy- i 
nione na żywej, tylko w części. Niedomykalności > 
zastawki dwukończystej nie sprawdzono, ale serce j 
było znacznie zwiększone. Nigdzie nie napotkano < 
zmiany takiej, którąby poczytać było można za S 
wybitną przyczynę mocnego skurczowego szmeru. > 

Wątroba okazała owe zmiany, które się zwykle j  
znachodzi przy zboczeniach krążenia pochodzących | 
od serca. Zmiany na błonie śluzowej fcżołądka i 
i jelit są częścią dawniejsze, częścią świeższe, ? 
i  zapewne następstwem utrudnionego krążenia e 
krwi. <

Wcale niespodzianie okazała otrzewna takie i 
zboczenie, które koniecznie wymagało znacznego ) 
przeciągu • czasu do swego rozwoju. Lubo z bo- j  
leści brzucha w ostatnich chwilach wnosić należało < 
o zapaleniu otrzewny, to jednak nie można było s 
wyrozumieć, na jakiej podstawie ono się rozwi- j  
nęło. Przytoczone własności otrzewny świadczą 
o zapaleniu otrzewny przewłocznem, miąższowem, < 
którego przyczyny rozbiór zwłok nie wyjfJbia, s 
gdyż Wszystkie inne napotkane zmfiny chorobowe i 
różnych narzędzi wypada mi, sądzę, uważać za < 
następowe. Jeżeli się godzi wskazywać podobień- \ 
stwa, to we wzmiankowanej zmianie otrzewny \ 
znachodzi się ten sam obraz choroby okazujący > 
się chirurgowi niezbyt rzadko w przewlekłej opu- 1 
chlinie śródmosznowej (liydruceh), gdzie zapalenie < 
miąższowe błony pochwowej film. vagincdis) do- \ 
browolnie powstawszy, przebiega bez bólu, na
reszcie mocniej się rozwija na powierzchni we- 1 
wnętrznej błony surowiczej zgrubiałej jamę okala- j  
jącej, osadzając krwawe tęgie wypociny napoty- < 
kane przy sposobności operatfyi doszczętnej.

Nieeo wyżej wyrzekłem, że znalezione zboczenia 
różnych narzędzi wypada m i, sądzę, uważać za 
następowe. Wyobrażam sobie albowiem, że skut
kiem wzmagającego się zwolna ścieśnienia prze- ; 
strzeni piersiowej przez puchlinę-^brzuszną, która < 
była utworem przewłocznego zapalenia otrzewny, < 
utrudnione krążenie w płucach oddziaływało na | 
prawą połowę serca, krew zatrzymywana poprzed j 
nią wpływała na wielkie żyły, a przez nie na j 
wątrobę, w której skutkiem zapewne właściwej < 
mniejszej oporności wystąpiły wcześniej następ
stwa zastoin krwawych, oddziaływających ze swej j  
strony szkodliwie na utrudnione już krążenie j 
w żyle wrotnift, zwiększających puc.Jinę już obe- < 
cną i zrządzających zboczenia na błonach śluzo- j  
wych przewodu pokarmowego. Zgoła całe koło > 
zboczeń, wyszedłszy od chorej otrzewny, wywierało 
obłazem 'wpływ swój napowrót na jamę brzuszną, i

(Bok. n.) . >

F le c h s ig : O skutkach kąpieli z letnich szczaw zelezi- 
stych, porównanych ze skutkami letnich kąpieli z wody 

pospolitej, osobliwie o ich wpływie na odnowę.

(C ią g  d a lszy .)

N a zasadzie tych doświadczeń F I, twierdz’ , eo 
następuje:

1) Kąpiele, tak z w ody zwyezajnej jako i z ja 
kiejkolwiek szczawy żelezistej, zwiększają łaknie
n ie , a skutkiem tego byw a pożywanie pokarmów 
w  ilości większej niż przedtem.

2) Podczas kąpania się w jakiejś szczawie że
lezistej wchodzi do krw i więcej istot pożyw nych 
aniżeli wtedy, gdy się ktoś kąpnje w wodzie po 
spolitej. Na zasadzie doświadczeń przerzeczonycb, 
bardzo ścisłych, obliczył F I.  te różnice i w yraził 
je w następujących liczbach: is to t  o rg a n .

Przed używaniem kąpieli pokarmy
spożywane dostarczały jego ciału . 89,548(’/0

Po używaniu kąpieli z wody zw yczaj
nej zyskało jego ciało . . . .  88.703%

Po używaniu kąpieli ze szczawy że
lezistej h a ls t ro w s k ie j........................ 93.020%

3) Po kąpielach ze szczawy żelezistej skóra 
przeziewa znacznie więcej aniżeli po wannach 
z w ody zwyczajnej. Para w ody i, Igazy wyziewaue 
tą drogą przew yższają w pierwszym  przypadku 
o ćwierć istoty lotne, których ustrój pozbywa się 
przez skórę w przypadku drugim.

4) Kąpiele ze szczaw żelezistych nasparzają 
także wyziewanie pary w ody przgź płuca, czego 
F I .  nie uważał po kąpielach z wody_ pospolitej.

5) Podczas używania lekarskiego wanien ze 
szczaw żelezistych uważał F I . ,  że w  ustroju po
wstaje więcój niż przedtem gazu kw. węgłowego, 
co dowodzi rychlejsze®  i skorseego rozkładu istot 
organicznych, przyjętych z pokarmami, a czego 
p rzy braniu wanien z w ody pospolitej spostrzedz 
nie mógł.

6) Szczaw y żeleziste, używane w kąpieli, zmie
niają niemało stosunek o d b y w a n e j kału i moczu 
do w yziew in, cżego —  przynajmniej w takim sto
pniu —  nie uważał F I. po kąpielach z wody zw y 
czajnej. W  szczególności pod w pływem  szczaw 
człowiek wyziew a przez skórę o %  więcej niż 
przedtem.

7) Nieco inaczej układa się stosunek wyziew in 
do odbywanego kału i moczu, jeżeli zestawimy 
ze sobą tylko wyziewanie w ody przez skórę i 
płuca, tudzież wydalanie wody z ciała razem 
z moczem i kałem. 'W'tedy zdaje się, że w anny 
z w ody pospolitej raczej zmniejszają aniżeli zw ię
kszają w yziew  przez skórę i płuca. Przynajm niej 
z pewnością nie przyspieszają takowego, co zaś 
sprawiają niewątpliwie wanny ze szczaw żele
zistych.

8) A n i kąpiele z w ody zw yczajnej, ani też 
w anny ze szczaw żelezistych nie zmieniają na 
długo ilości wody, odbywanej z moczem i kalem. 
Albowiem odchód m oczu, nasporzony tuż po k ą 
pieli, wrychle wraca do m iary dawniejszej.
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9) Kąpiele przemęczone zmieniają małoco sto
sunek istot organicznych spożytych w pokarmach 
do resztek tychże, wydalanych z raoczen. Atoli 
zdaje s ię , iż kąpiele żeleziste powściągają nieco 
czynność nerek, mającą na celu to odbywanie, że 
więc kąpiele te zachowują ciału przez czas dłuż
szy niż zwykle Ltoty organiczne, które doń we
szły. Bądź co bądź uszczuplając one bezwzględnie 
ilość mocznika. Ponieważ zaś podczas kąpywania 
się w szczawach żelezistych wzmaga się u ludzi 
łaknienie, przeto, o ile takowe zaspokajanem by
wa, o tyle tacy ludzie oddają razem z mocfcem 
większą ilość mocznika. A więc — powtarzam — 
wanny, o których mowa, zmniejszają bezwzględ
nie, a zwiększają względnie ilość pierwiastku 
w mowie będącego.

10) Ponieważ podczas kąpywania się w szcza
wach żelezistych mniej azotu znajduje się w mo
czu i w kale aniżeli weszło do ciała razem z po
karmami ; przeto pozostaje w niem bez pochyby 
i to w swej pHąezce pierwiastkowej, tojest jako 
białko. Kąpiele tedy, o klórej mowa, zatrzymują 
dłużej w ustroju azot, czyli mów-iąc inaczej prze
wlekają i zmniejszają w nim rozkład białka. Z do
świadczeń FI. pokazał się następujący stosunek 
azotu wprowadzonego do ciała z pokarmami i za
trzymanego w niem do czasu:

a) przed używaniem jakichkolwiek
kąpieli...................................................... 27.860%

b) po używaniu kąpieli z wody zwy
czajnej ................................................39.514 %

c) po używaniu kąpieli ze szczawy 
ż e le z is te j ...........................................  37.44%

11) Kąpiele z jakiejś szczawy żelezistej pod
niecają czynność płuc i ukwaszenie w nieb węgla 
czyli przemianę jego w kwas węglowy, a prze
mianie tej ulega więc* węgła w płucach aniżeli 
w nerkach, gdzie takowy razem z wodorodem, 
azotem i kwasorodem tworzy mocznik. Ta nad
wyżka w tworzenia kwasu węglowego wynosi 
przy używaniu kąpieli żelezistych ze względu na 
kąpiele z wody zwyczajnej 18 pet.

12) Tak jak kąpiele ze szczaw żelezistych pod
niecają w ciele w ogólności ukwaszenie, ep w po
przedzającym właśnie ustępie wykazano na węglu, 
tak też stosuje się to do siarki i do fosforu. Al
bowiem kąpiele przerzeczone zwiększają ilojp 
siarkanów i fosforanów w moczu.

13) Z tego wszystkiego, co się powiedziało 
powyżej, pokazuje sio, że kąpiele ze szczaw że
lezistych sprawiają w ustroju ludzkim głównie ten 
skutek, iż podniecają nierównie więcej czynność 
nerwów obwodowych i zmieniają więcej czynność 
skóry i płuc aniżeli wanny z wody pospolitej. 
Jak  się zdaje, dopiero zmiana w czynności skóry 
sprowadza dalsze zmiany w odnowie. Wreszcie 
kąpiele przerzeczone popierają znakomicie przy
swajanie, które tu polega na dłuższem ochranianiu 
białka od rozkładu. Od tej okoliczności zawisły 
wszystkie inne zmiany korzystne w zakresie od

żywiania. (Schmidts Jahrbb. der ges. Medizin. 
T. 134.).1 ‘ 8 .

Wypadki z dotychczasowych badań nad stosowaniem 
gromią (elektryczności) do leczenia chorób (z rozprawy

podanej na zjeździć, lekarskim międzynarodowym 
przez dra D r o p s e g o . )

(C iąg dalszy.)
S t a n  n i e p r a w i d ł o w y  cz y l i  c h o r o b o w y  

u s t r o j u  1 udz kie-g o.
W chorobie czułość punutów ośrodkowych wzglę

dem obwodowych nie jest w stosunku odwrotnym 
odległości od ciemienia, ale w stosunku prostym, tj. 
punkta bliższe ciemienia później i słabiej odbierają 
wrażenie'od prądu niż punkta odleglejsze. To zbo
czenie czułości od stanu prawidłowego ma miejsce 
w kilku lub we wszystkich kombinacyach próby 
gromliczej —■ bądź jakościowej-, bądź ilościowej — 
i objawia się w różnym stopniu tak co do czasu, 
jak i co do natężenia wrażenia gromliczego, co 
zależy od rodzajn i od natężenia -choroby.

Pomimo takiej rozmaitości w zboczeniach czu
łości y właściwej chorobom, zostają takowe pod 
wpływem pewnego prawa ogólnego. Prawo to 
zasadza' się na tęm, że czuł -ość w s t a n i e  
c h o r o b o w y m  z n a c z n i e  j e s t  z m n i e j s z o n ą  
w p u n k t a c h  o d p o w i e d n i c h  o ś r o d k o m  n e r 
w o w y m ,  a p r z e c i w n i e  w y g ó r o w a n ą  j es t  
w o d n o g a c h  c z y l i  n a  o b wo d z i e .  Czułość 
dołka sercowego zwykle w chorobach zachowuje 
się pośrednio; je$t ona wygórowaną względnie do 
punktów bliżej ciemienia położonych, a zbyt słabą 
w porównaniu do punktów obwodowych (odnóg). 
Próby gromlicze, o których wspomnieliśmy, wska
zują nam tylko czułość względną między punkta
mi wyborowemi (cardinmuc) w kierunku od cie
mienia do podeszew c^yli z góry na dół. Nadm 
wskazują one obecność choroby w ustroju; ale 
nam bynajmniej nie odkrywają rodzaju tej cho
roby. Aby dojść do tego^ potrzebne są iune próby 
gromlicze. Stosując jeden biegun do jednego lub 
do kilku punktów ośrodkowych, a drugi do rą k  
lub do nóg, spostrzegamy za zdrowia równą czu
łość w obu odnogach, tak .co do natężenia,, jako 
i co do czasu. Gdy to doświadczenie wykonamy 
na chorych, b ę d z i e m y  w n i e k t ó r y c h  c h o r o 
b a c h  mi e l i  w y p a d e k  t a k i  s a m,  j a k  i u 
z d r o w y c h ;  w i n n y c h  z n o w u  c z u ł o ś ć  l e we j  
o d n o g i  r ó ż n i ć  s i ę  b ę d z i e  t ak  p o d  w z g l ę 
d e m  n a t ę ż e n i a  j a k o - i  c z a s u  od c z u ł o ś c i  
o d n o g i  p r a we j .  —- Ztąd wyprowadzamy dwa 
działy chorób; 1) C h o r o b y ,  w k t ó r y c h  c z u 
ło,ś ć o d n ó g  (prawej i lewej) j e s t  r ó w n ą ;
2) C h o r o b y ,  w k t ó r y c h c z u ł o ś ć  o d n ó g  
(prawej i lewej) j e s t  r ó ż n ą .

Dla dokładnego stwierdzenia tej równości lub 
też zboczenia czułości w parzystych odnogach 
uciekamy się do następujących prób gromliczych.

Najprzód cztery pierwsze punkta (ośrodkowe) 
łączymy z jednym biegunem, drugi zaś biegun
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stosujemy do odnóg górnych, a po mb zbadaniu 
do dolnych.

Powtóre. Urządza się próbę m iędzy każdym  
punktem ośrodkowym a odnogami. I  tak:

1) ciemię porównywam y z rękam i;
2) kark z rękami itd.

a tak samo następnie każdy znów punkt ośrod
kow y z nogami.

T e  dwie próby, p rzy  których raz używ a się 
prądu odśrodkowego, drugi raz dośrodkowego, 
w ykazują dosadnie równość lub różnicę w czułości 
wzajemnej odnóg. Niepotrzeba zaś nieodzownie 
w szystkie te punkta p o iw n y w a ć ; dość będzie, 
g dy się przekonamy z jednej próby o nierównej 
czułości rąk i nóg. Badania nasze z ostatnich lat 
dotąd nieogłoszone przekonały nas, że c h o r o b y  
p i e r w s z e g o  d z i a ł u ,  tj.  te,  g d z i e  p a r z y s t e  
o d n o gd o k a z u j ą r ó w n ą  c z u ł o ś ć ,  o d n o s z ą  
s i ę  d o  z b o c z e ń  sp r a wc y  o d ś r o d k o w e j ;  zaś 
c h o r o b y  d r u g i e g o  d z i a ł u ,  w k t ó r y c h  ta 
c z u ł o ś ć  j e s t  n ie ró w n ą ;, ,  o d n o s z ą  się,., do  
z b o c z e ń  s p r a w y  d o ś r o d k o w e j .  Choroby, 
mające za podstawę sprawę dośrodkową, są naj
liczniejszemu

Próby gromlicze ku zbadaniu stanu chorobowego 
takiej samej wym agają zastawy i tych samych 
ostrożności, co i próby stanu praw idłow ego:1-'

(Doi:, n.)

R O Z M A I T O Ś C I .  

Wykaz odczytów na wydziale lekarskim
c. k. uniwersytetu Jagiellońskiego

w  półroczu zimowem roku szkolnego 1867/8.

P ro f .  d r . K o z u b o w s k i :  A n a to m ia  o p iso w a  lu d z k a ,  c o 

d z ie n n ie  1 'g o d z . ;  a n a to m ia  to p o g ra f io z ita , 3 go d z . ty g o d n io 

w o ; ć w icz e n ia  a n a to in ja z p o s A ę y jn e , c o d z ien n ie  2  g o d z in y .

P ro f . d r. M a j  e r :  F iz y o lo g ta  zm y słó w  i ru ch ó w , 3 godz . 

ty g o d n io w o ;  w y k ła d y  a n t r o p o r o |i c z n e , 2 go d z . ty g o d n io w o , 

P ro f . d r. P i o t r o w s k i :  F iz jo lo g ia  k l e n i a ,  tr a w ie n ia

1 w y d z i e l a n i a , 3 g o d z in y  ty g o d n io w o ; w y k ła d y  z liis to lo g ii;

2 g o d z in y  ty g o d n io w o ; p racow nia , fizyologifcżna, c a ły  d z ień  

o tw a r ta .
K j® 3ofJ d r. S k o b e l :  P a to lo g ia  o g ó lna , c o d z ien n ie  1 g o d z .; 

fa rm a k o lo g ia  o gó lna  , 3 j» o d z in y  ty g o iln io w o  ; k a ta g ra fo lo g ia  

ra z e m  z p o c z ą tk a m i fa n n a c y i ,  2 g o d z in y  ty g o d n io w o .

P ro f .  d r. T e  i c h  m a n n :  A n a to m ia  p a to lo g ic z n a  o g ó lna , 

A f lz ie n n ie  1 g o d z in ę ;  ćw icz e n ia  p ra k ty c z n e  w  s e lic y a e h  p a to 

lo g ic z n y ch , 3 g o d z in y  ty g o d n io w o .

P ro f . d r. G i l e w s k i :  K lin ik a  l e k a r s k a ,  tu d z ie ż  w y k ła d  

szczegółow ej] p a to lo g ii i te ra p ii ,  co d z ien n ie  2 g o d z in y .

P ro f . d r. B r y k :  K lin ik a  eh irn rg i.ą zu a , tu d z ie ż  w y k ła d  

szc z eg ó ło w e j p d to lo g ii i te r a p i i  • (c h irn rg io z n e ,j, c o d z ien n ie

2 g o d z in y ;  n a u k a  o .o p e ra c y a c l i  c h iru rg ic z n y c h , ty g o d n io w o

3 g o d z in y ; O z lam an iH fh  ko’s6i (po n ie m ie ck u ) , ty g o d n io w o  

1 g o d z in ę .

P ro f . d r . K o s r e r :  O c h o ro b a c h  w e n e ry cz n y c h  i  s k ó r

n y c h , c o d z ien n ie  1 g o d z in ę .

P ro f. d r. S ł a w i k o w s k i :  K lin ik a  o k u l is ty c z n a ,  tu d z ież  

w y k ła d  p ra k ty c z n y  ch o ró b  ó cz  p rz y  c h o ry c h  s ta ły c h  i d o 

c h o d z ą c y c h , co d zien n ie  2 g o d z in y .

U w a g a .  S to so w n ie  do ro z p o rz ą d z e ń  w y s. m in is te rs tw a  

dozw o lo n o  j e s t  pp . k a n d y d a to m  n a  te n  w y k ła d  ja k o  

k o le g iu m  d z ie s ięc io g o d z in n e  w  je d n ć m  p ó łro c z u , lub  

ja k o  p ięc io g o d z in n e  w7 d w ó ch  p ó łro c z a c h  u czę szc z ać .

D o c e n t p ry w a tn y  d r. E y d e l :  W y k ła d  o k u lis ty k i p o łą 

c zo n y  z ć w iczen iam i p ra k ty c z n e m i n a  c h o ry c h , c o d z ien n ie  

w  g o d z in a ch  późn ie j o z n aczy ć  s ię  m a ją c y c h ; k u rs  b a d a n ia  

w z ie rn ik o w e g o p ty g o d n io w o  3 g o d z in y .

P ro f .  d r. M a d u r o w i c z :  W y k ła d y  te o re ty c z n e  o p o ło ż 

n ic tw ie ,  ty g o d n io w o  3 godziny,* o c h o ro b a c h  k o b ie t ,  ty g o 

d n io w o  2 godziny-, k a z u is ty k a  p o ło ż n ic za  (po n iem ieck u ), 

ty g o d n io w o  k2 g o d z in y ; k l in ik a  p o ło ż n icza  w ra z  z  w y k ła d e m  

prak ty -czn y m  d la  a k u s z e re k , Ł o d z i J t i e  1 g odz inę . i

D o c e n t p ry w a tn y  d r. J a k  u b  o w s k  i : O c h o ro b ach  dz ieci, 

ty g o d n io w o  3 g o d z in y . i

P ro f .  d r . J a n i k o w s k i :  M ed y c y n a  s ą d o w a , co dzienn ie  

1 g o d z in ę ; ćwici&Mia w  d o c h o d ze n ia c h  s ą d o w o le k a rs k ie h  n a  

z w ło k a c h  w  m ia rę  z d a rz a ją c y c h  s ię  p rz y p a d k ó w , w  g o d z in a ch  

p ó źn ie j o zn acz y ć  s ię  .m a ją c y c h ; o ra to w a n iu  osób  n a  p o zó r 

z m a r ły c h  lu b  n a g łą  u t r a tą  ż y c ia  z a g ro ż o n y c h , ty g o d n io w o  

1 g o d z in ę .

Z a s t. p ro f . d r. M o h r :  O z a ra z a c h  z w ie r z ą t  d o m o w y ch  
i p o lie y a  w s f e r y n a r s k a ,  ty g o d n io w o  3 g o d z in y .

D o c e n t i ch em ik  p a to lo g , d r. ,S  t o p n z a ń s k i : C h em ia  

z w ie r z ę c a ,  ty g o d n io w o  4 g o d z in y ; ch em ia  T u jd o w a , ra z  n a  

ty d z ie ń ;  ć w icz en ia  w7 ch em ii z o o a n a l i ty c z n ć j , w  d o w o ln y c h  

g o d z in a ch . K o le g iu m  to  lic z y  się  z a  10 g o d z in  ty g o d n io w o .

D o c en t p ry w a tn y  d r. K r y  d a :  O z a n ie c z y s z c z a n iu  i  p o d 

ra b ia n iu  p o tra w  i n a p o jó w , tu d z ież  o s p o so b a c h  d o c h o d ze n ia  

ty c h ż e , ty g o d n io w o  2 g p d z in y ; s e m io ty k a  o sad u  m oczow ego  

i k a m ie u i m o c z o w y c h , ty g o d n io w o  g o d z in y .

U w a g a .  W y k ła d y  w y ra z e m  „ co d z ie n n ie 11 o zn acz o n e  o d 

b y w a ć  s ię  b ę d ą  w  k a żd y m  d n iu  tygsędn ia , w y ją w sz y  so b o ty .

Posiedzenie dziewiętnaste Towarzystwa lek. krak.
z dnia 1 października 1867.

Prezbs< k o l. A l .  K r e m e r .  —  O b e c n y c h  cz ło n k ó w  13.

P r e z o s  o d c z y ta ł w  t łu m a c ze n iu  z fra n c u z k m g o  „ W y p a d k i 

d o ty c h c za so w y c h  b a d a ń  n a d  s to so w a n ie m  g ro m ła  ( e le k try c z 

n o ś c i  do le c z e n ia  c h o ró b , z  ro z p ra w y  p o d a n ą j^ n a

te g o ro c z n y m  z je źd z ie  le k a rsk ih i  m ię d z y n a ro d o w y m  p rz e z  d ra  

J .  D r o ( f f l g o . ‘

K o l. U e t t i n g e r ,  p rz y p o m n ia w sz y , ż e  p o m y s ły  'd o k to ra  

D r o p s  e g o  b y ły  tu ta j *przed 9 la ty  b a d a n e  p rz e z  o s o b n ą  

k o m is y a  w y sa d z o n ą  z  ło n a  T o w a rz y s tw a  n a u k o w e g o , i ż e  

w y n ik i ty c h  b a d a ń  n ic  o d p o w ie d z ia ły  -w ym ogom , d o d a je , 

że  t o , co k o l. p r e z e s  o d c z y ta ? , o p ie ra  s il^ Jfa 1 ty c h  sa m y c h  

od  śo islć j n a u k i d a le k ic h  z a s a d a c l i , n a  k tó ry c h  w ó w cz a s  d r  

D r o p s y  b u d o w a ł sw*ą te o ry ą .
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M eto d z ie  u ż y w a n e j p rzez  d ra  D r .  z a rz u c a  k o l. O .,  że  

w y chodzi z d a n y c h  n ie d a ją c y c h  s ię  sp ra w d z ić  a n i zm ie rzy ć , 

ś c iś le  z a  p o m o cą  z m y s łó w ; g łó w n ą  b o w iem  c e c h ą  ro z p o 

z n a w c z ą ,  k tó r ą  s ię  p o s łu g u je , j e s t  to , co j e s t  n a jw ą tle js z ć m  

i  n a jn ie p ew n ie js ze m  w  m e d y c y n ie ,  tj .  u c zu c ie  p o d m io to w e  

c h o re g o ,  z a leż ą ce  od  c h w ilo w e j , u w a g i c h o re g o , od  s to p n ia  

w ilg o c i, c ie p ło ty  s k ó ry  w  p ew n y m  p u n k c ie  itp . ok o liczn o śc i 

n ie d a ją c y c h  s ię  śc iś le  o b lic z y ć . C óż d o p ie ro  p o w ied z ieć , je ś l i  

t ę  rz e cz  n ie u ję tą ,  j a k ą  j e s t  u c zu c ie  p o d m io to w e , o d nosim y  

nie  do  p o je d y n c z y c h  n a rz ę d z i i s p ra w  u s tro ju , a le  do „ o g ó l

neg o  s ta n u  z d ro w ia  lu b  c h o ro b y " , tj .  do  rz e c z y  je sz c z e  b a r 

d z ie j z a w ik ła n e j  i n ie u ję te j? !

Z  te g o  p o w o d u  z d a n ie m  k o le g i O . c a ła  t a  rz e c z  w y d a je  

s ię  ra c z e j g r ą ,  tj .  s z u k a n ie m  p rz y p a d k o w e g o  s p o tk a n ia  s ię  

p e w n y c h  k o m b in a c y j, a n iż e li s p ra w ą  n a u k o w ą .

P r e z e s  o d p ie ra  te n  z a r z u t  p rz y p a d k o w o śc i w  k o m b in a -  

c y a c h  ja k o  n ie u s p ra w ie d liw io n y  i o św iad c z a , ż e  lep ie j „ b a w ić  

s ię “ , j a k  d r. D r o p s y ,  a n iż e li c a łk ie m  z a n ie d b y w a ć  e le k tro -  

t e r a p i ą ,  j a k  to  c zy u i w ię k sz o ś ć  le k a rz y  tu te js z y c h .

K o l. O e t t i n g e r  je sz c z e  ra z  p ro te s tu je  p rz e c iw k o  z a jm o 

w a n iu  s ię  e le k try c z n o ś c ią  le k a r s k ą  n a  sposób  d ra  D r o p s e -  

g o ,  k tó ry  —  n ie  u w z g lę d n ia ją c  ś c is ły c h  b a d a ń  n a u k o w y c h  

s w y c h  p o p rz e d n ik ó w  — p o s tę p u je  b e z  z a s a d y  u m ie ję tn e j 

w b re w  ic h  tw ie rd z e n io m  u d o w o d n io n y m .

P o  d a lsz y c h  n a d  ty m  p rz e d m io te m  ro z p ra w a c h , w  k tó ry c h  

b ra l i  u d z ia ł  k o le d z y  B l u m e n s t o k ,  R o  s n e r  i O e t t i n g e r ,  

p o s ie d z e n ie  z a m k n ię to . St. J.

Organizacya służby zdrowia w Galicyi
b y ła  n ie d a w n o  p rz e d m io te m  k ilk u  l is tó w  w  d z ie n n ik u  l e k a r 

sk im  w ie d eń sk im  „ Wiener medizin. Pressea (n r . 27 i n a s t.) .  

Z  c ię ż k ic h  b iu ro w y c h  o k re s ó w  d o sz liśm y  ty l e ,  że  a u to r  (w i

d o czn ie  le k a rz  u rz ę d o w y  w  k ra ju  tu te js z y m , a  N ie m iec) 

w  w ie lu  w z g lę d a c h  te  sam e  c zy n i u w a g i  co i  m y  w  n ra c h  

2 9 , 30  i 32 „ P rz e g lą d u  le k a r s k ie g o 11. U s k a rż a  s ię  p rz e d e -  

w sz y s tk ie m  n a  b r a k  d o k ła d n y c h  p rz e p isó w , o k re ś la ją c y c h  

s ta n o w is k o  le k a rz y  u rz ę d o w y c h  G a lic y i i s to su n e k  ic h  do 

w ła d z  a d m in is tra c y jn y c h , z k ą d  n p . w y n ik a , ż e  n ie k tó rz y  

z  n o w y c h  n a c z e ln ik ó w  p o w ia to w y c h  p o w o łu ją  do c z y n n o śc i 

n rz ę d o w o le k a rs k ic h  le k a rz y  p r y w a tn y c h  z p o m in ięc iem  m ia 

n o w a n y c h  le k a rz y  p o w ia to w y c h ;  u s k a r ż a  s ię  n a  p o n iż o n e  

s ta n o w is k o  le k a rz y  p o w ia tu ,  b ę d ą c y c h  lie jako  n a je m n ik a m i, 

i w y m a g a  ic h  z ró w n a n ia  z in n y m i u rz ę d n ik a m i a d m in is tra 

c y jn y m i: w re sz c ie  ż ą d a  p o d w y ż sz e n ia  ic h  p łac . —  Z  d ru g ie j 

s t ro n y  z a s ta n a w ia ją c  s ię  n a d  te m , c zy  n ie  b y ły b y  p o trz e b n e  

o so b n e  e g za m in a  k w a lif ik u ją c e  do  p o s a d  le k a rsk o n rz ę d o w y c h , 

u w a ż a  ta k o w e  z a  z b y te c z n e  (?), p o n ie w a ż  m e d y c y n a  rz ą d o w a  

w c h o d z i w  s k ła d  e g za m in ó w  n a  s to p ie ń  n a u k o w y  (d o k to ra  

m e d y c y n y ), a  n a w e t  z a  n ie m o ż liw e , p o n ie w aż  „ k a ż d y  k ra j  

m o n a r e ł "  ra k u z k ie j  m u s i m ie ć  sw o ję  o s o b n ą  h ig ie n ę  p u b li

c z n ą "  (!). P o m im o  t o ,  ro z u m ie  s ię ,  ż e  a u to r  — j a k o  n ie 

m ie c k i u  n a s  u rz ę d n ik  — n ie  w sp o m n ia ł  a n i s łó w k io m  o te m , 

ż e  le k a rz  u rz ę d o w y  p o w in ie n  —  d o sk o n a le  p o s ia d a ć  ję z y k  

k ra jo w y .

Rocznicę jubileuszową o trz y m a n e g o  s to p n ia  d o k to rs k ie g o  

o b c h o d z ił w  W a rsz a w ie  d r. A d am  H e l b i c h  d n ia  19 b m . —  

K o le d zy  u c zc ili n a le ż y c ie  s z a n o w n e g o  ju b i la ta ,  a  T o w a rz y 

s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie  d ro g ą  te le g ra f ic z n ą  p rz e s ła ło  m u  

s e rd e c z n e  sw e  ży cz en ia .

Posady le k a rz a  m ie js k ie g o , tu d z ież  o rd y n u ją c e g o  w  s zp i

ta lu  p o w s z e c h n y m , ob ie  w  N o w y m  S ą c z u , z w y n a g ro d z e n ie m  

ro c z n e m : p ie rw s z a  157 z ła . 5 0  c e n tó w , d ru g a  200  z ia . , s ą  

z  p o w o d u  o p ró ż n ie n ia  d la  u b ie g a n ia  s ię  o n ie  ro z p is a n e  po  

d z i e ń  10  l i s t o p a d a  rb . P o d a n ia ,  o p a trz o n e  w  d o w o d y  

o trz y m a n e g o  s to p n ia  a k a d e m ic k ie g o  i td . ,  w n ie ść  n a le ż y  a lb o  

w p ro s t  do  p re z y d y u m  m a g is tra tu  n o w o s ą d e c k ie g o , a lb o  za  

p o m o cą  b e zp o ś re d n ie j sw e j w ła d z y  — je ż e l i  u b ie g a ją c y  s ię  

j e s t  w  s łu ż b ie  p u b lic z n e j.

Cholera w d ru g ie j p o ło w ie  w rz e śn ia  w y b u c h ła  w  B ab u le  

w  p o w ie c ie  m ie le c k im , tu d z ie ż  w  K rz e w n y  i W a s y lo w ie  w ie l

k im  w  p o w ie c ie  ra w sk im . D o  p o z o s ta ły c h  11 p rz y b y ło  14  

c h o ry c h ;  z  ty c h  w y z d ro w ia ło  11, u m a r ł  1, a  13 p o z o s ta je  

w  d a lsz e m  lec zen iu .

Do rad powiatowych w y b ra n o  św ieżo  le k a rz ó w : w B rz o 
zo w ie  z m ia s t:  d ra  F .  Z b y s z e w s k ie g o  ; w  p o w ie c ie  ra w sk im  
z m ia s t :  d ra  L is iń s i t ie g o ; w Ś n ia ty n ie  z m ia s t:  d ra  K a je ta n a  
W o la ń s k ie g o ; w  D ro h o b y c z y  z w ię k sz e j w ła sn o ś c i d ra  D y 
le w s k ie g o ,  a z m ia s t d ra  T ro ir .p e te n ra  ; w  Ż ó łk w i z m ia s t :  
p . D a w id a  R a p p a p o r ta ;  w  P ilz n ie  z p o s iad ło śc i w ię k s z y c h : 
d ra  Ig n . J a n u s z k ie w ic z a ,  le k .  p o w ia t.;  w  S o k a lu  z m ia s t:  p . 
N e u b a u e ra ,  le k a rz a  i b u rm is tr z a  w  B e łz  e ;  w  B ro d a c h  z m ia s t:  
d ra  G o ld h a b e ra ;  w  D o lin ie  z  g m in  w ie js k ic h :  d ra  W ita s z y ń -  
s k ie g o , z w ię k sz . p o s ia d ło ś c i: d ra  IC rzy sz to fo w icza ; w  B o b rc e  
z m ia s t:  d r a  H e rm a n a ;  w  C zo r tk o w ie  z p o s iad ło śc i w ię k s z y c h : 
p . R o s e n s to k a  z  B u d za n o w a .

N e k r o l o g i a .
D n ia  10 bm . u m a r ł  w e  L w o w ie  d r. M au ry cy  R o h r e r ,  

le k a rz  o b w o d o w y , c z ło n e k  T o w a rz y s tw a  n a u k o w eg o  k ra k .  
i  g o r liw y  w s p ó łp ra c o w n ik  k o m isy i fizy o g ra ficzn e j.

W  C h e rso n ie  u m a rł  n a  w y g n a n iu  d n ia  14 w rz e ś n ia  r b .  
d r. K a ro l K a c z k o w s k i ,  p ro fe so r  n ie g d y ś  u n iw e rs y te tu  w a r 
s z a w sk ie g o , a  n a s tę p n ie  n a cz e ln y  le k a rz  w o jsk  p o lsk ic h . P o  
u p a d k u  p o w s ta n ia  w r. 1831 z n ie w o lo n y  b y ł  p rz e n ie ść  s ię  n a  
U k r a in ę ;  z tą d  z n o w u  w y p a d k i r. if tS J  z n a g l i iy  go  do  m im o 
w o ln y c h  p rz e n o s in  w  g łą b  R o sy  i. Z g a s ły  p ra w o ś c ią  i z a c n o 
ś c ią  z d o b y ł so b ie  p o w sz e c h n y  s z a c u n e k  — lecz  s p o c z y n e k  
z n a la z ł  d o p ie ro  w  g ro b ie . C ześć  je g o  p a m ię c i!

W  B o le ch o w ie  ś tn je rć  le k a rz a  W o lfg a n g a  G  o r t  n e r  a  w y 
w o ła ła  ż a l p o w sz e c h n y , k tó ry  z n a la z ł  sw ój w ie rn y  w y ra z  
w  lic z n y m  o rs z a k u  p o g rz e b o w y m , tu d z ie ż  w  p ię k n e m  w s p o 
m n ie n iu  z am iesz ez o n e m  w  „ G az e c ie  N a ro d o w e j11 (n r . 2 4 3  
z d n ia  20 bm .). Z m a r ły  l ic z y ł la t  65 .

D la  u z u p e łn ie n ia  zb io ru  fo to g rafii uczn ió w  B r o d o w i c z a  
o śm ie lam y  s ię  u p ra s z a ć  ty c h ż e , a  m ia n o w ic ie  d ró w  M a c h . . .  
w  R o p cz y c a ch  i  K . . .  w  H o ro d e n c e  o n a d e s ła n ie  s w y c h  w i
z e ru n k ó w  n a  rę c e  sw e g o  n ie g d y ś  p ro fe so ra .

„P rzeg ląd  le k a rs k i  “ z pięciu lat poprzednich, 
tj. od r- 1862 — 1866 nabyć można po znacznie 
zniżonej cenie: po 2 zla. za tom  je d e n  (obejmu
jący zbiór całoroczny numerów) w biurze ces. kr. 
Towarzystwa naukowego krakowskiego. Zniżenie 
to ceny trwać będzie tylko do końca rb.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
, k k I  redakcyą P ro feso ró w  J a n ik o w sk ie g o , M adurow icza , M ajera, Sk ob la  i D oktorów  

O ettingera, liy d la  i Z ie le n ie w sk ie g o .

W Y C H O D Z I: 
iy g o d n io w o  w  o b ję to śc i je d n e g o  a rk u s z a  

* - hó S o b o ta , 
w K ra k o w ie , w. D ru k a rn i  e. k . U n iw e rsy t .  

pod  z a rz ą d e m  K  Mańkoniskiegm^ i 
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :

-V dom u  c. k. T o w a rz y s tw a  N a u k o w eg o , 
U lic a  S ła w k o w s k a . N r. 28,2.

C E N A :
w K ra k o w ie  ro c z n ie  . . . Z ł. fi —  w . a.

„ p ó łro c z n ie  . . Z ł. 3 — „
w  P a ń s tw ie  A u s try a c k ie m

z p rz e s y łk ą  p o cz t, ro c z n ie  Z ł. 6 e .  Gp. „
„ „ p ó łro c z . Z ł. Sc.H O  „

D !a  z a g ra n ic z n y c h , d ro g ą  p o cz t, w y p a d n ie  
d o p ła ta  p rz e s y łk i  w e d łu g  p rz e p isó w  p oczt.

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y J M U J Ą : 
K a n e e lla ry a  c. k . T o w a rz y s tw a  N au k . 

w  K ra k o w ie , U lic a  S ła w k o w sk a , N r. 282 , 
tu d z ież

B iu ro  R e d a k c y i P rz e g lą d u  w  d om u  p o w y  
w y m ie n io n y m , — o raz  

w s z y s tk ie  c. k . U rz ę d y  p o c z to w e  ta k  d la  
k ra jó w  k o ro m ty c h  j a k  i d la  z a g ra n ic y .

TKf:ś<3M Janikowski: D o c h o d ze n ia  u sz k o d z e ń  c ia ła . (C ią g  d a l s z y . ) —  Warschauer: C h o ro b y  t r ą b k i  E u s t a c h e g o  i ich  le c ze n ie  
(C ią g  d a lsz y .)  —  W y& iągi z  p ism . —  R o zm aito śc i.

Z k a z n is ty k i sąd o w o  le k a rs k ie j .

D o c h o d z e n i a  u s z k o d z e ń  c i a ł a .
Opisał prof. dr. S t. J a n i k o w s k i .

(C iąg  dałSzy. Z n li. n r . -12.)

P r z y p a d e k  13. —  C zy s tę ż e n ie  s ta łe  p a lc a 'c z w a r te g o 1' 
u p ra w e j rę k i  s p ra w ia  s ta łą  n ieu d o ln o ść  do p ra c y  

z aw o d o w e j ?

Jana W., 25 lat mającego, szeregowca ze straży 
policyjnej krakowskiej-, dnia 22 lipoa rb. uszkodzili 
na ciele murarze pijani w bliskości rogatki.

Tegoż dnia oddano go do szpitala wojskowego, 
gdzie lekarz znalazł u niegu na grzbiebie ręki 
prawej ranę i 1/ / '  długości m ającą, z brzegami 
gładkiemi, od siebie oddalouemi, mocno krw a
wiącą. idąca od główki kości, śródręcza palca 
średniego na dół i na zewnątrz. Przy blizszem 
śledzeniu okazało się obrażenie kilku tętniczek, 
ścięgna wyprostnego palca- -^czwartego, jakoteż 
otwarcie stawu między tym palcem a kością gjfód- 
reczną i nadwerężenie powierzchnj chrząstkowych 
stawu.* Uszkodzenie uznano za c'i’ę> k i (f. odkła
dając ostateczne zdanie do późniejszego czaisu.

Dnia 4 sierpnia t. r. leli sam lejsjiirz wojskowy 
w zdaniu ostatecznem oświadczył, że rana Szybko 
zbliża się ku zagajeniu, ale palec^czwarty pi|®A 
stanie stężały, a przeto człowiek ten będzie już 
niezdolnym do e. k. służb}’ wojskowej.

Sad, do którego sprawa ta należała, zasięgnął 
zdania wydziału lekarskiego: czy wywołane u Jana 
W. ciągłe stężenie czwartego palca prawej ręki 
sprawia u niego i pod jakim względem trwałą 
niezdolność do pracy zawodowej (BerufsunfgMg-

) keit), przyczem nadmienia się; iż tenże ma lat 25 
\ wieku i nie umie żadnego-'rzemiosła. Na to wy- 
) dział odpowiedział w ten sposób :

Stężenie stałe czwartego pałca ręki prawej czyni 
 ̂ człowieka niezdolnym do niektórych rzemiosł i za-

| jęć technicznych, których wyliczenie za dalekoby
\ nas zaprowadziło; ale równa, a może i większa

jest ilość rzemiosł i zajęńl w których rzeczona 
\ wada nie jest przeszkodą do pracy.

Przytem wydział pozwala sobie namienić, że 
do określenia w ^żvcZegółowym przypadku pojęcia 

\ „niezdolności do pracy zawodowej (BerufsunfaMg-
> keit)“ władza sądowa właściwszą (kompetentniej 

sza) zdaje się być od lekarskiej* której rzeczą 
jest tylko wyjaśnić sądowi, czy ta lub ową. czyn-

1 ność ciała jest stale zniesiona lub nadwerężona.

\ M a i  14. —  W ą tp liw e  z w ich n ięc ie  o b o jc z y k a .

Dnia 31 lipca 1864 o zmroku we wsi L. Tymko 
l P., wło.ś.cianin, wracając nieco podpity z karczmy,

zaczął gtukać do c-baty Stefji-na N., , żądający od 
żony jego ęgnia do fajki. Na to stukanie wyszedł 

; z oba ty Sitefan N. i zaczęli się z Tymkiem prze
mawiać, a następnie bię-,, tak że Stefan uderzył 

i Tyinka kijem raz przez głowę, drugi raz przez
\ rękę, a jak później Tymko zeznał, pod prawe
i ramię, w skutek czego Tymko padl na ziemię
t i z kwadraus leżał nieruchomy; potem się podniósł
> i mocno skarżąc ąię na ból w piersiąch i w ra-
\ mieniu poszedł do domu. , (Oskarżony przy roz-
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prawie końcowej dnia 16 marca 1866 tłumaczył \ 
się, że Tymko jeszcze przed ową kłótnią uległ \ 
temu ciężkiemu uszkodzeniu, gdy — wracając | 
pijany z karczmy — dwukrotnie upadł na belkę 
mostu, na co jednak nie było świadków.)

Dnia 22 sierpnia 1864 lekarze sądów1 dr. W. 
i chirurg W. śledząc Tymka P ., znaleźli: mięsień s 
sutkomostkowy prawy mocno naprężony, ua pra
wej stronie piersi aż do brodawki rozrzucone si- ;> 
niaki, w okolicy przyczepienia prawego mięśnia i 
piersiowego ślad żółty siniaka wielkości talara, 
prawy dół nadobojczykowy dośte matmo zagłębio- j! 
ny, prawy hark (Schulter) nieco niżej od lewego 
położony, całą kończynę górną prawą o pół cala | 
dłuższą od lewej. Na końcu mostkowym prawego 
obojczyka siedział guz twardy, kulisty, 14 linij < 
w średnicy mający, za dotknięciem bolesny; skóra 
na nim zaczerwieniona, naprężona, z trudnością 
dała się podnosić; w fa łdy ; wielki mięsień piersio- 1
wy również naprężony. Badany może swobodnie 
poruszać kończyną górną prawą tylko na zewnątrz; i
ruch w górę połączony jest z wielkim bólem, ruch 
tćjże kończyny w tył z powodu bólu prawie nie i 
daje się uskutecznić. {

Z d a n i e  było, że: 1) siniaki ua piersi powstały | 
z uderzenia narzędziem twardćm i należą do lek
kich uszkodzeń; 2) zwichnięcie obojczyka powstało ? 
także z uderzenia narzędziem twardem i jest cięż- \ 
kiem uszkodzeniem ciała; 3) uskodzony jest obe
cnie do pracy niezdolnym, ale w tej chwili nie- S 
podobna powiedzieć, jak długo ta niezdolność j 
będzie trwała i jakie będą następstwa rzeczonego | 
uszkodzenia.

Dnia 30 września r. 1864 ^ciż lekarze, badając ; 
Tymka P., znaleźli, że guz obojczyka zniknął < 
i uszkodzony może już prawą górną kończyną < 
wykonywać wszelkie ruchy. Na zasadzie tego 1 
o r z e k l i ,  że: 1) uszkodzenie nie pociągnęło za > 
sobą złych skutków ; niezdolność do pracy ł 
trwała sześć tygodni.

Dnia 18 listopada r. 1865 na dalsze zapytania \
sądu «iż znawcy odpowiedzieli: l

3) Rodzaj uszkodzenia, opisanego w dniu 22 \ 
sierpnia r. 1864, świadczy o tem,  że gwałt ze- , 
wuętrzny wywarty był na obojczyk prawy.

4) Zupełne wyzdrowienie w tym razie, nawet S 
przy stosownem leczeniu, nie mogło wcześniej na
stąpić niż w sześć tygodni; niezdolność więc do 
pracy tyleż czasu trwała. I

Dnia 16 marca 1866 przy rozprawie ostatecznej  ̂
chirurg X. wezwany do zbadania stanu zdrowia i 
Tymka P. znalazł prawy obojczyk nieco skrftfeony; < 
blisko końca mostkowego tejże kości (naJu? dem 
Sternalende) guz twardy, okrągły, wielkości orze
cha laskowego, kość otaczający; na dolnćj po
wierzchni obojczyka czuć było w bliskości rzeczo 
nego guza kostnego wyrostek ostrotępy na dół j 
i na zewnątrz ku żebru pierwszemu skierowany. > 
Prawa kończyna górna, nieco obwisła, dała się j 
poruszać, ale z bólem. — W z da n i u  swem oświad- i 
czył, że guz ten odpowiada zupełnie pozostałości ^

po złamaniu obojczyka; że przyczyną złamania 
tego mogło być silne uderzenie ciałem tępem, 
twardem, ale prawdopodobniej byio nią upadniecie 
na twarde ciało lub ziemię; wreszcie że uszko
dzenie to, tak ze względu na czas trwania nad
werężenia zdrowia, jakoteż niezdolności do pracy, 
należy do ciężkich.

Równocześnie przywołany lekarz sądowy dr. Z. 
znalazł na górnej części mostka po prawej stronie 
guz twardy, postaci podłużnego spłaszczonego 
orzecha laskowego, będący końcem wewnętrznym 
prawego obojczyka, który zresztą ma postać pra
widłową; ruchy ramienia utruduione, połączone 
z bólem. Na zasadzie tego wydał o r z e c z e n i e :  
Tymko P. miał obojczyk prawy zwichnięty na 
przednią powierzchnią mostka czego powodem 
mogło być albo upadniecie na ziemię twardą, albo 
uderzenie ciałem tępem; kość obojczykowa nie- 
nastawiona zrosła się z mostkiem w tem położeniu 
uieprawidłowem; zwichnięcie to pociągnęło za 
sobą gorączkę zapalną trwającą przeszło 20 dni, 
a zatem należy do ciężkich uszkodzeń; wreszcie 
przytoczył zdanie prof. H y r l l a ,  że rozpoznanie 
i nastawienie złamań lnb zwichnień mostka nie 
przedstawia żadnych trudności.

Bad śledczy z powodu ty i h sprzecznych zdań 
zasięgnął zdania wydziału lekarskiego, pytając 
się w szczególności:

a) Czy w obecnym przypadku nastąpiło złama
nie obojczyka lub też jego Zwichnięcie?

b) Czy przyczyną tego uszkodzenia było ude
rzenie ciałem twardem, lub też upadniecie na 
twardą ziemię?

Odpowiedź wydziału była następująca:
I. O ile wnieść można z oględzin lekarskich 

z dnia 22 sierpnia 1864 i 16 marca 1866, naj
prawdopodobniejszą jest rzeczą, że Tymko P. miał 
zwichnięcie obojczyka (*Verren'kuug des Sćhlusseł- 
beins)  na przednią powierzchnią kości mostkowej

II. Przyczyną tego uszkodzenia — w każdym 
razie c i ę ż k i e g o  — było zapewne silne uderzenie 
przedniej górnej części ramienia, które mogło być 
zadane przez drugą osobę ciałem tępem twardćm, 
albo też mogło powstać przez upadniecie Tymka 
P (twarzą naprzód) na twardą ziemię; jednakże 
z danych lekarskich niepodobna rozstrzygnąć, który 
z tych dwóch przypadków miał miejsce.

Przy tern może nie będzie zbyteczną wzmianka, 
że zwichnięcia tego rodzaju wprawdzie dają się 
z łatwością rozpoznać i nastawić; ale po nasta
wieniu z równą też łatwością powracają, tak że 
nawet przy najstosowniejszćm leczeniu najczęściej 
pozostaje pewien stopień zniekształcenia.

(C. d. n.)
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Choroby trąbki Eustachego i ich leczenie.
O pisał

dr. Warschauer .

(C iąg  d a lsz y . Z ob. n r .  42.)

L e c z e n i e  w ą t ł o ś c i  b ł o n y  ś l u z o w e j  od
mienne jest od leczenia zatkania, zrządzonego 
przez zgrubienie tójże; zasadza się ono na płu
kaniu , do którego dodać należy istot drażniących. 
Najlepszym środkiem jest hałun, do którego do
daje się nieco wyskoku francuskiego, który cierpki 
smak hałunu znakomicie zmniejsza. Obok tych 
zalecają się środki wzmacniające i pobudzające, 
dobra żywność, wstrzymanie się od pracy, powie
trze wiejskie, ruch na wolnóm powietrzu. T o y n -  
b e e  radzi zaniechać użycia cewnika, wyjąwszy 
w tych razach, w których chory na kilka godzin 
chce odzyskać słuch.

Z a t k a n i e  u j ś c i a  b ę b e n k o w e g o  wymaga 
tych samych leków: jeżeli zaś okazują się nie- 
skufeczuemi, natenczas wskazaną jest operacya, 
której dwie odmiany istnieją: jedna znana jest 
pod mianem myringotomii, druga zowie się my- 
ringodektomią.

A s t l e y  C o o p e r  otrzymał medal od królewsk. 
Towarzystwa lekarskiego w Londynie za wykona
nie operaeyi przerzeczonej z dobrym skutkiem; od 
owego też czasu bardzo ją  często wykonywano 
we wszystkich bez różnicy przypadkach tępoty 
słuchu, bez względu na to, z jakiego ona pocho
dziła źródła.

Jakkolwiek operacya wyżej wspomniana nie
wątpliwie bardzo jest zbawienną, to jednak rzadko 
okazuje się niezbędną, a wykonanie jćj nieoględne 
zrządza szkodliwe następstwa. A s t l e y  C o o p e r  
ze stanowczym skutkiem operował głuchotę przez 
zatkanie trąbki zrządzoną; nasuwa się atoli py
tanie, czy zboczenie przerzeczone nie dałoby się 
skuteczniej i trwalej usunąć za pomocą innych 
środków ?

W licznych przypadkach nakłucie błony bęben
kowej nie poprawiało słuchu, ponieważ uszczerbek 
onego nie zawisł był od zatkania trąbki; w tępo
cie słuchu, powstałej z osłabienia nerwu słuchowe
go, operacya wzmiankowana może nawet być 
zgubną.

Kiedy więc operacya znajduje wskazanie?

Jeżeli ujście gardzielowe przez przyczepienie 
ścian całkowicie i stale jest zamknięte, natenczas 
należy wykonać operacya: atoli przypadki prze
rzeczone należą do najrzadszych. Wykonywano 
ją  również w ścieśnieniu części kostnej trąbki E., 
w zatkaniu zrządzonem przez wypocinę włóknistą, 
i w zgrubieniu błony śluzowej ujścia bębenkowego, 
które się innemu lekowaniu opierało. Według 
G r u b e r a  wykonywać ją  również należy przy 
bliznach błony bębenkowej, w scieńczeniu błony 
tej po przedziurawieniu powstałej, jak niemniej 
przy zrośnięciaeb w jamie bębenkowej, jeźli je do
kładnie rozpoznano. I tak: jeżeli np. jest znie
ruchomienie strzemionka zrządzone przez tkankę 
łączną, w takim razie myringotomia stanowi tylko 
działanie przygotowawcze; wprawdzie zaraz po 
operaeyi słuch znakomicie się poprawia, ale otwór 
zrobiony prędko się zabliźnia i udaremniać zwykł 
operacya podjętą, gdyż mimo wszelkich starań 
zapobiedz nie można zagojeniu się prędkiemu zro
bionego sztucznie otworu.

Wykonywa się myringotomią za pomocą trój- 
graniastego ostrego zgłębnika; jednak narzędzie 
przerzeczone wystarcza do osiągnięcia tylko chwi
lowego skutku; jeżeli zaś na tem zależy, aby 
trwały otrzymać skutek, natenczas zachodzi po
trzeba wycięcia kawałka błony bębenkowej. Ope
racya ta zowie się myringodektomią.

F a b r i z z i  pierwszy podał narzędzie do wy
cinania kawałka okrągłego błony bębenkowej: 
jestto srebrna rurka cztery cale długa; jeden ko
niec tej rurki, mający jednę linią średnicy, jest 
ze stali i do rznięcia przyrządzony; koniec jćj 
przeciwny przeznaczony jest do wsuwania trój- 
grańca aż po rękojeść; trójgraniec zaś jestto prę
cik srebrny, opatrzony w końcu drutem wirowato 
zakręconym. Trójgraniec wsuwa się przez rurkę, 
a końcem drutu wirowatego sterczącym pouad 
rurką uakłuwa się błonę bębenkową; następnie 
obraca się drut około jego osi, przez co tenże 
głębiej wnika do jamy bębenkowej; co gdy się 
stało, odśrubować należy rurkę, w skutek czego 
koniec ostry rurki przenika błonę bębenkową 
i wyrzyna kawałek okrągły. Operacya wzmian
kowana jest bolesną i należy ją  wtedy tylko wy
konywać, kiedy tkliwość błony bębenkowej przez 
choroby znakomicie jest upośledzoną.
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Atoli nakłucie czyli przekłucie błony bębenko
wej stanowi najpospolitszy sposób operowania. 
Najstosowniejszem miejscem do operowania jest 
okolica między rękojeścią młotka i tylnym brze
giem błony bębenkowej. W ostatnich czasach 
G r u b e r  sześć razy z pożądanym skutkiem wyko
nał myringodektomią: do wykonania przerzeczonej 
operaeyi nie używa on trójgrańca, lecz zamiast 
onego szezypczyków kolankowato zagiętych i no
żyka podobnego do tenotomn a mającego ostrze 
wklęsłe.

Zatkanie środkowej części trąbki E., zrządzone 
przez nagromadzony ś l uz, przez cieśń części 
chrząstkowej lub kostnej, lub przez taśmy łą
czące ze sobą ściany tejże, wydarzać się zwykło 
obok wyżej opisanych zboczeń; uie wymaga je
dnak osobnego leczenia, dla tego też na uwagę 
naszą uie zasługuje.

Przy z w ę ż e n i u  pierwszem jest wskazaniem 
przywrócenie drożności przez wywołanie wsysania 
wypociny śródmiąższowej; ku tomu celowi u osób 
wieku młodocianego, lub kiedy choroba jeszcze 
jest świeża, służy roztwór azotanu srebrowego 
(trzy ziarna na uncyą wody), który się wpycha 
do trąbki przez cewnik za pomocą nadmuchu; 
wstrzykiwania wzmiankowane co trzeci dzień 
należy ponawiać, albowiem roztwór przez dra
żnienie sprawia nabrzęk błony śluzowej, która 
dopiero w kilka dni ustępuje. Czasem roztwór 
ten działa zbyt gwałtownie, tak że zachodzi po
trzeba użycia roztworu rozcieńczonego; wtedy bie
rze się jedno ziarno na uncyą wody. Podczas 
wpychania roztworu chory winien się wstrzymać 
od połykania, w przeciwnym bowiem razie przy 
bezdrożności trąbki roztwór mógłby się dostać do 
gardzielą zamiast do trąbki.

W przypadkach zastarzałych, mianowicie jeźli 
wypocina śródmiąższowa już jest uorganizowaną, 
uciekać się należy do strun lub stoczków, pamięta
jąc atoli, że im mocniejszy jest ucisk, jaki zrzą
dzają struny lub stoczki, tym też bywa szkodliw
szy, a zamiast wsysania wypociny śródmiąższowej 
takową powiększa; d latego  przy użyciu narzędzi 
wzgląd mieć należy, aby stosowanie tychże nie 
wywołało bólu; a jeśli się napotyka opór, wtedy 
należy z wielką przezornością przesuwać strunę 
lub stoczek przez miejsce ścieśnione. Jeśli struna

j lub stoczek po kilkokrotnem użyciu bez bólu
i z łatwością przechodzi, wtenczas dopiero można
przejść do użycia grubszego stoczka. Z początku 
używa się narzędzia 4/„(l milimetra objętości nia- 

' jącego; tak małej objętości mogą być tylko stru-
j ny, albowiem stoczki % 0 milimetra mające jeszcze
; są bardzo giętkie, tak że niemi nie można prze-
1 zwyciężać oporu, jaki cicśń stawia; dla tego roz-
, poczynać należy od strun , następnie przechodzi
; się do stoczków. — B o n n a f o n t  z razu używa
, stoczków '/„ milimetra mających, które pomazuje
i  Środkami draźniącemi, i wprowadza je silnie, nie

obawiając się bynajmniej skaleczenia miejsca ście- 
| śnionego. Takiemu postępowaniu słusznie K r a m e r

się sprzeciwia.
B o n n a f o n t a  stoczki nitkowate (bougies fili-

> formes) są walcowate, K r a m e r  zaś używa stocz-
> ków stożkowatych. K r. również nie jest zwolen-
i nikiem stosowania maści drażniących, jak np.
Ń jodowych rtęciowych Itp. (Dok. n.)
)

— -------

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

i Gi l ewski :  Wpływ przewłocznegh zapalenia otrzewny
na krążenie krwi.

? (D o k o ń c z en ie .)

Wzmiankowane zmiany prawej połowy serca ła- 
\ two pojąć z obecnych zboczeń krążenia w płucach,
f napotyka się atoli trudności w tłumaczeniu szmeru
i skurczowego. Gdy wszystkie zastawki i ujścia
j sercowe okazały się prawidłowe, mięso sercowe
: wprawdzie blade ale nie zwyrodniałe, to szmer

skurczowy był albo następstwem względućj nie- 
\ domykalności zastawki trójkończystej, albo też
) szmerem niedokrewnych (?), albo nakoniec powstał
j sposobem trzecim niżćj podać się mającym.

Ze względu na dopieroco przytoczony sposób 
i powstania szmeru dałaby się zrobić uwaga, że
> względną niedomykalność zastawki wzmiankowa

nej łatwo sobie wyobrazić, w którymto przypadku
\ dwa prądy krwi wpadając obok i do siebie (zioei

an- und ineinander dringende Dłut strome) zdołają 
\ sprawić szmer. W takim razie winno być obecne
S również tętnienie żył szyjnych, jeżeli ma być po-
) znana niedomykalność zastawki trójkończystej. •—
\ Nie było go w naszym przypadku, przez co jednak
\ nie wyrzeczono, aby dla tego n ie  m o g ł a  być
!; obecną wzmiankowana niedomykalność. Domy-
< kanie zastawek żył szyjnych mogło być powodem
> braku tętnienia żył szyjnych, przeciw czemu z dru-
? giej strony przytoczyć możua, że owo domykanie

zapewne byłoby ustąpiło po miesiącach napierają- 
$ cćj ciągle fali krwi.



349 —

Co do pojmowania w mowie będącego szmeru, 
jako szmeru niedokrewnych(?), uczynićby się dała 
uwaga, że w dwu głównych tętnicach można było 
słyszeć tony skurczowe, którato okoliczność nie !
dopuszcza łatwo takiego pojmowania rzeczy.

Trzecie tłumaczenie szmeru skurczowego w przy
padku, o którym mowa, wskazuję sam z góry ?
jako p r z y p u s z c z e n i e  i przytaczam je tylko dla \
tego, że zdaniem mojem w przypadku obecnym 
zdaje się mieć za sobą niejakie uprawnienie.

Ż rozbioru zwłok wynika pono niewątpliwie, że \
siedzibą szmeru skurczowego musiała być nader !
rozszerzona komórka prawa. Czyżby przy wyso- ;
kim stopniu rozszerzenia tejże komórki, zwłaszcza ,
gdy' położenie całego serca jest więcej poziome, j
nie mógł powstać szmer skurczowy ztąd, że prąd 1
krwi pędzący z rozszerzonej komórki ku ujściu ;
tętnicy płucnej na wysokości nitek ścięgnistych ( 
przedniego rogu zastawki trójkończystej nabył ta- ;
kiej byżości i siły. że doznał mocnego tarcia o f
odpowiedni mięsień brodawkowy i o jego nitki 
ścięgniste, a drganiami części tartych wywołał ;
szmer rmiiejwięcej silny? Wszakże ujście tętnicze \
komórki prawej leży obok i p r z e d  ujściem żył 
nćrn: jeżeli sobie więc wyobrazimy oś pionową ! 
serca pochyloną do osi podłużnej ciała niemal pod \
kątem prostym, a do tego jeszcze obrot serca <
około osi własnej podczas każdego skurczu, to i
przy zwiększonej pojemności komórki prawej \
ZDajdą się przy uwzględnieniu ustawienia mięśni ; 
brodawkowych i ich nitek ścięgnistych warunki i 
dostateczne, aby przy silnym pędzie prądu krwi f 
mogły powstać nawet szmery mocne .

Może jest wskazanem na podstawie powyższego ;■ 
spostrzeżenia i tłumaczenia zastanowić się bliżej \ 
nad wzmiankowanemi okolicznościami co do nie- ( 
których szmerów sercowych, pojawiających się 
śród szczególnych stosunków, i gdy nie da się \ 
wynaleść inna podstawa do wytłumaczenia szmeru 
słyszanego.

Temi uwagami pozwałam sobie zwrócić uwagę ; 
spółtowarzystów ua przedmiot, jeżeli się nie mylę, \ 
dotychczas nie poruszony. — O sprostowanie mo- 5 
jego zapatrywania się upraszam doświadczonych ' 
kolegów.

Sims,  Sc a n z o n i ,  Ke y i l l ou t :  O nadczułości 
po ch w o w ej (v aginismus).

Marion S i m s  na posiedzeniu położników łon- < 
dyńskich dnia 6 listopada 1866 po raz pierwszy 
objawił zdanie o tem cierpieniu i w tym samym 
roku ogłosił takowe w dziele swojem: „Clinioal j 
notes on uterine surgery“ (London 1866). Przez 
nazwę „vaginisnius$ rozumie on nadczułość błon)7 i 
dziewiczej i brzegów ujścia pochwy macicznej. 
Tkliwość tych części w takim razie ma być w7e- \ 
dług niego tak znaczną, że kobiety nie znoszą c 
najdelikatniejszego tu dotykania, a przeto i spół- < 
kowanie jest niepodobnem. Części przedsionka 
wyżej ułożone nie okazują tćj tkliwości nadzwy

czajnej, niema też o b j a w ó w  ż a d n y c h  z a p a l 
n y c h  w tem cierpieniu; zwieracze jednak pochwy 
i stolca podlegają częstym mimowolnym kurczom, 
przytem błona dziewicza okazuje większą niż 
zwykle grubość i objętość , brzeg jej jest napięty 
i twardy. Postępowanie lecznicze S i m s  a polega 
na w y c i ę c i u  b ł o n y  d z i e w i c z e j ,  n a c i n a n i u  
h o c z n e r n  b r z e g ó w  u j ś c i a  p o c h w o w e g o  aż 
do kroku i następnćm rozszerzaniu ujścia. Z 39 
chorych w ten sposób leczonych, a które prócz 
tego inne jeszcze przyczyny niepłodności okazy
wały, 6 zastąpiło. S i ms  wreszcie występuje 
przeciw samemu rozszerzeniu bez poprzedniego 
wycinania błony dziewiczej. Ogłoszenie to spo
wodowało S c a u z o n i e g o  do wyłuszczenia swego 
zdania o tćm cierpieniu w tygodniku lekarskim 
wiedeńskim (W iener medis. Woehenschrift, 1807, 
nr. 15—18). S c a n z o n i  w ostatnich trzech latach 
zauważył 34 tu odnoszące się przypadki, z czego 
wynika, że cierpienie to jest dość często przyczyną 
niepłodności. Według niego powstaje ono prze
ważnie przez drażnienia wchodu pochwy przy od
być się mającein spólkowaniu. W takich razach 
atoli nie udaje sio spółkowanie raczej z powodu 
niezręczności mężczyzny i dla braku wiadomości 
iniauowieie kierunku, w którym posuwać się ma 
prącie, niżeli z powodu grubości błouy dziewiczej 
lub ciasnej pochwy. I tak Sc. od i l  mężów po
wyższych 34 chorych dowiedział się, że nigdy 
przed ożenieniem się nie spółkowali. Rzadko 
kiedy cierpienie powstaje z powodu zmniejszonej 
siły męzkiej płciowój. W każdym atoli razie Sc. 
w y k a z a ć  m ó g ł  o b j a w y  z a p a l e n i a ,  zaczer
wienienie, obrzmienie, łuszczenie się przybłonka; 
błonę dziewiczą nietkniętą znalazł tylko 2 razy,
8 razy była ona naddartą, w reszcie 24 przypad
kach pozostały tylko strzępki (carunculae), ale 
i te były zaczerwienione, zgrubiałe, owrzodziałe, 
miejscami pozbawione przybłonka; w 14 przypad
kach równocześnie towarzyszył nieżyt pochwy. 
Jeżeli więc w przypadkach S i ms  a nie było ob
jawów pierwiastkowego, traumatycznego zapalenia, 
to prawdopodobnie dłuższe wstrzymanie się od 
spółkowania było tego przyczyną.

Niemoc, o której mowa a która często prowadzi 
do niesnaśk wjpożyciu małźeńskiem i oziębnie- 
nia obopólnego przywiązania, wymaga ścisłego 
badania, przyczem okazują się równocześnie roz
maite inne cierpienia kobiece. Sc. bowiem ZDalazł 
w7 25 z powyższych przypadków podobne powikła
nia, które jednak w 20 przypadkach dopiero po 
zamęściu wywiązać się miały. I tak: 11 kobiet 
cierpiało utrudnienie miesiączkowania (dysmenor- 
rhoea cong&stwa), l brak miesiączki, 13 przewle
kłe zapalenie macicy, 4 przodo-, 2 tyłopochyłość 
macicy, 1 wypociny omaciczne, 17 nieżyt macicy, 
14 nieżyt pochwy, 1 przodo-, 2 tyłozgięcie mac.,
9 uciążliwe moczenie, J zapalenie gruczołu Barto- 
liniego, 14 niedokrewność, 17 macinnictwo.

Zastąpienie— mimo niezupełnego spółkowania —  
jest możliwe, ale bardzo utrudnione; z 32 chorych
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2 tylko rodziły już, reszta 32 były zamężne od 1 
do I ł  lat. Nie brak tutaj rozdrażnienia płciowego; 
więc nie dla braku tegoż następuje niepłodność, 
lecz raczej dla kurczu mięśni c a ł e g o  w y c b o d u  
m i e d n i c y ,  a który już przy badaniu palcem lub 
wziernikiem zuaczną zawadę stanowi. Kurcz ten 
nie dozwala, by nasienie męzkie dostało się do 
pochwy, a wstrzyknięte przypadkowo szybko na- 
powrot wydalonem bywa.

Jeżeli łączenie jest stosowne, rokowanie staje 
się pomyślne; dobrowolne wyleczenie nicmożebne, 
chyba przy eałkowitem wstrzymanim&ię od spół
ko wania. "Albowiem z każdym zabiegiem do tegoż 
wzmaga się cierpienie, a nawet wtedy, jeśli przez 
wstrzymanie się dłuższa mniemano, że takowe już 
jest wyleczone.

Co się tyczy leczenia, S c a n z o n i  sprzeciwia 
sie zupełnie S i ms o wi .  W ciągu praktyki swej 
zauważył on przeszło 100 przypadków nadcznlości 
pochwowej. we wszystkich przez niego leczonych 
przypadkach nastąpiło wyzdrowienie, chociaż nie 
używał w żadnym z nich noża. Pierwszym wa
runkiem wyleczenia zawsze będzie odłączenie zu
pełne od męża, w pierwszych ^ 3 —4) dniach rano 
i wieczorem kąpiel nasiadowa ’ R-), podczas
dnki kilkokrotne zmywanie sromu wodą Goular- 
dową ogrzaną lub wkładanie płatków płóciennych 
nią napawanych między wargi; uważa się na sto 
lec regularny, zakazuje się^każdy n ich , któryby 
mógł wywołać tarcie w częściach płciowych. Już 
po kilku dniach tkliwość się zmniejsza, tak żą, 
można przystąpić do lapisowania (gr. 10—20 na 
5 uncyi) części zaczerwienionych lub zranionych. 
Skoro przez 8 dni codziennie tak sobie postępo
wano, wkłada się do pochwy tuż za błoną dzie 
wiczą czopek, złożony z masła, kakaowego i wy
ciągu wilezej jagody (extr. belladonnae). Przy 
stosowaniu nadmienionych środków naprzemian 
po 2 — 3 tygodniach objawy zapalenia zazwyczaj 
ustępują, a dotykanie boleści więcej nie,sprawia. 
Wtedy przystąpić można do rozszerzenia mecha 
nicznego otworu pochwy, do czego gąbka praso
wana wcale niestosownym jest środkiem; dzieje 
się to bowiem najskuteczniej przez wkładanie co 
raz szerszych stożkowych wzierników ze szkła 
mlecznego. P ierwszy zabiegi w tym celu będą 
wprawdzie z bólem połączone, ale wkrótce narzę
dzie z łatwością daje się wsunąć i chora '/2 — 1 
godziny znosi takowe, leżąc spokojnie. Postępo
wanie to zastosowanem być może też przy obec
ności błony dziewiczej; nigdy nie zachodzi potrzeba 
wycinania lub przecinania takowęi. Rozszerzanie 
uskutecznia się z początku co 2 — 3 dni ,  później 
codziennie za pomocą corazj szerszych narzędzi, 
nareszcie używać należy wzierników składanych* 
rozszerzać się dająeyc (Se g a l  asa )- Kąpieli, 
pokrzyku ( belladonna), lapisuj)' według potrzeby 
i podczas mechanicznego leczenia używa się. Po 
6—$ tygodniach każda z chorych była wyleczoną. 
Jeśli mąż jest niezręczny* wprowadzenie prącia 
pozostawiać należy niewieście.

S c a n z o n i  nie wątpi, że postępowanie S i m s a  
; było skuteczne; ale jest ono zanadto energiczne 

i zabiegiem bardzo silnym w porównaniu z postę
powaniem Scanz . ^ na t o  tym bardziej. ile że sam 

i S i mą  radzi oprócz krwawej operacyi jeszcze roz
szerzanie .{WtocWoj. Trwanie lepzeuia według 
S i m s a  także nie będzie krótszein, dla tego nie 

; można jego sposobu leczenia uważać za postęp
\ w ginekologii.

Ze zdanie S c a n z o n i  e g o  i sposób leczenia 
zasługuje na większe ni żj j j imsa uznanie, pokazuje 

j się także z artykułu francuzkiego lekarza dra V.
R e v i l l « u t a ,  który wj*„Gazette des hópitaux“

> opisuje przypadek tej niemocy wraz z uwagami
| następnemi. M ___s.
i i - i .  |  ' ,i,, - ■ i (Dok. n.)

 ̂ Wypadki z dotychczasowych badań nad sfosWaniein  
gromią WflfikCRKnlfHci) do M ie n ia  chorób (ż rozprawy 

podanej na zjeździć lekarskim międzynarodowym  
przez dra D  r o p s e g o.)

(DokońaztpjsT 
Przywodzimy jedynie te sposoby powszechnego 

stosowania gromła, które według naszych doświad
czeń przeważnie się przyczyniły do nadania nie 
zaprzeczonej wartości gromieniu powszechnemu. 
Zaczynając każde zastosowanie gromła od próby 
gromliczej, nimeśmy** d,o, stosowania leczniczego 
przystępowali i powtarzając tęż próbę bezpośred
nio po zakończeniu posiedzenia, mogliśmy ooeuić 
skutek każdego zastosowania leczniczego. Do
szliśmy w końcu do tego wypadku, że choroby 
okazujące równą czułość w parzystych punktach 

) odnóg wymagają prądu odśrodkowego; te zaś
choroby, w których punkta parzyste odnóg okazują 
nierówną czułość, powinny być leczone prądem 
dośrodkowym. Doszliśmy również do tego prze- 

>’ świadczenia, że prądy te tak należy stosować,
i aby przewodnik jednego bieguna, odnoszący się
< do ciemienia i do dołka sercowego czyi i do pun

któw ośrodkowych, był dwudzielnym; przewodnik 
zaś drugiego nieguna, stosowany do odnóg, po
winien być c/.terodzielnym. Dla otrzymania prądu 
odśrodkowego potrzeba stosować biegun dodatny 
do punktów ośrodkowych; biegun zaś ujemny do 
odnóg — i naodwrot. Stosowanie więc tym spo
sobem gromła słusznie powszechnem nazywamy.

Stosując w taki sposób gromło w chorobach 
uleczalnych, spostrzegamy zawsze wypadek mniej 

jj lub więcej korzystny’ w czasie przedsiębranych
w ciągu leczenia prób gromliczych. Czułość staje 
się coraz więcej prawidłową, a za tem postępuje 

| krok w krok polepszenie w zdrowiu chorego. Po-
S wrót ten czułości do stanu prawidłowego zacho

wuje pewien porządek. Zwickniona równowaga 
czułości najprzód się poprawia w kierunku bocz 
nym,  jeśb- choroba należy do zboczeń dośrodko
wych (w których czułość odnóg parzystych ji st 

\ nierów ną): następnie układa się do równowagi
' czułość w kierunku z góry na dół. Wprzód nogi,
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po nich zaś dopiero ręce układają się do równo
wagi z punktami ośrodkowemi. W końcu układa 
się do równowagi czułość względna punktów 
ośrodkowych. Pierwej próba jakościowa, a pó
źniej dopiero ilościowa wykazuje powrót czułości 
do równowagi prawidłowej. Gdy się dojdzie do 
tego kresu, czułość okazuje się prawidłową, a 
zdrowie chorego jest przywróconein.

Pod koniec zwłaszcza każdego leczenia gromli- 
czego odkrywamy źródło i siedlisko główne cho
roby (IRed.j. Spostrzegamy, że wszystkie punkta 
powróciły do równowagi oprócz jednego z ośrod
kowych. Ztąd wyprowadzamy wniosek, że naj- 
pospolitszem źródłem chorób są ośrodki. W cho
robach uieuleczalnych polepszenie równowagi 
w próbach gromliczych dochodzi tylko do pe
wnego kresu; polepszenie to okazuje się zaraz 
na początku leczenia. Zbliżenie się do stanu pra
widłowego w tym przypadku tłumaczyć sobie na
leży przez usunięcie powikłań, jakie nastąpiło 
w skutek gromleuia, — Po ustąpieniu powikłań 
w chorobach nieuleczalnych nie widzimy już dal
szego polepszenia od używanego gromienia; próba 
gromlicza zawsze też same okazuje wypadki; 
czasem, lubo rzadko, następuje nawet pogorszenie 
w równowadze czułości. Nie należy wszelako 
odstręczać się i odstępować od dalszego stosowa
nia gromią, gdy próba nie okazuje postępu, byle 
nie następowało pogorszenie opierające się kilku 
z kolei zastosowaniom tej siły. Pogorszenie bo
wiem, objawiające się przy próbie gromliczćj, 
może być skutkiem jakiego wpływu szkodliwego, 
na który chory był narażonym; gdyż choroba, 
poczytywana dotąd za nieuleczalną, mogłaby ustą
pić temu nowemu sposobowi leczenia. Nie należy 
również zaprzestawać leczenia gromliczego, choćby 
się pokazało pogorszenie w chorobie samej , a 
próba gromlicza przy tem nie wykazywała pogor
szenia w równowadze czułości. Wtedy bowiem 
pogorszenie stanu chorego należy policzyć na karb 
przesilenia, po którem zawsze dobrych następstw 
spodziewać się możemy. Takie przesilenia pod
czas stosowania gromienia powszechnego bardzo 
się często zdarzają.

Poszukiwania nasze, jakkolwiek od dawna czy
nione, nie dozwalają nam wykazać chorób, w któ- 
ryehby użycie gromła było szkodliwem. Doświad
czenie jednego człowieka w tej mierze jest nie- 
dostatecznem.

Każdy rodzaj gromła, nie wyjmując magnety
zmu, może być skutecznie stosowanym według 
naszego sposobu.

Używany magnes trzeba żeby miał dostateczną 
siłę, a przewodniki powinny być zaopatrzone 
w naparstki kruszcowe wydrążone z kółeczkami. 
Biegun południowy magnesu odpowiada bieguno
wi dodatnemu gromła. — Posiedzenia gromlicze 
trwają zwykle pół godziny. Można je powtarzać 
niekiedy dwa razy na dzień, czasem tylko dwa 
razy na tydzień, co zależy od stopnia i rodzaju 
choroby. — - W gromieniu powszechuem używamy

prądów umiarkowanych, nie drażniących nigdy 
nerwów, a dla tego i posiedzenia mogą być dłuż
sze. Przeciągaliśmy nawet działanie prądów na 

i osoby bardzo drażliwe do kilku godzin bez żadnej 
\ dla nich przykrości. Do prób fizyologicznycb ra

dzimy wybierać młode dziewczęta, które nigdy 
nie chorowały, ila że są cierpliwsze i uważniejsze 
niż chłopcy w tym wieku.

| R  O Z M A I T O S C 1.

s Zjazd lekarski międzynarodowy w Paryżu.

(C ią g  d a lsz y . Zob. n r . 42 .)

£ 2. Z p o w o d u  p y ta n ia  p ro g ram u  „O  u k i i  m a  t y  7, a c y i

) p l e m i o n  e u r o p e j s k i c h  w  s t r e f a c h  g o r ą c y c h "  dw aj

i ty ik o  m ó w cy  g lo s  z a b ie ra li .

D r. S i m o n n o t  na  z a s a d z ie  s u m i e n n y c h  p o szu k iw a ń  roz- 

l w in ą ł tę  m y ś l ,  że  g łó w n ą  p rz e s z k o d ą  d la  E u ro p e jc z y k a

ch cą c e g o  o s ied lić  s ię  w  k ra ja c h  g o rą c y c h  n ie  j e s t  p o d n ie b ie , 

s a le  o b ecn o ść  zad u c h u  b a g n is te g o  (miasme paludien) P le -

 ̂ m io n a  b ia łe  p o z b a w io n e  s ą  o c h ro n y  (imnmmte) od  te g o  za-

< du ch u , k tó ra  p rz y s łu g u je  p lem io n o m  m u rz y ń s k im . W  oko li-

 ̂ c a c h  w ię c  p o d z w ro tn ik o w y c h , g d z ie  s ię  o s ie d la ją  E u ro p e j-

c zy k o w ie , m u szą  a lb o  w y tę p ić  te n  z ad u c h , a lb o  p rz e ze ń  b y ć  
\ w y tę p ia n i.

i Co do w y so k ie j c ie p ło ty , ta  j e s t  p rz e s z k o d ą , a le  d a ją c ą
s s ię  p rz e z w y c ię ży ć . Z b y t w y s o k a  c ie p ło ta  n a jp rz ó d  p o b u d z a

\ c zy n n o śc i, po tem  sp ro w a d z a  n ie d o k re w n o ś ć ; te  s k u tk i  z g u b n e

< z w ię k s z a ją  s ię  z b o cz en iam i w  d y e e ie , n a d u ży c ia m i p łn eo w em i,

( n a d u ży c ie m  n a p o jó w  o d u rz a ją c y c h . E u ro p e jc z y k o w ie  p rze to

\ w  k ra ja c h  g o rą c y c h  p o w in n i : 1) P o d trz y m y w a ć  s iły  i u ła -

I
tw ia ć  tra w ie n ie  p o ż y w ien iem  p o s iln e m , a le  n ie  d ra ż u ią c e m ; 

2) w sp ie ra ć  c z y n n o ść  s k ó ry  o d z ien iem  z as to s o w an e m  do g o 

rą c a  d z ie n n eg o  i w ilg o c i n o c n e j , a  d z ie ln o ść  c zy n n o śc i m ię 

śn io w ej p rz e z  h y d ro te ra p ią .

D r. L o m b a r d  (z G e n e w y ) , o p ie ra ją c  s ię  n a  ro z le g ły c h  

p o s zu k iw a n ia c h  s ta ty s ty c z n y c h , ró w n ie ż  tw ie rd z ił,  ż e  zaduch  

b a g ie n n y  j e s t  je d n y m  z n a jp o tę żn ie js z y ch  w p ły w ó w , z w ię k 

s z a ją c y c h  s to su n e k  ś m ie rte ln o śc i d an e j m ie jsco w o śc i.

S VII. D y a g n o s ty k a  l e k a r s k a .  K o d a k  n a sz  dr. M i l l o t

\ z K ijo w a * )  p rz e d s ta w ił  n a rz ęd z ie  sw e g o  p o m y s łu , m a ją ce

< s łu ż y ć  do o ś w ie tla n ia  n ie k tó ry c h  czę śc i c ia ła  w  te n  sposób ,

< a ż e b y  s ię  s ta ły  p rz e jrz y s te m u  — P r z y r z ą d  te n  s k ła d a  się

* z ru r k i  s z k la n e j z a w ie ra ją c e j d ru t  p la ty n o w y  s k rę c o y , łą c z ą c y

ij s ię  za p o ś re d n ic tw e m  dw óch  p rę tó w  m ie d z ian y c h  z b ie g u n a m i

S s to su  p o d o b n eg o  do ty c h ,  ja k ic h  się  u ż y w a  w  g a lw a n o k a u -

 ̂ s t y c e ; g d y  p rą d  p rz e c h o d z i,  d ru t  p la ty n o w y  w y d a je  ś w ia tło

|  n a d e r  s iln e . P rz y rz ą d  te n , w p ro w a d z o n y  do z w ło k  lu d z k ic h

? czy to  p rz e z  u s ta  do ż o łą d k a , ozy to p rz e z  p o ch w ę  lu b  p ro s t-

{ n ioę , c z y n i ł ś c ia n y  b rz u szn e  p rz e jrz y s te m i. D r. M. w y k o n a ł

J z a  p om ocą  teg o  n a rz ą d u  d o ś w ia d c z e n ia  n a  p s ie  i k o c ie  p rz e d

) *) D r. M i l l o t ,  o ile  n a in  w ia d o m o , ro d z ił s ię  n a  U k ra -
t in ie  z o jca  F r a n c u z a .
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c z ło n k a m i z ja z d u ; n ie  m ia ł je sz c /js  sp o so b n o śc i z a s to s o w a ć  

go  u c z io w ie k a  ż y ją c e g o ;  a le  w n o sz ą c  ju ż  z d o ty c h c z a s o w y c h  

d a n y c h , s ą d z i, że  sposób  ten  (k tó re g o  ju ż  d a w n ie j  p ró b o w a li ,

d r. F o n s s a g r i v e s  i in n i)K m ó g łb y  s ię  p rz y d a ć  w  n a s tę p u - 5

ją c y c h  p rz y p a d k a c h :  I j  do ś le d z e n ia  n ie k tó ry c h  o b rz ę k ó w  )

w  ja in ie  u s tn e j ,  ch o ró b  z ęb ó w  i td . ,  w s k a z a n y c h  p rzed  n ie - )
d a w n y m  czasem  p rz e z  p . B r u n a ,  le k a rz łn  zęb ó w  w e  W ro - !

c ła w iu , w ^ińoążoozee o s to m a to s k o p ie ; 2) do ro z p o z n a w a n ia  >
gu zó w  ja m y  b rz u szn e j [guzów ' ja jn ik o w y c h  i ł p . ] ; ® )  do ś le - j

dzen ia  k a m ie n i i ob rzęków ' m ę c h e rza . ;

VIII .  Z p a t o l o g i i  i  t e r a p i i  oprócz, ro z p ra w  o g ru ź lic y , i

k tó re*  n ą  sam y m  p o c zą tk u  s tre śc iliś m y , p o ru sz o n o  je s z c z e  s

n a stęp u jąc©  p y ta n ia :  (
1. D w a j  le k a rz e , m o c n o  p rz e św ia d c z e n i o zak -tach  sw e g o  s

p o s tęp o w a n ia  z a le c a li ś  r n  d k  i 1 e e z n  i c z  e p r z e c i w  c h o -  l
l e r z e .  i
****?) r. P o z n a ń s k i  z P e te rs b u rg a  ju ż  od  d a w n a  b a d a  cho - \

lo rę . S p o s tn z ć fe n ia  je g o  n a d  s ta n S h  tę tn a  n osób  je sz c S e  {
z d ro w y c h  p o d czas  t rw a n ia  ep id em ii p rz e d s ta w iM e  b y ły  n ie -  ^

d a w n o  a k a d e m ii nm ik  w  P a r y ż u , a  s tre sz c z e n ie  ty c h ż e  o g ło 

szo n o  w  s p ra w o z d a n ia c h  jcuniptes rendus) te g o  u c zo n eg o  )
c ia ła . L e e z e n ie , k tó re  z a le c a  w  c h o le rz e , po leg :v"iia  u ż y c iu  (

k w a su  p ru s k ie g o  le k a rs k ie g o  w  w ie lk ic h  " d a w k a c h  —  aż  do  >

25 k ro p li c ‘o '5 m in u t w  o k re s ie  z am h rtw ic zy m  (ętcCdium al- <

(fidwm). C zęsto  s to su je  u p u szc zen ie 1 k rw i w  p o c z ą tk a c h ,  a  >
n a w e t  w  o k re s ie  z am ar tw ie z y m . W  o k re s ie  d u rz y c o w y in  u ż y -  (

w a  on a m o n ia k u . P r z y  ty m  sp o so b ie  le c z e n ia  d r. P . w  P e -  ,

te rs b u rg u  m ia ł ś m ie r te ln o ś ć ,  w y n o sz ą e ą  ty lk o  8 p e t. (

D r .  B e s p r e z  (ze S a in t-Q u c n tin )  w  k ilk n  p rz y p a d k a c h  S

c h o le ry  w  o k re s ie  z a m a r tw ie z y m  d o s k o n a łe  w id z ia ł s k u tk i  i

z n a s tę p iiją c ć j m ie s z a n in y : S

ch lo ro fo rm u  . .......................................  1 część

w y s k o k u  . . .  .................................2 częsfa  i
o c ta n u  a m o n o w e g o  (spir. Młn4e¥eri) 10 „

w ody  . . •  110 „ s

s y rn p u  w o d o c h lo ra n u  m o rfin o w eg o  . 40  „

M ięszam n y  te j w  k tó r e r  o c tan  Hiii“ó n o w y  m a  z o b o ję tn ia ć  s

d z ia ła n ic F o d u rz a ją c e  m o rfin y ) dagę po ły ż c e  s to ło w ej co pó ł !

g o d z in y .

2. f t o r ą c z k i  z w a l n i a j ą c e .  —  D r. B o  l'e  z m ia s ta  ;

C a s te ls a r r a z in , p o ło ż o n eg o  m ię d z y  rz e k a m i w & ronne i T a n i ,  i

w p a d a ją c  w id o ćzn ie  w  o s ta te c z n o ść , p o c z y tn e  W szy stk ie  n ie - j

m a i c h o ro b y  p an u jrfće  w  te j m ie jsco w o śc i, a  m ia n o w ic ie  ta k  

z w a n e  p rz e z  w ię k sz o ść  le k a rz y  g o rą c z k i d u rz y c o w e  (fiwres i

typko'ides) z a  c h o ro b y  z a le ż n e  od  z a d u c h u  b a g ie n n eg o  (mian- <

rm'$aludtien). T w ie rd z i ,  że n ie  w id z ia ł  an i jed n e g o  p rz y -  !

p a d k u  g o rą c z k i d u rz y c o w e j , lu b o  s p o s trz e ż e n ia  sw o jć ’p o p ie ra  <

ty lk o  jo d n em  o tw a rc ie m  z w Iok .

Z d an iem  n k i f i r w  k a ż d e j gorącżice  d u rz y c o w e j p rz y  ści- e

s łe m  sp o s trz e g a n iu  m o żn a  co d zień  z a u w a ż y ć  g o d z in ę , w k tó -  j

rój n a s tę p u je  zw o ln ie n ie  w s z y s tk ic h  n ie m a l p rz y p a d ó w ; je s t to  

w ła śn ie  c h w ila  n a js to s o w n ie js z a  do  p o d a w a n ia  ch o re m u  po- s

k a rm ó w  p o s iln y c h  a  ła tw o  s tra w n y c h  (np . w y c ią g u  m ię sn eg o ) i

w c e lu  p o d trz y m a n ia  s i ł  je g o . .(C. d. n.) i

Naczelnikiem spraw lekarskich w  m in is te rs tw ie  s p ra w  

w e w n ę tr z n y c h  d la  k ra jó w  z te j s tro n y  L i ta w y  z am ia n o w a n o  

ty m c z a s o w o  w  m ie jsce  d ra  L o  s c h n  e r a  , k tó ry  p rz e sz e d ł n a  

e m e r y tu r ę ,  d ra  U l r i c h a ,  radzw ę le k a rsk ie g o  i d y re k to ra  

s z p ita la  R u d o lfa .

Farmakopeja cesarsko rosyjska o b o w ię zy w a ć  z ac z ę ła  

w  P o  1 s c e  k o n g r  e s o  w 6 j  od 1 w rz e ś n ia  rb . — U rz ą d  l e 

k a r s k i  m ia s ta  W a rs z a w y , z a w ia d a m ia ją c  o te m  le k a rz ó w , 

m ia n u je  ów  tokom us r u s k i m  i z w ra c a  u w a g ę  n a  o d m ie n n y  

sposób  p rz y rz ą d z a n ia  w e d łu g  u ieg o  n ie k tó ry c h  p rz e tw o ró w , 

m ia n o w ic ie  w y o feg ó w , kt,óre —  b ę d ą c  w y sk o k o w y m i —  są  

_eo„ do sk u tk ó w  tę ż sz e n u . ,

Wydział lekarski warszawskiej szkoły głównej w y 

z n a c z y ł n a  z a d a n i e ,  m a ją c e  b y ć  u w ie ń c z o n e  m e 'c la le m  

z ł o t y m ,  n a j le p s z ą  ro z p ra w ę  p rzez  s tu d e n ta  te jż e "  sz k o ły  

n a p isa ć  s ię  m a ją c ą  o sn o w y  n a s tę p u ją c e j :  o z n a e z e m ifllilo śa i 

żó łc i p rz e z  o rg an izm  z w ie rz ę c y  w  c ią g u  d o b y  w y d z ie lo n e j 

i ro z s trz y g n ię c ie  e k s p e ry m e n ta ln e  p y t a n i a : c-zy ż ó łć  w e s s a n ą  

z o s ta je  n a p o w ró t do k r w i ,  c zy  tć ż  z g n o ję n j o d ch o d z i?  — 

U b ie g a ć  s ię  m o g ą  w sz y s c y  s tu d e n c i s z k o ły  g łó w n e j b e z  ...ró

ż n ic y  w y d z ia łu  i k u rs u . C z a s :  po  k o n ie c  m a rc a  1868 .

D a ry  jubileuszowe. N a  b ie s ia d z ie ,  d an e j n a  cześć  d ra  

H c l b i c l i a  w  W a rs z a w ie  w  ro c z n ic e  ju b ile u szo w ą  ro z p o c z ę 

te g o  zaw o d u  le k a rs k ie g o  , z ło ż y ł c zc ig o d n y  ju b i la t  30 ,000  z łp  

do k a s y  w sp a rc ią  u b o g ich  s ie ro t  i w d ó w  po  le k a rz a c h , 

a  z g ro m a d z o n e  k o ło  z e b ra n e m i d o ra ź n ie  d a tk a m i u tw o rz y ło  

k a p i ta ł  4 ,0 0 0  z łp . ,  p rz e z n a c z a ją c  go  n a  w ie c z y s tą  fu n d a c y ą  

im ie n ia  H e l b i c k a  ku  w y n a g ra d z a n iu  o d s e tk a m i k ilk o le tn ie -  

m i n a jle p sz y c h  p rą p  n a u k o w o  le k a rs k ic h .

O holera w  W a r s  z a  w  i e ju ż  u s ta la  ic a lk iem . O d cza su  

p o ja w ie n ia  s ię  ^ e j (1 czerw ca)- po d z ień  24 p a ź d z ie rn ik a  rb . 

z ac h o ro w a ło  o sób  6022 , w y z d ro w ia ło  3868 , u m a rło  2164 .

T o w a rzy stw o  lek arsk ie  k rak ow s. o d b ę d z ie  n a s tę p n e  

sw e  p o s ied z e n ie  d n ia  5 l i  s t  o p a  f la  rb . o g o d z irro  6 w ieczó r. 

P o rz ą d e k  d z ie n n y : l j  D a lsz y  c ią g  ro z p ra w  n a d  w śc ie k liz n ą .

2) L i s t  od d rą  K r a l c z y u ą k i e g o  w  Ł a ń c u c ie  w  s p ra w ie  

z a p ro w a d z e n ia  po  w siac h  u z d o ln io n y c h  b a b e k . 3) S p o s trz e 

żen ie  n o w o tw o ru  g a łk i  oczne j p rz e z  d r ą ,S c  i b o r  o w  s k i  e g o.

„P rzeg ląd  le k a rsk i “ z pięciu lat poprzednich, 
tj. od r. 1862— 1866 nabyć można po znaćzme 
zniżonej cenie: po 2 zla. za tom  .jeden (obejmu- 
jtkw zbiór całoroczny numerów) w biurze aes. kr. 
Towarzystwa naukowego krakowskiego. Zniżenie 
to ceny trwać będzie tylko do koń®  rb.

Do n u m eru  n in ie js z e g o  d o łą c z o n y  je s t  ja k o  d o k a te k :  P o 

g lą d  n a  w y p a d e k  o trz y m a n y  w  p ra c o w n i ch em iczn o  p a to 

lo g iczn e j c. k . |T J n iw e r s y te tu  J a g ie llo ń s k ie g o .
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Przegląd wad sercowych.
S k r e ś l i ł  

d r .  G a w 1 i k.

(C iąg  d a lsz y . Z o b . n r . 43.)

Co do 2. - -  Z w ę ż e n i e  u j ś c i a  ż y l n e g o  le
wego powstaje w skutek wybujałości lub osadów 
wapiennych na obrączce zasadowój zastawki, albo 
też z powodu zrośnięcia między sobą wolnych 
brzegów błonek zastawkowych — z tych samych 
prawie przyczyn, co niedomykalność zastawki dwu- 
kończystej, z którą częstokroć występuje w połą
czeniu I tutaj równie jak przy niedomykaniu za
stawki dwukończystćj przedsionek lewy i komórka 
prawa wraz ze swoim przedsionkiem bywają zna
cznie rozszerzone. Z powodu bowiem zwężenia 
ujścia żylnego lewego przedsionek lewy, nie mo
gąc się do komórki lewej wypróżniać należycie, 
przepełnia się przypływającą doń krwią z żył 
płucowych, w których w miarę tego parcie krwi 
się p o w ię k sz a n o  znów upośledzając wpływa na 
krążenie w płucowych naczyniach włosowatych, 
dla którychto trudności także i tętnica płucowa 
przepełnia się tak, że komórka prawa zmuszona 
pod większym pracować naciskiem, by wyprzeć 
swą krew do tętnicy, musi się rozróść i rozszerzyć

znakomicie. Rozrost ten komórki prawej główną 
i jest przyczyną, że lewa komórka mimo zwężema
> swego ujścia żylnego otrzymuje taką ilość krwi
\ że tętnicę główną dostatecznie zasilać potrafi. —
i Jednakże zastępcza ta czynność komórki prawej
l wpływa tylko do pewnego czasu tak zbawiennie
5 na wielki krwi obieg, gdyż w miarę powiększania
ł się wymienionćj powyżej wady co raz to wiecej
< rośnie przeszkód, a wobec nich słabną, cieńczeją

ściany rozszerzającej się coraz bardziej komórki 
prawćj, w skutek czego tętnicą główna otrzymuje 

\ coraz mniej krwi z komórki lewej , przez co
\ wszystkie tętnice maleją; natomiast w naczyniach
| płucowych powstaje coraz większe przepełnienie,

tak iż komórka p^awa nie może się już nigdy 
ś wypróżnić należycie; ztąd wszystkie żyły pęcz-
| nieją, w trzewach brzusznych wytwarzają się za-
S stoiny żylne, tak w wątrobie, śledzionie, żołądku,
' kiszkach i nerkach, co* zwykle sprowadza ogólną
\ puchlinę.
\ Co do znaków rozpoznawczych zwężenia żyl-
) nego ujścia lewego, to oglądanie, obmacanie i o- 

pukiwanie prawie te same wykazują zmiany, ja- 
kieśmy już przytoczyli przy niedomykaniu za- 

| stawki dwukończystćj, wyjąwszy że serce nie tak
silnie uderza, z powoda że lewa komórka przy 

\ zwę.żeniu swego ujścia żylnego bynajmnićj nie
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bywa rozrosła, gdyż siła prądu krw i, któraby 
ją  mogła pobudzić do rozrostu, łamie się w samem 
ujściu zwężonćm. Nadto, przyłożywszy rękę do 
okolicy serca, czuć tak zwarty mruk koci, za
wdzięczający swój początek tćj samćj przyczynie, 
która wywołuje podobne zjawisko, ale przysłu- 
chowe, o jakiem zaraz będzie mowa. Nad lewą 
bowiem komórką w miejscu uderzenia serca, albo 
lepićj o pół cala w yżej, słychać podczas rozkur
czu przeciągły szmer. Powstaje on w ten sposób, 
że krew, przedzierając się z przedsionka do ko
mórki z powiększonem parciem przez zwężone 
a czasem i przedłużone ujście, ociera się o jego 
ściany zgrubiałe lub chropowate, co wywołuje tym 
dłuższy szmer, im więcej fala krwi potrzebuje 
ktemu czasu, tak iż nawet przyłożona do tego 
miejsca ręka pojmuje go jako łaskotanie, o czem 
napomknęliśmy już powyżćj. — W prawidłowym 
stanie ujścia żylnego krew wlewa się szybko przez 
otwór przestronny, podatny, do komórki; ztąd też 
brak wyraźnego szelestu. Jeżeli zwężone ujście 
żadnych nie ma chropowatości, wtedy ów szmer 
rozkurczowy zaledwie słyszeć się daje. Obok tego 
szmeru, zwłaszcza gdy nie jest zbyt mocny, sły
chać czasem ton, udzielony od tętnicy głównej. 
Pierwszy ton w komórce lewej, jako zależący od 
domykania zastawki dwukończystej, bywa przy 
zwężeniu czysty, jeżeli tylko zastawka domyka. 
Reszta tonów, tak sercowych jak naczyniowych, 
nie podlega żadnej zmianie, wyjąwszy drugi ton 
tętnicy plucowej, który z tego samego powodu co 
przy niedomykaniu zastawki dwukończystej, bywa 
silnie zaostrzony.

Następstwa tak niedomykalności zastawki dwu
kończystej , jak zwężenia lewego ujścia żylnego, 
są prawie jedne i te same; ta tylko zachodzi mię
dzy niemi różnica, że przy tej ostatniej wadzie 
w wyższym daleko występują stopniu. Główną 
cechą obydwóch tych wad w porze późniejszćj 
jest mała ilość krwi w tętnicach, a nadzwyczajne 
przepełnienie w żyłach. Ztąd sina bladość wszyst
kich powłok zewnętrznych, ciężkość i ból głowy 
z powodu niemożności dokładnego wypróżnienia 
się żył mózgowych. W dalszym jeszcze przebiegu 
pomienionych wad sercowych, gdy żyły wątrobo
we do tego stopnia napęczniały, że uciskają prze
wody żółciowe, wtedy żółć nie mogąc się prawi-

s dłowo wydalać z wątroby, podlega częściowemu
| wessaniu, co zaraz odbija się na skórze, sprawia

jąc w połączeniu z bladą tejże sinością pewien 
) odcień barwy zielonawej, jak  to u chorych z temi
S wadami serca w późniejszych okresach często na-
ł potkać można. Do następowych a nader częstych
\ chorób przy tych wadach sercowych należy cho-
!; roba Brighta, wywięzująca się tutaj z powodu za-
| stoin w żyłach nerkowych, zkąd wydzielanie mo-
> czu, obfitującego w ciałka krwi, białko i wałeczki
\ włóknikowe, staje się skąpćm. Najważniejszym
' jednak i najczęstszym przypadem następowym
ś wszelkich wad [zastawki dwnkończystćj i jej ujścia
[ jest opuchlina ogólna, zależąca głównie od zastoin
\ żylnych, gdyż wobec utrudnionego nader krążenia
ś krwi w żyłach i dowóz części stałych do krwi —

mianowicie z przewodu piersiowego — staje się
< coraz więcej upośledzonym; ztąd krew coraz rzad-
\ sza, coraz uboższa w białko, łatwo się przesącza
[ z przepełnionych naczyń, zwłaszcza, włosowatych,
- do otaczającej je tkanki komórkowej. Ale nietylko
i powłoki zewnętrzne ulegają nabrzęknieniu, to sa-
< mo dzieje się prawie z wszyslkiemi błonami suro-
> wiczemi. I tak nietylko jamy opłucnowe, worek
; osierdziowy, jama otrzewnowa, ale nawet i ko-
> mórki mózgowe przepełniają się surowicą, śród
' którychto ostatecznych następstw tacy chorzy
i kończą.

Ponieważ na końcu niniejszej rozprawki będzie 
mowa o leczeniu w ogóle wszystkich wad serco- 

i wych, poprzestanę tu na krótkiej wzmiance o tym
, środku leczniczym, który przy wadach tak w za

stawce dwukończystej, jak w ujściu żylnem lewćm 
tak świetną odgrywa rolę. Takim zbawiennym, 
prawie swoistym Ickiem jest tu naparstnica; ona 
tylko, zwalniając szamocące się a przez to samo 
niedokładne ruchy serca, potrafi pożądany zapro- 

, wadzić ład w krążeniu. Albowiem wobec ruchów
zwolnionych przedsionek lewy ma wdęcej czasu 
wypróżnić się dokładnie przez zwężone ujście do 
komórki lewej; w takim stanie może zaraz więcej 

; krwi przyjąć z naczyń płucowych, a przez to samo
; i z komórki prawej. W taki tylko sposób zapo

biega się zbytecznemu przekrwieniu piuc i dłu- 
\ giemu zastanawianiu się krwi w żyłach, co jest

właściwie całą zaletą leczniczego działania na
parstnicy przy pomienionych wadach komórki le-
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wej. Żaden inny środek nie potrafi tak prędkiej 
i zbawiennej przynieść ulgi choremu, zwłaszcza 
gdy z powodu wygórowanego utrudnienia małego 
krwi obiegu ostre obrzęknienie płucom zagraża. 
Wtenczas nawet upuszczenie krwi tylko na chwilę 
oddala niebezpieczeństwo; sprowadza je bowiem 
wkrótce n a p o w ró t ,  gdyż rozrzedzona przezeń krew, 
zostając pod tym samym co przedtem naciskiem, 
staje się tym zdolniejszą do dalszych wypocin 
surowiczych. ( C. d. u.)

Znieczulanie niedokwaskiem azotu.
P o d a ł

B r K.
(b a w ią c y  c h w ilo w o  w  P a ry ż u ) .

„Gazu niedokwasku azotu (NO, L u s t-G a s , gaz 
liilariant), znanego już dawniej ze swych własności 
odurzających, poczęli w ostatnicłi czasach używać 
niektórzy lekarze amerykańscy jako środka znie
czulającego przy operacyach chirurgicznych; na 
większą stopę zastosowali takowy w szczególności 
dentyści przy wyrywaniu zębów. Dr. Co l t  on 
przewiózł ten sposób znieczulania do Paryża i dziś 
wraz z drem E v a n s e m  w mieszkaniu tegoż uży
wają go w codziennej swej praktyce.

Chorego, któremu mają ząb wyrwać, sadzają 
na krześle z poręczami, otwierają mu szeroko usta 
i wprowadzają między zęby rodzaj wielkiej trzeski 
(munsztnka), połączonej za pomocą rurki spręży
stej ze zbiornikiem, zawierającym już naprzód 
przygotowany gaz. Za pomocą kurka, znajdują
cego się w7 trzesce, otwór w tymże zawarty za
myka się lub odmyka — stosownie do położenia 
kurka. Dla znieczulenia chorego kurek się od
kręca, nozdrza chorego zaciskają się palcami, aby 
nie mógł oddychać przez nos powietrzem, a tylko 
przez usta i trzeskę czystym gazem. Już po 
20—25 wdechach następuje skutek; jednej a naj
więcej dwóch minut dosyć jest, ażeby znieczulić 
chorego. Skoro znieczulenie nastąpiło, kurek się 
zamyka, trzeskę z ust się wyjmuje i ząb się wy
rywa. Jak  działanie gazu prędko następuje, tak 
też i znieczulenie prędko przemija. Po kilkudzie 
sieciu sekundach już chory przychodzi do siebie 
i odzyskuje wszystkie zmysły chwilowo utracone.

? Widziałem u dra E v a n s a  zastosowanie tegO'
(. środka na czterech chorych. Żaden z nich po 

przebudzeniu się nie wiedział o tem, że ząb już 
( wyrwano. Jedna dziewczynka 91etnia krzyknęła 
i podczas operacyi, lecz nie wiedziała nie o tćm, 
) że ząb ma wyrwany; trzej inni chorzy ani krzy- 
‘ kiem, ani ruchem nie pokazali tego, żeby czuli 
) ból jaki podczas operacyi.

s Na nieszczęście dr. C. nie mógł dać żadnego
: objaśnienia ściśle naukowego o działaniu tego
< środka i o zjawiskach , jakie on sprowadza. — 

W praktyce swojej używał go na 24,000 ( t ak! )  
chorych, zawsze przy wyrywaniu zębów. Tylko

| 26 razy robił większe chirurgiczne operacje, mię-
? dzy innemi odjęcie członków, znieczulając chorych 
; niedokwaskiem azotu. Najdłużej utrzymywał cho- 

rego w znieczuleniu przez 15 minut. Do więk- 
( szych operacyj, trwających dłużej niż wyrwanie 

zęba, oddychanie gazem powinno być przerywane,
> skoro tylko chory został znieczulony, kurek się 
\ zamyka, przypływ gazu się przerywa, nos się 
s choremu odmyka, tak aby mógł oddychać czystem 
t powietrzem: a skoro tylko chory zaczyna odzyski-
< wać zmysły, znów zaciska mu się nos i kurek 
? się odmyka, powtarzając to co kilka minut, dopóki 
j się operacya. nie skończy.

jj Że znieczulenie nastąpiło, poznaje C. z twarzy
chorego, która się robi bladosinawą; z drżenia 

( kończyn, szczególniej górnych, i nareszcie z tego, 
że wzrok chorego staje się nieczułym na przesil- 

; waną przed oczami rękę lub inny przedmiot. Na 
; tętno chorego nie zwracał on nigdy uwagi, i nie 

wie, jaki wpływ gaz wywiera na krążenie.

Z 24 tysięcy operacyj robionych przez siebie i 15 
? tysięcy robionych przez innych lekarzy w Ameryce 

(z tych niektóre operacye położnicze) nie wie dr.
\ C. o żadnym przypadku śmierci podczas samego 
' znieczulenia. Jeden tylko chory umarł we cztery
> godziny po operacyi; znaleziono u niego jamy 

gruzelkowe w płucach.

Wymioty, które tak często następują po użyciu 
S chloroformu, przy tym sposobie znieczulania nader 

rzadko się zdarzają. Na 500 znieczuleń zaledwie 
■ raz spostrzegał je C. i to przypisuje on nie dzia- 
s laniu gazu, lecz połykaniu przez chorych krwi 
i płynącej po wyrwaniu zęba.
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Wiek i ciałotwór chorego zdają się nie mieć
żadnego wpływu na działanie tego środka; uży
wał go C. u osób 2 — 80 lat liczących z równym 
skutkiem. Bruneci, wysokiego wzrostu i szczupli 
ulegają nieco trudniej znieczuleniu niż blondyni
i otyli.

Czy chory jest naczczo, czy po jedzeniu, na to 
nie zważa C. przy używaniu swego środka; tak 
jedni, jak i drudzy zasypiają prędko, bez żadnych 
następstw — może z czczym żołądkiem cokolwiek 
prędzej.

Chorzy z ustrojowemi cierpieniami serca lub 
skłonni do nawałów krwi do mózgu byli takoż
niejednokrotnie usypiani tym środkiem, bez złych 
następstw.

Otoż i wszystkie wiadomości tyczące się znie
czulania, używanego przez doktorów Col t  on a 
i E v a n s a  w Paryżu. Gaz otrzymuje się z sale
trami amonowego.

Spostrzeżenia dłuższego znieczulenia są bardzo 
nieliczne i niedość dokładne; z tego, com widział, 
nie sądzę, żeby środek ten znieczulający znalazł 
szersze zastosowanie przy większych operacyach 
chirurgicznych: już dla tego samego, że przery
wane znieczulanie wielce przeszkadza wykonaniu 
operacyi; a następnie, że dłuższa anestezya nie- 
dokwaskiem azotu zdaje się być daleko niebez
pieczniejszą, niż znieczulanie powszechnie dotąd 
używanemi środkam i: chloroformem lub eterem.— 
W praktyce okulistycznej, szczególuie przy ope
racyi zezowatości, możeby ten środek mógł być 
zastosowanym z korzyścią; bo tam właśnie idzie
0 to, ażeby znieczulenie minęło prędko i operator 
mógł zaraz widzieć skutek operacyi.

Dodam jeszcze, że dr. H e r m a n n  w Berlinie 
robił doświadczenia z gazem niedokwasku azotu
1 doszedł do tęgo wniosku, że znieczulenie nastę
puje tutaj tak samo, jak  przy zaduszeniu przez 
zatkanie lub przewiązanie krtani lub tchawicy, 
które — jeżeli trwa dłużej — sprowadza śmierć.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

S i m s ,  S c a n z o n i ,  R e v i ł l o u t :  O nadczułości 
po chv: owej (vaginisnmis).

(D o k o ń c z en ie .)

„Przez nazwę „vaginismus“ rozumie Re v i l l o u t  
zbyteczną cieśń otworu pochwowego, która zależy

< od stanu zdziergacza pochwy, a utrudnia lub
| bolesnem czyni spólkowanie. Powiadamy umyśl-
l nie od „stanu zdziergacza'1, nie od „czynności
 ̂ mięśnia11; a to dla tego, że — jak  wnet wy-

> każemy — skurcz w pewnych razach może być
? bierny.
| „Dziewczynka (służąca), tą niemocą dotknięta, 
\ przyszła na oddział R i c h e t a ,  lecz nie chciała
: wyjawić okoliczności, dla których cieśń pochwy
< stała się dla niej cierpieniem. Prawdopodobnie
5 poprzedzało kilka usiłowań do spółkowania, które
) atoli były bezskuteczne i które wywołały zapale

nie pochwy.
„Po oddaleniu większych warg sromnych wi

dać otwór cewk1 moczowej czerwony i obrzękły; 
\ ujście pochwowe ku prawej stronie skierowane
( przeszkadzało wprowadzeniu cewnika kobiecego.

Zresztą wszystkie te części były siedliskiem zna
li komitego bólu; a kiedy usiłowano wprowadzić do

pochwy koniec palca małego, zdawało się, że
< chora wielki ból cierpi.

„Starano się najprzód złagodzić miejscowe za- 
| drażnienie urazowe, poczem pan R. wprowadził
S wziernik dwuramienny składany, po wprowadzeniu

którego rozwarto go i wkładano w pochwę czopki
y ze skubanki (nteclie).

„Obecnie chora jest zupełnie wyleczoną, pozo- 
) stały -tylko złuszczeaia przyblonka przez wziernik
| zrządzone, lecz palec wskaziciel bez wywołania

wielkiego bólu wchodzi do pochwy, a nawet ujście 
$ już go nie ściska.

„Lecz nie należy mniemać, .że wszystkie przy- 
! padki nadczułości pochwowej (baginismusj są tak
\ lekkie.

„U dziewczynki wspomnionej spólkowanie nie 
odbyło się, a przeszkodą ku temu był powiększony 

j  opór, jaki fizyologiazne tkaniny stawiają u panien.
\ Napięcie zdziergacza sromu (constricior cunni) tu
\ wielką odgrywa rolę. Jeśli tak jest, nateuczas
j  sposób leczenia prosty i najskuteczniejszy stanowi
I rozszerzanie; skoro raz zdziergacz będzie rozsze-
< rzony, droga jest otw artą, tak jak to bywa po
| piefwszem spółkowaniu odbytem.
| „ D e b o u t  radzi używać operacyi podobnej do
! tej, jaką  zachwalał R e c a m i e r  w szczelinie od- 
\ bytu (fissitra ani), tj. uśpić chorą, a we śnie
) przezwyciężyć opór za pomocą dwóch rąk. Spo

sób leclenia pana R. to samo ma na celu, z tą 
\ tylko różnicą, że stopień oddalenia ramion wzier-
< nika ogranicza rozszerzenie. W Anglii Ch u r c h i l l
l przekłada rozszerzanie stopniowe za pomocą zgłę-
; bników lub wziernika pozostawionego w pochwie;
< tym sposobem rozszerzanie stopniowo się wzmaga.

„Lecz środki powyższe nie wystarczają w pe
wnych przypadkach, a mianowicie jeśli np. nad- 
czułość pochwy napotykamy u kobiet zamężnych, 
które dawniej przy spółkowaniu nie miały żadnych 
boleści, lub u kobiet, które były brzemienne a na- 

ś wet rodziły. Przypadk’ te.gp rodzaju są niebardzo
i> rzadkie. Ma r i o n  S i ms ,  C o u r t y  przytaczają
 ̂ takie zdarzenia. W tym ostatnim razie nadczułość
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pochwy (Ęaginismus)  nie pochodzi z napięcia (to- 
nus) prawidłowego podwyższonego, lecz z kurczu; 
często bywa nawet odruchem, następstwem bólu 
zrządzonego przez ciało wprowadzone; czasem ból 
może być tylko nerwowy (rwa).

„M. S i m s  zauważał u kobiet, których części 
płciowe zdawały się być zupełnie prawidłowemi, 
nadczułość powierzchni zewnętrznej bł. dzifewiczej, 
tak że też oddalić* musiał, zanim przystąpił do 
rozszerzenia, a to dla tego, ahy usunąć skurcz; 
czasem niedostawało błony dziewiczej, lecz resztki 
tejże były siedzibą chorobowej nadczułości; w ta
kich razach S. był również zniewolony usunąć je.

„Atoli usunięcie części cierpiących nie zawsze 
da się zastosować, zwłaszcza jeśli narzędzie jakieś 
ważne jest punktem wjfjścia bólów i kurczów. 
Bardzo często ma się do czynienia tylko ze zwy
czajnym nerwobólem; przyczyna, która udaremnia 
usiłowanie spółkowania, może być nerw ow i, za
palna, lub jedno i drugie razem. Zapalenie ziar
niste błony śluzowej pochwy, szyi macicznej, lub 
owrzodzenie tej ostatniej — słowem zboczenia, 
które u wielu kobiet nie byłyby nawet dostrze
gane, u innych zrządzają nadczułość pochwy przy
krą i długotrwałą.

„Zwykle znieczulenie za pomocą chloroformu 
lub eteru chwilowo uspokaja cierpienie, usuwa 
bowiem nadczułość nieprawidłową, a z nią odruch, 
który jest jćj następstwem. Dzieje się tu to sa
mo, co przy znieczuleniu chorych na rzekome stę
żenie stawu (ankyłosis spuria) cierpiących: skur
czenie mięśni ustaje; otwór pochwy można roz
szerzyć, tak jak można członki — bezwładne na 
jawie — poruszać podczas znieczulenia; kiedy 
jednak chory do przytomności wraca; kurcz mięśni 
i skurcz czynny na nowo się pojawia. M. S i ms  
przytacza niewiasty cierpiące na tę chorobę, które 
zaszły iv ciążę po poprzedniem znieczuleniu; 
w niektórych stadłach trzeba było znieczulić nie
wiastę, aby umożebnić obcowanie płciowe.

„Czasem z usunięciem stanu chorobowego ma
cicy ustępuje nadczułość pochwy, która była jego 
następstwem. I tak w dzienniku „The LanceC“ 
opisana jest choroba mężatki, do której mąż zbli
żyć się uie mógł od dawna: obcowanie płciowe 
w tym przypadku dało się uskutecznić po kilko- 
krotnem przypiekaniu za pomocą azotanu srebro
wego (arg. nitric.) powierzchni ziarnistej pochwy 
i owrzodzenia szyi macicznej.

„Z tego, co się wyżej powiedziało, wynika, źe 
istota nadczułości pochwy bywa rozmaita.

„Leczenie przeciw niej wymierzone będzie od
mienne, stosownie do jej przyrody; jeżeli nie ma 
zapalenia lub cechy rwy (nerwobólu, jeżeli tylko 
będzie napięcie mięśnia podwyższone, jakie wy
darzać się zwykło u dziewic, natenczas rozszerze
nie ją  wyleczą

„Jeśli "nadczułość pochodzi od rwy, mającej 
swoje siedlisko w częściach mniejszćj wagi, jak 
np. w błonie dziewiczej, natenczas wycięcie onych 
usuwa chorobę.

t „Jeśli zaś nadczułość ta powstała przez jakieś
< obrażenie, lub przez jakieś cierpienie zapalne bądź 

pochwy, bądź macicy, wtedy poprzedzać winno
> leczenie miejscowe, i dopiero wtedy przystąpić 
| należy do rozszerzenia, kiedy podczas znieczulenia 
( skurcz nie ustępuje.“ W ....r .

s Co o b e :  Przypadek rażenia słonecznego.
< łfCzłow iek 271etni, cierpiący przetokę w skutek 
s pruclinienia kości biodrowej, a którego zdrowie

ogólne było dobre, narażał się w dzień nader 
) skwarny w ogrodzie szpitala świętego Bartłomieja 
i przez dłuższy czas na działanie słońca i żalił się 
1 potem na lekki ból głowy. Polojsył się nieco 
l wcześniej niż zwykle, zdawał się w nocy spać 

dobrze i dwa razy tylko wstawał, by się napić 
e wody. Po drugiem piciu wymiotował, zrzucił atoli 

tylko połkniętą co dopiero wodę, uie okazując 
s się zresztą chorym. Nazajutrz nie można było 
j docucić się gft ze śpiączki: otwierał wprawdzie 
? oczy zagadnięty i na .żądanie pokazywał język, 

nie’*odpowiadał jednak ltc„żadne pytanie. Twarz 
\ była zaczerwieniona, głowa gorąća, skóra wilgotna, 

źrenice prawidłowe, tętno słabe bilo 140 razy na 
minutę, oddechy powierzchowne 40. Zalecono 
okłady lodowe na głowę i proszki z sześciu ziarn 

l korzenia jalapy i trzech ziarn kalomelu. Lawaty- 
wa w ciągu dnia użyta sprawiła stolec obfity,

; pryszczydlo na kark przyłożone pozostało bez
< skutku. O godzinie£$ po południu chory stał się 
l niespokojnym, rzucał ramionami, nie wysuwał już
> języka; otwierał wprawdzie oczy na zawołanie, 
i ale się nie odzywał; spojówki nieco krwią pod-
< biegłe, źrenice ziyyklej obszerności, twarz mocniej 
( zaczerwieniona, skóra wilgotna; tętno 135, słabe,
$ niekiedy nieregularne; około 50 oddechów; nu- 
i dności i wymiotów nie byio wcale. Przy podsta- 
i wie płuca prawego odgłos wypukowy stłumiony; 
s słyszano rzężenia wilgotne. W nocy wystąpiły 
\ drgawki coraz gwałtowniejsze, którym chory na- 
| zajutrz uległ.

Przy rozbiorze zwłok znaleziono naczynia twar- 
j dówki uieprawidlowe, przekrwione; powierzchnią 

całego mózgu, szczególniej na podstawie, mniej 
j lub więcej wyst-rzVkniętą; pod błoną miękką na
< podstawie mózgirjSpftczny u l e w  cieczy surowi- 
| czej, w komórkach zaś żadnego nie było; oprócz 
| tego kilka gniazd nawalonych w istocie mózgo

wej. Innych narzędzi nie rozbierano. („Lancet“, 
1867, I, nr. 22. „Centralbl. f. d. mediz. Wiss.“ 
1867, nr. 39.) O.

( Odwietrzanie ścHków (kanałów)
< uskuteczniają w niektórych miastach angielskich 
i za radą S t e n h o u s e a  inżynierowie I l a y w o o d
> i R a w l i n s o n  sposobem polegającym na cbłonie- 
| niu gazów smrodliwych przez węgiel drzewny.

W tym celu umieszczają w otworach ściekowych
> kilka ram założonych siatką kruszcową obok sie
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bie i jedne nad drugiemi, przekładając je war
stwami półtora cała grubości mającemi węgli drze
wnych utłuczonych na kawałki wielkości ziarnek 
grochu, Urzez które przechodzić muszą gazy wy
dobywające się ze ścieków na ulicę. Wypadki 
mają być całkiem zadowalające. — (Niewiadomo 
nam, jak  często węgle odmieniać należy, a przeto 
jakie wydatki sposób ten za sobą pociąga.)

W rymże ceiu 6 r o u v e n  zaleca umieszczać na 
rzeczonych kratach wióry sosnowe, z których dolne 
należy napoić kwasem siarkowym (S03), środkowe 
węglanem ołowiowym w wodzie rozpuszczonym, 
górne zaś mlekiem wapiennćm. („,Schm. Jalirb.“ 
1867, 1.)

Nareszcie inżynier wiedeński F r i e d m a n n  
(„Wiener med. Wochensclir.“ 1866, nr. 83) zaleca 
przewietrzanie (wentylacją) ścieków, urządzone 
w ten sposób, ażeby komin wyprowadzał wyziewy 
smrodliwe ponad warstwy powietrza służące do 
oddychania. Szczegóły wykonaniu -tej myśli (po
dawanej już przez innych) byłyby według wie
deńskiego inżyniera następujące:

a) Sieć ścieków miejskich należy podzielić na 
kilka poddziałów, których każdy biorąc początek 
z głównego przewodu, od sąsiedniego poddziału 
przedzielony jest małym murem przegrodowym,
b) Ujście każdego takiego poddziału jest oddziel
ne od innych, c) Chcąc przewietrzyć poddział 
ścieków, należy pozamykać wszystkie otwory pro
wadzące do ulicy i domów przegrodami wymyślo- 
nemi przez autora, d) Na całym przebiegu ścieku 
głównego umieszcza się piece ciągowe odpowia
dające pojedynczym poddziałom czyli odnogom,
0 ile możności najbliżej ujścia tychże, e) Ujście 
to zaopatrzone ma być przegrodą otwierającą się 
ku wielkiemu ściekowi, f) Piece ciągowe mają 
być tak urządzone, aby wyziewy mogły przez nie 
przechodzić, g) Wreszcie piec będzie miał tym 
większe rozmiary, im większy jest odpowiedni 
podział ścieku.

Przewietrzanie odbywać się będzie w ten spo
sób, że za rozgrzaniem pieca tenże przyciąga po
wietrze i wyziewy znajdujące się pod kratą pieca
1 powstaje w kierunku ku ognisku przeciąg po
wietrza, który udziela się dalszym warstwom i 
porywa całą masę gazów zawartych w oddziale 
ścieku. Części palne tych gazów naturalnie spalą 
się w ognisku, powiększając przez to rozgrzanie 
masy powietrznej, a gazy rozgrzane i w skutek 
tego lżejsze, wychodząc górnym otworem komina, 
unosić się będą w warstwach powietrza położo
nych znacznie ponad warstwami służącemi do od
dychania i wreszcie rozpraszają się pod wpływem 
prądów powietrznych tam panujących.

Przyrząd obmyślony przez p. F r i e d m.  ma być 
tylko o 25 pet. droższym od używanych obecnie 
krat ściekowych; daje się on bardzo łatwo usta
wić i nie przestaje być czynnym, chociaż się po
wlecze grubą warstwą rdzy. Urządzenie pieców 
ciągów ma być tćż proste i niedrogie.

Przedmiot ten bardzoby zasługiwał na uwzglę
dnienie w wielu miastach polskich, w których 
otwory ściekowe zieją smrodliwemi i szkodliwemi 
gazami. St. J.

U O Z M A I T  O Ś C I.

Sprawa przeniesienia kliniki położniczej
tu te js z e j do  p rz e z n a c z o n e g o  d la  n ie j i ju ż  od  k w ie tn ia  rb . 

n a le ż y c ie  w y p o rz ą d z o n e g o  dom u, n a b y te g o  n a  te n  cel od  d ra  

B r o d o  w i e ż a ,  z b liż a  s ię  n a re sz d ie  do sw e g o  o s ta te c z n e g o  

z a ła tw ia n ia .  P o r u s z e n ie . je j  w o r z e  41 „ P rz e g lą d u  le k a r s k .“ 

n ie  b y ło  b ez  w p ly w n  n a  to  p rz y s p ie s z e n ie , s k u tk ie m  k tó re g o  

p rz y b y ła  do  K ra k o w a  k o m isy a  u m jrś ln a , do k tó re j  z ra m ie n ia  

n a m ie s tn ic tw a  w y z n a c z o n y  p. G n i e w o s z , ;  w y d z ia ł  z a ś  k r a 

jo w y  c z ło n k a  s w e g o , p o s ła  p. d ra  B o c z k o w s k i e g o ,  do 

te jż e .c z y n n o ś e W n m o c o w a ł.  J a k  n a s  z a p e w n ia n o ,  rz e c z  m a  

b y ć  ro z s trz y g n ię tą  s ta n o w c z o  i b ez  d a lsz e j ju ż  z w ło k i —  eo 

d a j B o ż e !  — d la  d o b ra  p o w sz e c h n eg o .

Komisya zdrowia, w y sa d z o n a  je s z c z e  w  r. 1866 z ło n a  

r a d y  m ia s ta  K ra k o w a  z p o w o d u  c h o le ry , a  d o tą d  je s z c z e  n ie  

r o z w ią z a n a , o d b y ła  d n ia  2 brn . po d ln ż sz ś j p rz e rw ie  zn ó w  

n a r a d ę ,  c z e rp ią c ą  g łó w n y  sw ó j w ą te k  z d o n ie s ien ia  e ly rekcy i 

s z p ita li  św . Ł a z a rz a  i  św . D u c lia  o k ilk u  p rz y p a d k a c h  c h o 

le ry , k tó re  s ię  p o ja w iły  m ięd zy  19 ty m  a  2 6 ty m  p a ź d z ie rn ik a  

w  ty c h ż e  z a k ła d a c h . tO so b y  d o tk n ię te  w  lic z b ie  p ięc iu , sam e  

k o b ie ty , p o p a d ły  w  tę  n iem o c  d o p ie ro  po sw em  p rz y b y c iu  

z in n ą .y o h o ro b ą ,. ( a  z w ła s z c z a  . z e w n ę t r z n ą , .„o w  s zp ita lu  św . 

D u c h a  z a s ła b ła  c h o ra  ze z a k ła d u  św . Ł a z a rz a  ta m ż e  p r z e 

n ie s io n a . Ż a d n a  z n ic h  n ie  n a le ż a ła  do s ta ły c h  m ie s z k a ń c ó w  

K r a k o w a , le cz  w sz y s tk ie  p o c h o d z iły  z m ie jsc  o k i lk a  m il 

z tą d  o d le g ły c h . D y re k c y a  s z p ita ln a  u t r z y m u je , że  z a ra z ę  

w n io s ła  k o b ie ta  p rz y ję ta  z r ó ż ą ,  a  u  k tó re j po  k ilk u  d n ia c h  

p o b y tu  p o ja w ić  s ię  m ia ła  b ie g u n k a  p rz e w le k ła  (chronische 
Diarrhoe) [ s i c / ]

D y re k c y a  d o m a g a  s ię  z a  p o ś re d n ic tw e m  n a c z e ln ik a  p o 

w ia tu  od  z w ie rz c h n o ś c i g m in n e j o tw o rz e n ia  n ie b a w e m  s z p ita li 

d la  c h o le ry c z n y c h , o d w o łu ją c  s ię  do  p o s ta n o w ie n ia  w y d z ia łu  

k r a jo w tg o  n a  p rz e d s ta w ie n ie  te jż e  d y re k c y i w y d a n e g o ,  że 

s z p ita le  s ta łe  w y ż ć j w z m ia n k o w a n e  n ie  s ą  w c a le  o b o w ią z a n e  

p rz y jm o w a ć  i le c z y ć  c h o ry c h  n a  c h o le rę  n a g m in n ą . K o m isy a  

z d ro w ia  — z n w a g i ,  ż e  w e d łn g  z a s ię g n ię ty c h  n a jd o k ła d n ie j

s zy c h  w ia d o m o śc i w  m ie śc ie  n a sz e m  (p o za  s z p ita la m i p rz e -  

rz e cz o n e m i)  ż a d e n  ś la d  c h o le ry  n a g m in n e j s ię  n ie  p o ja w i ł ;  

ż e  ovce 4 czy  5 p rz y p a d k ó w  (g d y ż  je d e n  z n ic h ,  ile  z u r z ę 

d o w y c h  d o n ie s ie ń  w n o s ić  m o żn a , j e s t  w ięce j n iż  w ą tp liw y ) ,  

p o w s ta ły c h  i u w a ż a n y c h  w  je d n e m  ty lk o  m ie jscu  i to  je s z c z e  

w  s z p ita lu  p o w sz e c h n y m , o b e jm u ją cy m  z p rz e z n a c z e n ia  sw e g o  

w ie lu  e h o ry e h  o b c y c h ,  n ie  u p ra w n ia  je s z c z e  do tw ie rd z e n ia ,  

ja k o b y  c h o ro b a  p a n o w a ła  w  m ie śc ie  n a g m in n ie ; że  n a re s z c ie  

g m in a  m ia s ta  n ie  m o że  m ie ć  n a rz u c o n e g o  so b ie  o b o w ią zk u  u c ią ż 

liw eg o  i k o s z to w n e g o , iż b y  d la  k i lk u  je d y n ie  c h o ry c h , k tó ry m  

s z p ita le  s ta łe  n ie s łu sz n ie  o d m a w ia ją  p r z y tu łk u ,  ju ż  m ia ła  

n a jm o w a ć ,  w y p o rz ą d z a ć  i u trz y m y w a ć  o so b n e  s z p ita le  c z a 
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s o w e  —  u c h w a l i ła :  p o c z y n ić  w p ra w d z ie  w s z e lk ie  s to so w n e  

p rz y g o to w a n ia  n a  p rz y p a d e k  z a c h o d z ą cć j is to tn ó j p o t r z e b y ;  

w s z e la k o  n a te ra z ,  g d y  żad n e j je s z c z e  n ie m a  n a g ło śc i, w s t r z y 

m a ć  s ię  z t a k  k o sz to w n y m  ś ro d k ie m , ja k im  j e s t  n ie z w ło c z n e  

o tw a rc ie  s z p ita la ,  j a k o  n ie w cz e sn y m  i w c a le  n ie u z asa d n io n y m . 

O p ró cz  te g o  w  z w ią z k u  z  t ą  s p ra w ą  p o s ta n o w iła  w n ie ść  p o 

d a n ie  do w y d z ia łu  k ra jo w re g o , c elem  z m ia n y  o w eg o  ro z p o 

rz ą d z e n ia  w y ż e j w z m ia n k o w a n e g o , w y łą c z a ją c e g o  c h o ry c h  

n a  c h o le rę  n a g m in n ą  c a łk ie m  ze  szp ita ló w  s ta ły c h  ja k o  n ie 

z g o d n eg o  a n i z z a s a d a m i lu d z k o ś c i , a n i  z p rz e p isa m i p o licy i 

le k a r s k i e j ,  a n i  z p rz e z n a c z e n ie m  ty c h  z a k ła d ó w ; a lb o w ie m  

w  k a ż d y m  ra z ie  n a le ż y  do  ty c h ż e  n ie s ie n ie  p o m o cy  n ie z w ło 

czn e j z g ła s z a ją c y m  s ię  p ie rw s z y m  ch o ry m , p o m ie s z c z en ia  ich  

w  o so b n y ch  n a  to  p rz y g o to w a n y c h  o d d z ia łac h  ta k  d łu g o , aż  

w z ra s ta ją c a  l ic z b a  p rz y p a d k ó w  w y m a g a ć  n ie  b ę d z ie  p tw a rc ia  

w ła śc iw y c h , k o s z te m  g m in y  u trz y m y w a n y c h  c z a s o w y c h  p rz y 

tu łk ó w  d la  c h o ry c h  n a  c h o le rę . —  Z g o d zo n o  s ię  d a le j n a  

w n io s e k  je d n e g o  c z ło n k a , a b y  p rz y  te jż e  sp o so b n o śc i p rz e d 

s ta w ić  w y d z ia ło w i k ra jo w e m u , ile  d la  d o b ra  o g ó ln eg o  p o ż ą 

d a n y  j e s t  w p ły w  z w ie rz c h n o ś c i  g m in n e j n a  z a k ła d y  d o b ro 

c z y n n e  k ra jo w e  w  K ra k o w ie  i ja k i f f i z k o d y  s p ra w ie  p u b lic z n e j 

p rz y n ie ść  m usi s to su n e k  o b e cn y , w  k tó ry m  z a rz ą d  s z p ita ln y  —  

n ie  u w z g lę d n ia ją c  is to tn e j  p o trz e b y  — n a rz u c a ć  p ra g n ie  g m in ie  

p e w n e  c ię ż a ry , a  p rz e z  n ie ro z w a ż n e  p rz e n ie s ie n ie  c h o ry c h  

z  p rz e d m ie śc ia  w  sam  ś ro d e k  m ia s ta  tj do s z p i ta la  ś w ię te g o  

D u c h a  o m a ło  n ie  p rz y c z y n ił s ię  do ro z k rz e w le n ia  B fjjtz y , 

k tó r a  w  sw em  p ie rw szem  g n ie ź d z ić  m o g ła  i  p o w in n a  b y ć  

p r z y t łu m io n ą !
U c h w a lo n o  n a d to  p ro s ić  m in is te rs tw o  o u d z ie len ie  w y 

ja ś n i e n ia ,  c zy  p ra w o  p rz y m u s o w e g o  w  ra z ie  n a g łe j p o trz e b y  

z a ję c ia  d om u  w  c e la c h  d o b ra  p u b lic z n e g o  o d n ie ść  m o żn a  

i  do  p rz y p a d k u  c h o le r y ; n a m ie s tn ic tw o  b o w iem  o rz e k ło  b y ło  

p rz e c iw n ie ,  a  k o m isy i w y d a je  s ię  to o d m o w n e  o rz e cz e n ie  

z  d u ch em  u s ta w y  n ie z g o d n e . Z a leco n o  m a g is tra to w i n a jś c iś le j

s z y  d o zó r n a d  c z y s to ś c ią  m ia s ta , n a d  odW ieirzataiem  w y c h o d 

k ó w  ; p o s ta n o w io n o  u p o w a żn ić  go  do n ie z w ło c z n e g o  w y k o 

n a n ia  z a s y p a n ia  b a g n is k a  n a  D a jw o rz e  i w y zn ac z o n o  k o m is y ą  

k n  z b a d a n iu  n a  m ie js c u , g d z ie  n a  ta rg o w ió y  k a z im ie rsk ie j 

n a  p la c u  z w a n y m  W o l n i c a  n a js to so w n ie j  i j a k i e  m o g ą  

b y ć  u rz ą d z o n e  p u b lic z n e  w y c h o d k i. Z m ia n ę  —  c z ę śc ią  ju ż  

d o k o n a n ą ,  a  c z ę śc ią  w  ro b o c ie  b ę d ą c ą  —  s p u s tó w  w y c h o d 

k o w y c h  do W iś l is k a  s ta r e g o  i do  k a łu ż y  n a  D a jw o rz J? 1 n a  

u rz ą d z e n ia  z am k n ię te ,  t a k  z w a n e  baczkow-e^ p rz y ję to  z p rz y 

je m n o ś c ią  do w iad o m o śc i. _ O.

G l o s  z k r a j  «
w  s p ra w ie  u rz ą d z e n ia

publicznej służby zdrowia w Galicyi.

P o d a je m y  w  s tre s z c z e n iu  u w a g i n a d  s ta n o w is k ie m  le k a rz y  

p o w ia to w y c h ,  z a w a r te  w p rz e s ła n y m  do  n a s  liś e je  z  T r e m 

b o w li po d  d n ie m  2 8  m z. p rz e z  s z a n o w n e g o  k o le g ę  d ra  E .  S .  

O tw ie ra ją c  ro z p ra w y  n a d  ty m  p rz e d m io te m , p ra g n ę lib y ś m y  

z ac h ę c ić  w s p ó ł to w a rz y s z ó w  do  z a b ie ra n ia  w  n ich  g ło s u  c e lem

w y ja śn ie n ia  rz e c z y  z k a ż d e g o  s ta n o w is k a  i n a  z a s a d z ie  p o 

c z y n io n y c h  w  k ra ju  d o ś w ia d c z e ń ; d la ^ te g o  w strz y m u je m y  się  

n a te ra z  sam i ze  s ta n o w c z em  ja k ić m ś  o ś w ia d c z e n ie m , a ż e b y  

sw o b o d n e j w y m ia n ie  m y ś li n ie  s ta w ia ć  ż ad n e j z ap o ry .

( R e d . )

Z g a d z a  s ię  d r . E .  S .  n a  p o trz e b ę  z a p ro w a d z e n ia  e g z a m i

n ó w  d la  le k a rz y  u rz ę d o w y c h , p o d n ie s io n ą  w  n rz e  29 n aszeg o  

c z a s o p is m a ,  u w a ż a ją c  w n ie j r ę k o jm ię  d o k ła d n e g o  z aw o d o 

w e g o  w y k s z ta łc e n ia  i k o n ie c z n e j w p ra w y , tu d z ie ż  w ię k sz eg o  

s z a c u n k u  o s o b is te g o ; m n ie j z a ś  p rz y w ię z u je  w a g i do ty tu łó w  

i  s to p n ia  u rz ę d n ic z e g o , a  m n ó s tw o  p is a n in  i p ra c  b iu ro w y c h  

u w a ż a  z a  c a łk ie m  n ie s to so w n e . W ię k s z ą  w a r to ś ć  n iż  s ta n o 

w isk o  u rz ę d n ic z e  w in n o  n a d a w a ć  le k a rz o w i p o w ia to w em u  

p o w a ż a n ie  i m iło ść  w s p o łe c z n o ś c i, w  k tó re j  i d la  k tó re j 

żyje, i d z ia ła ,  tu d z ie ż  p o czu c ie  s ię  o b y w a te le m  k ra ju .  — 

O p ła c y  m ó w i,  że  n a z w a  je j  „Bestallung“ p rz y p o m in a  ra c z e j 

s ta je n n e g o  n iż  l e k a r k a ;  ja k o ż  p o trą c iw sz y  z n ie j w y d a te k  n a  

m ie s z k a n ie  i p o trz e b y  c zy s to  le k a rs k ie ,  p o z o s ta je  50 z la . n a  

w y ż y w ie n ie  p rz y z w o ite  s ieb ie  i ro d z in y . W lic zy w s z y  n a w e t  

do te g o  d o chód  n ie s ta ły  z c zy n n o śc i u rz ę d o w y c h ,  to  d a le k o  

je s z c z e ,  By z te g o  n a w e t  ja k o  ta k o  u trz y m a ć  się  m ożna . 

W  o k o iic y  t re m b o w e ls k ię j  i n a  d o ch ó d  z p ry w a tn e j p ra k ty k i  

nicw ie.le  lic z y ć  m o ż n a : s z la c h ty  b o w ie m  m a ło  z p ow odu  ro z 

le g ły c h  m a ją tk ó w ', k tó ry c h  w ła śc ic ie le  na  w s i n ie  m ie szk a ją , 

c h ło p  n ie  u ż y w a  le k a r z a ,  ży d  p ła c i  l ic h o ,  a  m ie szc z a n in  

g o rs z y  od w ło ś c ia n in a ;  k ilk u  m a ję tn ie jsz y c h  z aś  s z u k a  od  

ra z u  p om ocy  w  s to lic a c h  w ię k sz y c h . — P is a rz  lis tu  ż ą d a  

p rz e d e w s z y s tk ić m  n i i ^ a  w i s i  o ś  c i , n ie  o rg a n iz a c y i p o z o s ta 
ją c e j  je d y n ie  n a  p a p ie rz e , — a  z g o d z ić  sie  ż a d n ą  m ia rą  n ie  
m o że  n a  t o , a b y  le k a rz e  p o w ia to w i m ie li p o rz u c ić  p ra k ty k ę  

p ry w a tn ą  , (w7 n rz e  29  „ P rz e g lą d u  le k a r s k .“ w y ra ż o n a  b y ła  

p o trz e b a  je d y n ie  n i e z a w i s ł o ś c i  od  p ra k ty k i  le k a rsk ie j  

w  tem  ro z u m ien iu , a b y  le k a rz  p o w ia to w y  n ie  b y ł  z n iew o lo n y  

g o n ić  za  p ra k ty k ą  z u s z c z e rb k ie m  sw y c h  obow iązków 7 u rz ę 

d o w y c h ).
J a k o  sz k o d liw y  r a k  te j g a łę z i  s łu ż b y  p u b lic z n e j u w a ża  

n a d to  p an  S .  rodz.aj u d z ia łu ,  j a k i  le k a rz e  p o w ia to w i m a ją  

w  p o b o rze  w o js k o w y m , p rz y z n a ją c y  im  w p ły w 7 p o d rzęd n y  

ty lk o ,  a  n a ra ż a ją c y  n a  z d ra d liw e  p o k u s y ;  sąd z i o n ,  że  p o d 

w y ż sz o n a  d y e ta  z d o ła ła b y  od n ich  u c h ro n ić . — W  k o ń cu  d o 

m a g a  s ię  lep sze j p ła c y , z m n ie jsz e n ia  l ic z b y  le k a rz ó w  p o w ia 

to w y c h  i z a s to s o w a n ia  j e j  n ie  do z a s a d y  g e o m e try c zn ó j, le c z  

do m ie js c o w e j p o trz e b y  o b eeń ć j.

D n r z y c a , k tó r a  w y b u c h ła  w7 z a k ła d z ie  n a n k o w y m  d u 

b l a  ń  s k  i m s ta ł*  s ię  podo b n o  — ia k  s łu s z n a  —  p rz e d m io te m  

p o s z u k iw a ń  u m y śln e j k o m isy i le k a r s k i e j .1 W y p a d k i  ty c h  b a 

d a ń  n ie  p o z o s ta n ą  z a p e w n e  - ta je m m c ą , le cz  n a  k o rz y ś ć  

o g ó ln ą  p o d a n e  b ę d ą  do p nb licznb j w ia d o m o śc i. N ie ch a j n am  

w7o lno  b ę d z ie  p rz y p o m n ie ć , że  je d y n e  c za so p ism o  le k a r s k ie  

k ra jo w e  p o w in n o  b y ć  u w a ż a n e  za n a jw ła śc iw 7sze  n a rz ę d z ie  

ta k ic h  o g ło szeń .



—  360 —

Zjazd lekarski międzynarodowy w Paryżu.

(Ciąg dalszy.)
Prof. C r o c ą  z B rukse li, podobnie jak  inni przed nim 

lekarze , zaleca w z a p a l e n i u  m i ą ż s z o w e m  n e r e k  (ne- 
p h ritis  parenchrpnatosa) przetw ory jodow e, ale w postaci 
jodku potasu, nie zaś jodku skrobi (iodure d’am idon), jak  
dr. G u e n e a u d e  M u s s y.

Naprowadziło go ua użycie tego środka rozumowanie n a 
stępujące : w chorobie Brighta posuniętej do drugiego okresu 
spostrzegam y. oprócz zmian w przewodach moczowych i ich 
przyblonku jeszcze naokoło ciałek Malpigbiego powłoczki 
torebkow ate, złożone z komórek groszkowatych (komórek 
fibroplastycznych L e b e r t ) ,  które je  zewsząd otaczają. Ko
mórki te powstają w tkance łącznej w skutek zwiększonej 
czynności odżywiania i rozm nażania się pierwocin tój tkanki. 
Otóż ponieważ jodek potasu ma własność powstrzymywania 
w innych narzędziach tój czynności chorobowej, usadowionej 
w tkance łącznej, prof. C .-w padł n am y śl użycia go również 
w chorobie Brighta. Inni stosowali ten przetwór w tych ra 
zach, ale w daleko mniejszych dawkach, co może było przy
czyną niepowodzenia. Dr. C. zaczyna zwykle od 2 do 3 
gramów (30 do 45 ziarn) tego przetworu dziennie, a przy
dając dziennie po jednym  gram ie, dochodzi do 7, 8, 10, a 
naw et 13 gramów (pół uncyi), a naw et więcej dziennie. 
Zatrzymuje się w tych postępowych dawkach dopiero wtedy, 
gdy skutek leczniczy staje sic w idocznym , albo gdy chory 
jnż nie znosi leku [ażeby ułatw ić znoszenie tego leku , do
daje zwykle azotanu bizmutowego) (m agisrerium  bismuthi) 
albo m akowca (opium)].

4. Dr. D a y r c u i  z wielkieni przeświadczeniem zalecał 
następującą mieszankę jako  lek zapobiegający krztuścowi:

Płynu kłejkiego 20.0 gramów,
W yciągu tojadu (ccctr. aconiti) 5 centigramów,
W ody wawrzynośliwowćj (aq. laurocerasi) 4 gramy, 
Ulepkn wymiotnicy (syrup i ipecUcuanhae) 3 gramy. 

Płyn ten daje dziecku od chw ili, gdy zaczyna kaszleć 
w sposób podejrzany, zwłaszcza jeśli było wystawione na 
zarażenie, się. Dawka wynosi łyżeczkę od kawy co godzinę 
dla dzieci do trzech lat, dla starszych po 2 łyżeczki ua raz, 
a dla dorosłych po łyżce stołowej. Leczenie powinno trw ać 
8 do 10 dn i, chociażby chory już wcale nie kaszlał; udaje 
się tym lep ie j, im kaszel trw ał krócej przed rozpoczęciem 
leczenia.

5. W reszcie nie widzimy potrzeby pow tarzać, iako rze
czy znan ć j, tego, co dr. P o i l i  mówił o użyciu siarczynów 
i podsiarczynów (sulphites et hyposulphites) w chorobach 
zakaźnych przypisywanych przez niego zakisowi chorobowe
mu (ferm ent morbide), a  których liczba według niego jes t 
bardzo znaczna. Dodajemy nawiasem, że prof. C. w Brukseli 
używał tych przetworów, ale bez owych zadziwiających skut
ków, które wygłasza dr. P o i l i .

IX.  Higiena publiczna.
1. Trzecie pytanie pierwotnego p rogram u, dotyczące 

o c h r o n y  p u b l i c z n e j  o d  k i ł y  (prophylaxie publique de 
la  sypliilis) brzmiało jak  następ u je :

i „ J a k i e  ś r o d k i  s k u t e c z n e  m o ż n a b y  p r z e d s t a w i ć
i r z ą d o m ,  a b y  o g r a n i c z y ć  s z e r z e n i e  s i ę  c h o r ó b  k i -  
\ ł o w y c h ? "
i W pracach piśmiennych odczytanych i w mowach mianych
( z tego powodu na trzech posiedzeniach zjazdu nie spostrze-
5 gliśmy żadnej myśli now ej, żadnćj nowej zasady; najwięeój
; też zajęcia wzbudziły prawdziwie namiętne rozprawy, które
i od głównego przedmiotu odchodziły, albowiem dotyczyły sy-
\ filizncyi, jedności lub dwoistości jadu kiłowego itp. pytań
s zasadniczych. Szczególniej syfilizaeya dala powód do nader
/ żw aw ych, a po części osobistych sporów między głównym
s we Francyi rzecznikiem tego sposobu, drem A u z i a s  T u -
 ̂ r e n n e ,  a R i c o r d e m ,  który wprost zaprzeczał niektórym

( szczegółom spostrzeżeń dra A n z . , a przytem kilkokrotnie
j rzucał mn w oczy to argum entum ad, kom inem : „Jeśli pan
i tak  mocno jesteś przekonany o nieszkodliwości syttlizacyi,
) daj tego przeświadczenia dowód najśw ietniejszy: rób do-
\ świadczenia na samym sobie.“ Prof. B o u i l l a u d  popie-
? ra ł tę propozycją, przywodząc, że tym właśnie sposobem
i stwierdzali swe naukowe przeświadczenie o niezarażliwośei
> niektórych chorób: D e s g e n e t t e  co do zarazy morowćj,
J C h a r r i n  co do gorączki żółtej, antykontagioniści w r. 1832
) co do cholery. Na te propozyeye odpowiadał dr. A u z i a s ,
\ tw ierdząc, żc — jak  widzi — „od dawna godzą na jego
> glow ę“ (Depuis lonytemps j e  vois qu’on en veut a  m a Ute).
! Pewne wrażenie zrobił też niejaki dr. V i l l e m i n  (ale nie
> ten , który brał udział w rozprawach o gruźlicy), człowiek
; siwy, wysokiego wzrostu, który powstawszy zawołał: „Patrz-
) cie, panow ie! jestem  doktorem medycyny, jestem  syńlizowauy
< i czuję się zdrowym (je  me porte  bien)."
> P. R i c o r d .  „A więc niech p. Auzias-Turenne pana na-
< siaduje.1'
] P. V i l l e m i n .  „Ja  się już wyrzekłem m ałżeństw a, ale
i p. Auzias nie wyrzekł się go." (W  dalszym ciągu objaśnił,
i że nie chce się żenić, szanując przesądy rodzin, które oba

wiałyby się złych następstw .) 
ł Nic wdając się w dalsze szczegóły tych rozpraw nad
S przedmiotem już niemal rozsądzonym przez św iat naukowy,
s przytoczymy niektóre dane z rozpraw  dotyczących wprost
\ przedmiotu, który był na porządku dziennym. (C. d. n.)

i W y b ran i le k a rz e  do ra d  p o w ia tow ych . W  Zaleszczy-
( kach z m iast: dr. Juliusz Griinstein i dr. Ludwik W elles,
] W Samborze z rady m iejskiej: dr. Maksymowicz. W  Skala-
i cie z m iasteczek: Abr. F rankfurter z Grzymałown. W  Sanoku
s z m iast: dr. Kaliani. W  Kolbuszowy z m iast: dr. W ładysł.
? Niesiołowski, lekarz powiatowy i burmistrz.

5 „ P rz e g lą d  le k a r s k i"  z pięciu lat poprzednich,
1 tj. od r . 1862 — 1866 nabyć inożua po znacznie
; zniżonej cenie: po 2 zla. za to m  je d e n  (obejm u

jący zbiór całoroczny numerów) w biurze ces. kr. 
] Tow arzystw a naukowego krakowskiego. Zniżeuie
; to ceny trwać będzie tylko do końca rb.
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W YCHODZI:
(\godniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
m Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . Mańkoioskiego.
B i u r o  E e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c.30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 2S'2, 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie e: k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów  koronnych ja k  i dla zagranicy.

T beść: G aw lik: Przegląd wad sercowych. (Ciąg dal3zy.)— W arschauer: Choroby trąbki E u s t a c h e g o  i ich leczenie. (Ciąg
dalszy.) — W yciągi z pijm. — Rozmaitości.

Przegląd wad sereowycL.
Skreślił j

d r .  G a w l i k .  <

‘(Ciąg dalszy:)'* ‘0 n  n . t  /> l r< i, |i  |

Co do 3. —  N i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  j
p ó ł k s i ę ż y c ó w ć j  pole£h na tem, iż pojedyncze <
tejże' oponki w skutek osadów miażdżycowych lub >
innego rodzaju zwyrodnień nie mogą podczas roz- j

kurczu serca stykać się swemi wolnemi brzegami 
tak szczelnie, *kżeby nie^pfzepuścić wstecznej fali i

krw i z tętnicy uapowrót do komórki lewej. W  ra- '

zie w iH  niedomykania zastawki półksiężycowej 

wepchnięta podczas skurczu krew do tętm jji gló- \
w n e j, nie mogąc p rzy  następnym rozkurczu falą

wpada po części napówrót do rlcwej komórki, która \
z tego powodu —  mając z daleko większą ilością j

krw i do czynienia —  musi pod tym większym  
pracować naciskiem, im większe napotyka parcie, \ 
w skutek czegó rozrasta się tak znakom icie, że 

grubość jej ścian dochodzi jednego cala i więbej. 

Ciągłe to przepełnianie krw ią rozrosłej komórki 
lewej oddziaływa ua resJftj serca w ten sposób, 

że ta w miarę powiększającej się prttcy p rzy  w y- j
pieranin więksżej ilośbi krw i także się rozrasta, 5

jakkolw iek w  mniejszym niż lewa komórka sto

pniu.

U  chorych na niedomykalność zastawki półksię
życowej tętnicy głównej widać znaczne wysadzenie 
całej okolicy sercowćj '^zwłaszcza po lewej stronie 

mostka, odpowiednio komórce lewej. Uderzenie 

serca bywa bardzo silne, wstrząsające, 1 to w na

der rozleglej przestrzeni. Jeżeli się p rzyłoży siu 
cbawkę w drugiem m iędzyżebrzu, tuż p rzy  pra

w ym  brzegu mostka, słychać zazwyczaj pierwszy 
ton ostry, albowiem przy samej niedomykalności 

z S ła w k i półksiężycowej powstawaniu tegoż nic 

n i  przeszkadza? przbbiwnie 'zSmiast drugiego tonu 
słychać szmer powstający w ten sposób, że fala 

wsteczna krw i —  zamiast odbijać się podczas roz

kurczu serca o prawidłowo wydętą zastawkę -—  
przechodzi napowrót do komórki wobec niedo- 

mknrtSyeh oponek, ocierając się o ich zwyrodniałe 

powłoki. Szmer ten rozchodzi się od miejsca 
swe^b powstania na dół śród komórki lewej aż 
do koniuszka sercowego i wzdłuż kości mostko

wej , a ku tyłowi aż do stosu pacierzowego; tę

tnicom zaś szyjnym  nie udziela się prawie nigdy.

Czasem obok tego szmeru można słyszeć ton 

słaby; dowodzi to wtenczas, iż jedna lub druga 

oponka ma je ^ c z" 'ty le  spfę‘żystości, że się potrafi 
wydąć należycie, w którymto razie odbijająca się
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o nią część krw i wydaje obok równocześnie po- < 

wstałego szmeru ów ton w yraźny. | S

Uderzającą tu rzeczą, iż p rzy  niedomykalności J \ 
zastawki tętnicy głównej nie słychać częstokroć 

tonu skurczowego nad lewą komórką. T r a u b e  \
tłumaczy to w ten sposób, że parcie krw i w ko
mórce lewój z powodu podwójnego do niej p rz y 

pływ u (z przedsionka i tętnicy) staje się ł  czasem \
tak silnem, że jeszcze podczas rozkurczu cisnąc >

na zastawkę dwukończystą potrafi ją  domknąć, s

zanim skurcz serca nastąpi; ztąd się dzieje, że <

nad komórką lewą nie podczas skurczu, ale p rzy  \

końcu rozkurczu słychać dość głośny to n , który \
pochodzi właśnie od przedwczesnego domknięcia \
zastawki dwukończystćj. Reszta tonów tak w ko- '

mórce praw ej, jak w tętnicy płucowćj, zuDełnie 

czysta, jeżeli niema żadnego powikłania z wadami ;

w tych miejscach. Cechującą oznaką niedomykal

ności zastawki półksiężycowej są objawy w tętni- j

cach obwodowych, zrządzone po największej części >
rozrostem komórki lewej. I  tak: nasamprzód 
w tętnicach szyjnych widać nadzwyczaj silne tę

tnienie, tak iż się. czasem równocześnie z tętnem s

cała szyja w ydym a. Co do zjawisk przysłucho \
wych w tych tętnicach, to tylko pierwszy ton mo
żna czasem słyszeć czysty, zwłaszcza wtenczas, <

jeżeli ściany tętnicze w skutek zbytecznego ciągle <
napięcia nie postradały jeszcze swćj sprężystością <

drugiego za^, tonu nic słygbąś vvcale. W odległej- e
szych tętnicach słychać w yraźny ton, zawdzięcza

jący swe powstanie li silniejszemu wstrząsaniu ?

ścian tętnicowych podczas skurczu rozrosłej ko- >
m órki ieyyej. Najważniejszym  jednak przypadem l
niedomykania zastawki tętniczej,. jest tętno nad

zwyczaj chybkie /frmlsus celerrimus^_ i widoczne 5

w najmniejszych nawet tętniczkach. T a  chybkość \
tętna polega na tem, że tętnica pełna, uderzyw szy ,

dość silnie o dotykający, ją  palec, nadzwyczaj \
szybko zapada, prawie niknip pod palcem, a to 

z powodu że kęęw jej podczas rozkurczu w dwóch j

z niej uchodzi kierunkach, tj. ku obwodowi do 

naczyń włosowatych i ku środkowi do komórki ? 
lewej. >

4. Z w ę ż e n i e  u j ś c i a  t ę t n i c y  g ł ó w n e j  po- s
wstaje także najczęścićj w skutek poprzedzającćj '
m iażdżycy i przystępuje prawie zawsze do nie- \
domykalności z{ys,tąwki półksiężycowej, albowiem >

zgrubiała, skrócona lub wybujałościami pokryta 
zastawka nietylko nie dom yka, lecz w dalszym 

biegu choroby, gdy stężały je; zwyrodnienia, 

żwęża równocześnie ujście tętnicze, stercząc stale 

swemi stwardniałemi brzegami w światło tętnicy. 
Rzadko kiedy zdarzają się p rzypadk i, żeby sam 

tylko pierścień zasadowy był tak zw yrodniały, 

;żby sprawiał zwężenie ujścia tętniczego przy 

zdrowć, zupełnie zastawcę,; po największćj części 

zwyrodnienie to dotyczy tak dobrze zastawki jak  

samego ujścia, zkąd powstałe zwężenie do tego 

dochodzi stopnia, iż u najroślejszego człowieka 

zaledwie m ały palec przez zwężone ujśUe tętnicy 
przecisnąć można.

W  razie zwężenia ujścia tętnicy głównej ko

mórka lewa z wielkiem pracować musi wytężeniem, 
by wyprzeć potrzebną ilość krw i do tętnicy przez 

żwężone jej ujście; dla tego też rozrasta się nad- 

zwyczai w swych ścianach, rie  powiększając b y
najmniej swćj pojemności, gdyż podczas rozkurczu 
nie ma z większą niż zw ykle ilością krw i do czy
nienia.

T a k  oglądanie jak opuk’wanie w ykazuje tutaj 

prawie te same zmiany, co przy niedomykaniu 

zastawki tętniczej, tj. znaczny rozrost komórki 

lewej, tylko że uderzenie serca nie jest tak silne, 

wstrząsające, jak przy wadliwej zastawce pół- 

księżycQwej. P rzy  obmacaniu czuć rzadko tak 

w yraźnie chrzęszczenie w okolipyy,tętnicy głównej, 

co p rzy  samej niedomykalności rzeczonej zastawki 
rzadko kiedy, się w ydarza. —  Przysłuch w ykazuje 

w tętnicy głównej zamias, pierwszego tonu szmer 

skurczowy tak głęśny, że ten często wszystkie 
inne tony sęrcowe przygłusza ; w dalekiej od

ległości słyszęć się daje. Powstaje on w ten spo
sób, że krew pędzona silnym (skurczem rozrosłej 

komórki musi się otrzeć o wszystkie zgrabione 

osady i wybujałości zwężonego ujścia, nim zdoła 

przedrzeć się przezeń do dalszćj przestrzeni tę
tnicy. Dragi ton w tejże tętnicy byw a zazwyczaj 

słaby, dla tego źe mniejsza niż prawidłowo fala 
krw i uderza o zamkniętą zastawkę. Do tętnic 

szyjnych udziela się tylko ale nie zawsze —  
ów sz,mer skurczowy, powstający w ujściu tętni- 

czem; także i drugi ton bywa w nich albo nader 

slaby,.albo wcale nie słyszany. W  ogóle wszyst

kie,,tętnice byw ają cienkie, dają się łatwo ugnieść,
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tętno małey drobne, a zatćrn wręcz przeciwnie jak 
przy  niedomykaniu zastawki półksiężycow ej, gdzie 

tętnice są duże, pełne i twarde o tętnie* ehybkiem, 

stukającym. ' ( G .d .n .)

CłLorotty trąbki Tkat-adiego i ich leczenie.
O p is a ł  

dr. W a r s c h a u e r .

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 44.)

B o n n a f o n t  podaje, że za pomocą swych stocz

ków nitkowatych przezwycięża wszelkie trudności, 

ną jakie tylko w trąbce napotykać można (?); zda
nie to jednak sprzeciwia się doświadczeniu innych 

znakomitych otyatrów —  i w najlepszym razie uwa

żać je trzeba za przesadzone, mianowi.cje z uwagi, 
że zwężeni i trąbki nie można porów ać ze zwęże

niem ieewki moczowej: albowiem cewka moczowa 
ze wszfecb stron otoczona jest częściami miękkie- 

m i, gdy przeciwnie najciaśniejsza okolica trąbki 

znajduje się w przewodzie, który wcale nie jest 
podatny. Narzędzie do rozszerzania używane p rzy 
ciska błonę śluzową zgrubniałą do części kostnej 
niepodatnej, co sprawia zadrażnienie, następnie 
zapalenie błony śluzow ej, a tem samem przyspie

sza wypocinę śródmiąższową, co jeszcze bardziej 

utrudnia przejście strun lub stoczków przez miej
sce ścieśnione,

R a u  w cieśni trąbki używa strun, poęząwszy 
od */,, do j/4 mdimetra objętości, i przechodzi sto
pniowo do g rubszych; radzi on użycie stoczków 
z rogu wielorybiego (fiżljinu) suchych albo napojo

nych roztworem tęgim azotanu srebrowego. Stoczki 

te w inny być poprzednio przez piłowanie w gór
nym końcu zaokrąglane, aby nie kaleczyły błony 

śluzowej trąbki. Stoczków napojonych roztworem 

wzm iankowanym nie należy stosować przy zaro

ście zupełnym , lecz tylko przy ścieśnieniu ujścia, 
po Witałem w skutek wielkiej wątłości błony ślu

zowej.

Ku wygodzie lekarza i chorego zakłada się 

choremu naokoło głow y opaskę czołową K r a 
m e r a ,  wsuwa się cewnik numeru (^wartego do 

trąbki, przytw ierdza się go z pomocą szczypezy- 

ków do opaski czołow ej, a następnie wp'rowadza 
się ^toczek poprzednio oliwą namaszczony przez 

cewnik do trąbki aż do ujścia bębenkowego;

i nie należy go wprowadzać do bębenka, by nie

| drażnić niepotrzebnie tej części.

Powtarza się to działanie codziennie lub co kilka 
dni, zostawdając stoczek w trąbce przez 5 do 15 

m inut, co zależy od stosunków osobniczych; po- 

czćm wyjmuje się stoczek, oczyszcza się go na

leżycie, nareszcie wyjmuje się i cewnik. Czasem 
po kilku miesiącach starannego stosowania stocz-

f ków zwolna trąbka odzyskuje prawidłową swą

objętość, czasem obok stosowania stoczków należy 

’ w strzykiwać środki drażniące dla rozdzielania lw5H 

\ pociny śródmiąższowej.

B o n n .  używ a stoczków mających '/2, 1 do l J/2 
milimetra objętości; K r a m e r  zaś zaczyna od

stoczków mających objętość 6/20? następnie '/20,

\ /ao> ''A u j l3/ao> l5/aoi 2% o  * |1 '/a milimetra.

S * *

Na zakończenie przytoczę tu krótki opis trzech 
przypadków  bhorób trąbki E u s t a c h e g o  przeze- 

i mnie leczonych.

\ Przjpadek pierwszy. Przeszłego roku wezwano 
mnie do kobiety, która od kilku tygodni cierpiała 

| na bardzo dotkliw y szum i dzwonienie w jednem 
uchu, ze znacznym uszczerbkiem słuchu połączone. 
Poprzednio leczył ją  znakomity lekarż* który ja 

1 kiłka razy odwiedził. Tenże radził jej stosowanie
przyparków  na ucho, które jednak nietylko nie 
sprawiały ulgi, lecz owszem b yły  jej niemałym

5 ciężarem. Przy pierwszem badaniu za pomocą
; wziernika usznego i reflektora przekonałem si'ę,
< że w tym razie wielka ilość woskowiu była na-
| gromadzona w przewodzie słucbow7ym  zewnętrz

nym, a nawet pokrywała całkowicie błonę bęben-
 ̂ kow ą; radziłem jćj przeto użycie glicerynu z wę-
i glanem s.oflowym podług następującego przepisu:

Rp. Glycerin\ unciam, natri tcarbonici gr. decem. 
T r z y  razy dziennie wlewra się łyżyczkę kawową 

) tęj, cieczy letniej do przewodu słuchowego zewu.,
prżyczem chory zwracać winien głowę* na stronę 

) przeciwną. Ciecz przerzeczona zostawać powinna
| przez 5— 25 nńnut w uchu, poczem przy zmianie

położenia choy&go płyn wylewa się z ucha. Po
< tym przepisie powiedziałem chorej, aby po pięciu 

dniach znowu siei zg łosiła ; lecz napróżno. Po 
niejakim czasie spotykam męża, k tó ry 7dpowiada 
mi, -że właśnie piątego dnia po użyciu wspomnio-

| nogo leku Jtełuch tak dalece, się poprawni, że nic
do życzenia nie pozostawiał; dla tego Iteż żona 

| wcale śię nie spłfekzyła po dalsze objaśtfieńie. —
c Odtąd wprawdzie kilka razjy w podobny«sposób
£ zapadała, lecz bezennńe Jpczyła sjg sposobem w y

żej zalcćoDj m.
Tegd roku znów zapadła na szum i niećlosły- 

' szeńie, a gdy po 3t.}^odniowe,m bezskutecznem
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użyciu gbcerynu choroba nie ustąpiła, mojej za
sięgnięto rady.

Badanie lewego ucha okazało, że nie ma ani 
śladu w oskowin; lecz że błona bębenkowa jest 
wklęsła, ku wewnątrz naciągnięta, tak że położe
nie młotka —  mianowicie jego rękojeści —  więcćj 
jest poziome (kiedy w  stanie praw idłow ym  poło
żenie rękojeści młotka więcćj do pionu sie zbliża). 
Kołatanie zegarka kieszonkowego uchem chorem 
tylko wtedy słyszy, kiedy się go blizko małżo 
w iny usznej trzyma, kiedy uchem zdrowem słyszy 
kołatanie tegoż w odległości 18 cali: zegarek 
przyłożon y do skroni dobrze słyszała, a zatem 
przewodzenie fał głosowych prfzez kości czaszki 
było prawidłowe, zapalenia objawów żadnych nie 
było, b ył więc tylko n i e ż y t  c h r o n i c z n y  t r ą b k i .  
Zaleciłem chorćj; użycie zwyczajnego postępowania 
za pomocą narządu P o ł i t z e r a .  Po długich na
mowach skłoniłem ją  nareszcie do poddania się 
tej operąf&yi, lecz wśród niemałych dla mnie p rzy 
krości. Najprzód cewka kauczukowa miała dla 
niej woń nieprzyiem ną; ile razy zakładałem cewkę 
do nosa, odpychała mi rękę, ciągle spluwała, na- 
komec uspokoiła się, poczem kilkakrotnie wciska
łem jej powietrze do jam y bębenkowej; zapytana 
podała, że słyszała lekkie uderzenie słupa powie
trza o wewnętrzną ścianę błony bębenkow ćj, o 
czem się również przekonałem za pomocą oto
skopu. Po uskutecznionej -opetacyi badałem po
wtórnie odległość słuchową, lecz ta dla głosu 
znacznie się popraw iła, dla zegarka zaś bardzo 
mało, co często wydarzać się z w y k ło ; z tego po- 
wrodu radziłem j e j , aby się znowu pokazała. Lecz 
jakżem  się|zdziwił g dy po kilku dniach mąż do 
mnie p rzyb yw a , dziękując mi za zupełne wyleeze 
nie żony,| która teraz dobrze słyszy, tak jak przed 
chorobą: szum i dzwonienie ustało, a żona -  
zrozpaczona przykrem i dolegliwościami —  na nowo 
odżyła.

D ru g i przypadek uderzający w ydarzył się u pa
nienki, która również na nieżyt długotrwały trąbki 
cierpiała. Przekonałem się, że błona bębenkowa 
była wklęsła, odlńgłdSfe słuchowa dla zegarka w y 
nosiła dwa cale, dla"głosu sążeń; po użyciu spo
sobu przez P o ł i t z e r a  podanego odległość słu
chowa dla zegarka w ynosiła blizko 7 cali, dla 
głosu 2 sążnie. Chora ta jeszcze1 kilka razy się 
zgłosiła; po trzykrotnem  zastosowaniu tego leku 
zupełnie słuch odzyskała.

Sposób przez P o ł i t z e r a  podany zasługuje.: na 

p ;erwszeństwo przed doświadczeniem V a l s a l v y ,  

ostatni sposób ma to tylko za sobą, że chory nie 
potrzebuje żpdnego narzędzia; lecz przeciw sobie 

ma liczne za rzu ty : najprzód chory wykonyw7a 

doświadczenie zw ykle bardzo niezgrabnie: skutek 
jego leczniczy nic jest wystarczający, towarzyszy 

mu nawał krw i do głow/< który p rzy  wielkiej

i kruchości naczyń głowowych krw ionośnych, jakie
1 tow arzyszy niektórym chorobom oka', np. jaskrze

(glaucoma) i m iażdżycy (processus atheromatosus) 
\ szkodliwe może z.rządae skutki; nadto nie ulega

wątpliwości, że p rzy  zatkaniu nawet miernego 

| stopnia doświadczenie V a l s a l v y  nie jest w stanie
< pokonać oporu trąbki.

Trzeci przypadek tyczy się młodzieńca lat 15 
J liczącego, który p rzyb y ł tu z Wadowic z powoda
i znakomitego uszczerbku słucha obudwócb uszu
i i z porady kolegi dra B l u m e n s t o k a  udał się

do mnie. Jest on zdrów, tylko nieco b lady; już  
i p rzy oglądaniu uderzyło mnie, że chory ma napół
| otwarte usta, a mowa jego ma wszystkie oznaki
 ̂ mowy uosowćj; nadto dowiedziałem się od jego

j- matki, że we śuie^chrapie. Oglądanie jam y ust
) okazało znakomity przerost obu migdałków, prze-
, rost w iększy na prawej aniżeli na lewej stronie,
] a co jest najciekawsze: że jego lekarz domowy
( ciągle go leczył na ucho i ani razu nie zaglądał
\ mu do ust, kiedy główne cierpienie było właśnie
j w jamie ust.

Oglądanie ucha w ykazało : błonę bębenkową 
; wklęsłą, nieco ściemnioną, barw y ołowiowej, za-
( miast prawidłowego trójkątnego odblasku widać
\ było dwa świeeące miejsca, co dowodzi, że błona
i bębenkowa ma położenie nieprawidłowe. Kołatanie

zegarka słyszy w odległości dwóch cali; głos sly- 
: szy —  lubo niewyraźnie i to tylko w yra zy  jedno-

zgłoskowe —  w odległości trzech stóp; dwu- lub 
kilkozgłoskowe w yrazy  niedokładnie słyszy, tak 
że^dch nie zdoła powtórzyć. W  tym przypadku 

? b ył nieżyt długotrwały trąbki i zatkanie takowej
5 przez zgrubienie błony jej śluzowej. Zaleciłem mu
s płukanie roztworem hałunowym , i radziłem , aby

co kilka dni przypiekano migdałki azotanem sre
browym  ; nadto radziłem m u , aby się udał dla 

i leczenia do Rabki, gdyż było to w letniej porze
\ i miał do niej blizko, i aby tam używał okładań
; solanką jodobromową. Atoli nie wiem, *eo się
? z nim stało, gdyż żadnej nie otrzymałem od niego
< wiadomości.; w każdym  razie, gdyby mu się było
\ nie popraw iło , trzebaby było przystąpić do w y-
> <?ię$ia migdałków7, które w tym razie znakomic:
\ się p rzyczyn iły  do pogorszenia słuchu.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

< L. D  i b a r d  e r :  S k o s tn ie n ie  p łu ca  w suchotach .
\

C hory wr mowie będący, 561etni był tylko dw7a 
( dni w kliifice. Badanie moczu gorączkującego 

człowdeka okazało przypady suchot płucnych strony 
prawej, z jamicą (cmprna) i zgęstnieniem zapal- 
nem. W e dwa dni umarł chory, a rozbiór zwłok 

\ napotkał jamieę pełną ropy, do ściany piersiowej 
przylegającą wielkości orzecha: naokoło niej za
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wierał stwardniały miąższ płucny wielką ilość 
nowotworów kostnych w postaci małych blaszek 
lub rozgałęzionych cewek, połączonych niekiedy 
w  bryłki wielkości orzecha. W edług autora złogi 
te kostne naokoło małych jamie mają tłumaczyć 
postrzegane za życia po całej prawie połowie 
klatki piersiowej rozpostarte rzężenia przez natę
żenie zjawisk przysłuchowych. Now otw ory takie 
zatem, w większej ilości obecne, utrudnią rozpo 
znanie, łudząc większem rzekomo rozpostarciem 
spraw y chorobowej. („U nion med.“ 1867, nr. 83. 
„Centr. I  d. med. W iss.“ 1867, nr. 39.) O.

B o n n a f o n t :  Ś ro d e k  przeciw7 to k o m  u sz n y m  u dzieci .

A b y  zapobiedz zatrzymaniu się w ydzieliny, w y 
darzającemu się tak często “w głębi obrzękłego 
i ścieśnionego przewodu usznego zewnętrznego, 
zaleca B. rozszerzanie tegoż za pomocą małych 
i stopniowo coraz obszerniejszych cewek sprężni- 
kowych. Z użycia tego środka w idyw ał dobre 
skutki. („U nion med.“ 1867, nr. 79, 81. „Centr. 
f. d. med. W iss.“ nr. 39.) O.

H o r a n d :  R o z p y lo n y  lo tn ik  (e te r)  zas to so w an y  
do w y ry w a n ia  włosów.

H. zaleca miejscowe znieczulanie lotnikiem 
celem w yryw ania  włosów w strupniu (favus) i 
brodowcu (sycosis); podczas oddalania włosów 
z jednego miejsca znieczula się okolicę przyległą^ 
nie powstaje większe zadrażnienie jak po zwykłem  
w yryw aniu. C zy  oprócz tego lotnik nie działa 
wytępiając na g rzybki w powłokach, niewiadomo; 
pewną atoli, że tym sposobem wyciągania włosów 
usunąć można choroby skórne temi pasorzytami 
wywołane. („Journa l de mćd. de L yo n ." 1867, 
Juin. „Centr. f. d. med. W iss.“ 1867, nr. 39.) O.

H a a s e :  Amaurosis satuniina. w yleczo n a  za  pom ocą 
wstrzykiw7ań  p o d sk ó rn y c h  oc tanu  morfinowego.

Malarz krajobrazów, posługujący się barwami 
wodnemi, osobliwie minium, zachorował w r. 1860 
na morzysko ołowiowe, od którego uwolniło go 
ośmiotygodniowe leczenie w szpitalu frankfurtskim. 
W yszedłszy ze szpitalu, oddawał się znów bez 
przeszkody pracom swojego zawodu aź do końca 
czerwca 1866 roku, w ktorymto czasie dostał no
wego napadu morzyska. Bóle b yły — - osobliwie 
w pierwszych trzech dniach —  bardzo silne, a gdy 
dnia dziewiątego sfolgowały, spostrzegł chory na
gle upośledzenie w zroku; „ściemniało mu się" jak 
powiada „przed oczyma zupełnie, to znów widział 
jasność, a oczy stawały się coraz cięższemi." 
W  ciągu dnia tego pogarszał się wzrok coraz 
bardzie j, a nazajutrz* po pzrebudzeniu się miał 
chory na oba oczy wcale nie nie widzieć. Bada
nie po południu przedsięwzięte w yk aza ło ; Na obu 
oczach tylko ślJd ilościowego poczucia światła, 
źrenice cokolwiek rozszerzone, ich oddziaływanie

\ gnuśne. W ziernik w ykazuje tylko cokolwiek mo- 
■> cniejsze nastrzykanie siatkówki; mięśnie oczne 
? odbyw ają napozór dobrze swoję czynność. Chory 
| ma słodkawy smak, dziąsła zabarwione są niebie-
< skawo. Jednorazowe upuszczenie krw i z obu skroni 
5 za pomocą przyrządu H e u r t e l o u p a  i dalsze uży-
> wanie przetworów makowca sprawiło polepszenie 
j w zroku o ty le , że chory mógł sam chodzić* z tru

dnością. Pole widzenia nie było na żadnem oku
| ścieśnione. W dniu 6 lipca a szóstym od ocie- 
? mnienia, czytał chory okiem prawem nr. 17, okiem 

lewem nr. 18.
Rozbiór moczu nie wykazał białka; za pomocą 

s w ziernika nie można w ykryć  żadnych zmian cho
robowych. W strzyknięto pod skórę na skroni

> y6 gr. morfium dnia 7 lipca, czyta chory każdem
< okiem nr. 13; wstrzyknięcie powtórzono 8 lipca,
i  czyta chory nr. 10.
} P rzy  dalszem stosowaniu tego samego leczenia 

czytał chory 11 lipca nr. 4, a 13 lipca miał b y - 
; strość wzroku =; % .  Dnia 1 kwietnia rb. czytał
s chory za pomocą +  20 nr. 1 , lubo z trudnością.
? Mięśnie proste wewnętrzne okazują się niedowła- 
| dnemi, źrenice mają prawidłową wielkość; chory 

nie rozróżnia barw tak dobrze jak  daw niej, w  sku
tek czego porzucił zawód malarski.

Piśmiennictwo zna tylko szczupłą ilość przypad- 
t ków jasnej ślepoty skutkiem zatrucia ołowiowego.

W  przypadku opisanym przez R a u b a  („A rch. f.
I 0 . “ t. I ,  c. 2) wystąpiła ona bez objawów mo- 
5 rżyska ołowiowego, a w dwóch innych spostrze-
; ganych również przez R. okazały się wszelkie za-
\ biegi lecznicze bezskntecznemi. R. puszczał krew , 

zadawał kalomel w dawkach przeczyszczających,
> wcierał sząruchę w czoło, dawał law atyw y i dra-
) źniące kąpiele n'a n o g i, tudzież jodek potasu
< w dużych dawkach.

W  największej częśói przypadków  amaurosis 
) saturninae  rokować można pom yślnić1, albowiem 
? cierpienie ustępuje zazwyczaj szybko ; lecz po-
) wraca ono często, jeżeli dotknięci niem raz na-
\ rażają się na ponowne zatrucie. Z wielu środków

zalecanych należy się pierwszeństwo makowcowi.
\ Oczekiwanie szybszego i pomyślniejszego ieszcze
< skutku z podskórnych w strzykiwali morfium ziściło 

się! w  przypadku wyżej podanym, Zazwyczaj ma
\ a m m m sis  saturnina  poprzedzać inne objawy za

trucia ; w naszym przypadku wystąpiła ona do
piero po drugim napadzie m orzyska. Badanie 

s wziernikowe nie mogło wyjaśnić tak nagłego ośle-
) pnięcia. Chorobę Brighta, którą napotykali fran-
’ cuzcy lekarze w zatruciu ołowiowem , można było

z pewnością wykluczyć* >
Jaki w pływ  w ywierają przetwory ołowiowe na 

\ nerw w zrokow y i siatkówkę, i jakie zmiany w  nich
i w yw ołują, tego nie w ie m y; lecz można przypuścić,

że się nie w ytw arzają zm iany dostrzęgąEe za 
i pomocą wziernika. Przeciw takim zmianom prze-
| mawia tak nagłe częstokroć powstawanie ślepoty
\ i równie częsty powrot do stanu prawidłowego,
' jak niemniej ujemny wypadek oględzin pośmiert-
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nych osób, zm arłych w skutku napadów mózgo
wych. („K linische Monatsbl. f. A . “ Ju)i-August, 
1867.) R.

3 i ) r e r n :  Czyszczenie wody brudngj.
D q , czyszczenia w ody brudnćj zaleca S . , budo

w niczy w H a lli, dodać do tejże w stosunku 1 na 
100— 200 części m ieszaniny, składającej się ze 
100 części wapna żrącego, rozrobionego z wodą 
na rzadką papkę, do której, póki jeszcze jest 
rozgrzana, dodaje się 7 '/2 części smoły,,z węgli 
kam iennych; płyn ten rozprowadza się 15 razy 
większą ilością wody i rozpuszcza się w nim 15 
do 2p części suchego ęhlorkn magnezynu. Za 
dodaniem małej cząstki ,-tpj' mieszaniny do brudnej 
w ody wkrótce brud opada w postaci gęstego osadu 
na d n o , a woda jest całkiem czysta. Osad sta
nowi doskonały nawóz, którego wartość pokryw a 
całkiem wydatki tego działania. („W ien. Ztschr. 
f. prakt. H e ilk .“ 1867, nr. i24. „Vjschr. f. prakt. 
H e ilk .“ 1867. I I I .  Analect.) St. J.

R O Z M A I T O  g  Ć I.

Listy o wystawie powszechnej paryzkiój w r. 1867 

pod względem lekarskim.

P a r y ż ,  1 października 1867.
' (Spóżnionó.1)-' 1

Pośród niezliczonego mnóstwa skarbów, nagromadzonych 
na tegorocznej wystawie całego świata we wszystkich gałę
ziach przemysłu, sztuk i nauk, zdumiewających widza jonial- 
nością i wszechstronnością twórczego umysłu ludzkiego; nie 
małe te,ż. bndzi zajęcie dla specyalisty część lekarska wy
stawy.

A natom ią, tizyka , chirurgia , medycyna praktyczna, hi
giena — wszystkie te gałęzfeisztuki naszej, spotkawszy się 
tu ta j, podały sobie*'l-fefccr, aby świadczyć o j e j  nieustannym 
postępie i niewstrzymanym rozwoju na pożytek i ulgę znę
kanemu i Icterpiącemu człowiekowi.

Pragnąc zapoznać' z temi skarbam i wiedzy tych czytel
ników, którzy me, mieli sposobności na miejscu ocenić tako
w ych, a możę i odświeżyć wspomnienie w umyśle takich, 
którzy je  na własne oczy oglądali — wzięliśmy pióro do 
ręk i, aby pośród tylu zdolniejszych sprawozdawców, którzy 
nas już uprzedzili, podać w niniejszych listach w ojczystym 
języku ogólny pogląd na csćśa wystawy, tak  błizko nas le
karzy obehoefAioą.

Śmiałością byłoby twierdzić ;z naszćj strony, że podaliśmy 
wszystko po szczególe; przechodziłoby to rfPfca pojedyncze 
siły ; przytem pomieszczono i tutaj wiele przedmiotów dla 
uzupełnienia tylko historyęzuejjćałośęi,' które tem samem nić 
noszą na sobie cechy nowości: o "takich więe wspomnimy 
ogółowo.

j Natomiast staraliśmy się ,b e  możności uwydatnić wszystko
to, co prawdziwie zasługuje na uw agę, tak nowością pomy
słu lub zastosowania, jak również pracowitością i dokładno-

i ścią obrobienia szczegółów.
Przechadzkę naszą z czytelnikiem rozpoczniemy od parku, 

j gdzie najpierw spotykamy się z w ystaw ą przedmiotów, ob-
i chodzących chirurgią połową.

L  I  S T  I.
< W ystawa przyrządów dotyczącyćh chirurgii wojennej na-
S leży do jedenastej klasy drugiej grupy wystawy powszechnej.

Umieszczona jes t w parku francuzkim (w blizkości wiel- 
! kiej latarni morskiej i stawu) w oddziale m inisterstwa wojny.
< U wnijścia do pawilonu, ponad którym czerwony krzyż
i i takąż chorągiew zatknięto, czytamy napis: AtnJjulanty.s de
, guerre des comites de^ecoars,“
) Cóżto są owe komitety czyli towarzystwa pomocy dla
i rannych?
) Dla objaśnienia czytelnika musimy wspomnieć o zawią-
i zanin się takowych.
) Otóż w r. 1863 w październiku, na skutek narad między-
i narodowych, odbytych w GenW fe (w myśl mieszkańca miasta
j tego, p. Dunanda) i uświęc.bnych traktatem  zawartym i pod

pisanym w dniu 22 sierpnia 1864 r. przez 16 pańsjw (Ame- 
( ryka, Anglia, Austrya, w. księstwo badeńskie, Dania, Egipt,
S Francya, w. księstwo heskie, Meklemburg, Portugalia, Prusy
! z Oldenburgienj, W łoqhy, W irtemberg, Szwajcarya, Szwecya,
ł w końcu Kosya w roku bieżącym), postanowiono uzuae po-
] między sobą zasadę zupełnej i rśćisłej neutralności *(!alej ob-
> sługi zdrowia, tak pod względem osób jak  i przyborów wo-
\ jennolćkarskich, stosowanych na polu bitwy. Odtąd wśzystkie

te przedmiot^ i ra n n i, opatrzeni czerwonym krzyżem w bia- 
łem polu, stają 'się  nietykalnym i; kto albo co nosi te.h znak, 

j musi być uszanowane.
W myśl tak pełnego ludzkości postanowienia wkrófce 

S zawiązała się znaczna liczba komitetów, a między inuemi
\ dekr&tpm podpisanym w dniu 23 czerwpa roku tŚ66 przez
) cesarza Napoleona III  (pod jego ósobistą opieką) powstał
< i komitet frałłćuzki. Od niego tedy wy'szły BajIPpjBenia do
S innych towarzystw1 zagranicznych, aby pomićśtóły swe prace
i na wystawie całego świata. Skutek osiągnięto znakom ity;
S na żadbej^bowiero z poprzedzających “ y^staw nie widziano
\ takiego doboru i rozmaitości w tym dziale wystawionych
) przedmiotów. Komitet franeuzki wkrótce otrzymał wszystkie
j statnta wojskowe i jak  największy rozwój; do składu jego

weszli marszałkowie, ministrowie, wyżsi wojskowi lekarze, 
j oraz Indzie wszelkich stanów Francyi.
s Na wniosek hr. Brejły, dawnego pułkownika wojsk fran-
( cuzkich , członka wydziału zarządzającego, minister wojny
S upowlyżhił brSóiszków zakonu św. Jan a  Bożego, którzy-śię
< ofiarowali do szlachetnego posłannictwa poświćcęnla żyaia

sw jlf*  rannym lub chorym żołnierzom na polu bitwy. Ci
dobroczyńcy przyjęli nazwę i u f i r m i e r ó w w o j s k o w y c h ;

\ a obecnie wprawiani są ciągle w dokonywanie opatrunków'
w szpitalu Neck^ra 'w  Paryżu Jakkolw iek stowarzyszenie 
to jes t dotąd nieliczne, należy się jednak spodziewać, inne
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zakony duchowne, a także i świeccy ochotnicy coraz więcej 
pomnażać je  będą.

W  chwili walki infirmierowie stoją zwykle z tylu walczą
cych. Skoro żołnierz raniony upada, wtedy podnoszą go, 
przypinają mu na piersi czerwony krzyż i wówczas usku
teczniają pierwszy opatrunek. Nosze ręczne służą do prze
noszenia nieszczęśliwych z pola w alki; zaś wozy wielkie 
końnni oprzężbnę dostawiają ich do większych ambulansów, 
gdzie wykonywąją operacye większe Inb mniejsze, poczem 
w oddzielnych wagonach na kolei żelaznej, przeznaczonych 
li tylko dla rannych, odsyła się takowych do wielkich szpi
tali miejskich.

W ybaczy nam czytelnik to małe zboczenie od właściwego 
opisu; sądzimy jednak, że wzmianka ta nie będzie mu obo
jętną. Wróćmy więc do wystawy.

Ostatnie wojny francuzkie> (w Krymie i we Włoszech), 
a szczególnie ostatnia am erykańska, które kosztowały tyle 
ofiar, dały sposobność lekarzom krajów tych do udoskonale
nia nader praktycznie i dowcipnie obmyślanych przyrządów.

Przedmioty te podzielić właściwie potrzeba na: służące 
do (przenoszenia, pozbierania, ułożenia i opatrzenia rannych 
na polu bitw;

Widzimy tu przyrządy — przedstawione przez komitety 
rozmaitych państw europejskich — do przesyłania chorych 
w wagonach (koleją żelazną), na wyłącznie zbudowanych 
wozach t&oitures specia les), noszach na kółkach ii(civihres 
roulantes) popychanych ręką ludzką, także Da grzbietach 
mułów w umyślnych fartuchach lub krzesłach; następnie 
przyrządy siużąno do składania chorych w oddaleniu od pola 
walki, jakoto: b a rak i, namioty (tak w naturze jak  i w mo
delach lub rysunkach), niałe namiociki francuzkie i włoskie 
(tentes-ab^i)', łó^ka proste lub złożone z przyrządami służą- 
cemi w rą/.i.e złamań kończyn, podnosząeemi się za pomocą 
śrub i korb; stolęe, osobne fotele, bnyikardy. Zasługuje tu 
na uwagę rama do złam ań hości śp. prof. W e b e r a  z Hei- 
delberga (płaszczyzna pochyła), dająca się zastosować ■ do 
łóżka, z drugą ruchomą ramą do górnych części ciała, oraz 
z przyrządem do utwierdzania w każdem potrzebnem położe
niu, szczególniej przy ranach dolnych kończyn; rama ta  na
daje sie do każdej wielkości ciała.

Godne uwagi są przyrządy wystawione przez dom F i
scher;), i spółki w Heidelbergu w imieniu „ stowarzyszania 
dam badeńskich" w Karlsruhe, założonego w 1850 r. przez 
takow e pod opieka księcia Ludwika badeńskiego. Tutaj za
notujemy między innemi:

a) nosze lekarskie pomysłu P irogow a, wzniesione na 
dwóch wysokich kołach , urządzone do przenosz.euia dwóch 
rannych w postaci siedzącą), do wożenia których wystarcza 
jeden żołnierz;

b) nosze przeznaczone dla Jednego ranne'go, leżącego, 
z uwzględnieniem każdego potrzebnego położenia dolnych 
kończyn, od pierwszych tein się różniące,, £e po zdjęciu kół 
mogą być rękam i niesione, iąk zwyczajne. Noszj)"|g przy
jęto w wojsku badeńskiem, albowiem okazały się nader przy- 
datnemi w ostatniej wojnie prusknaustryackiej;

c) łóżka i nosze, przeznaczone do przewozu rannych we 
wagonach na kolei żelaznej' (coupes speciaux) w dowolnem 
położeniu chorego, które można wstawić do w agonu, bez 
potrzeby poruszania lub podnoszenia chorego.

Za takowe przyrządy (nosze), uznane przez sędziów przy
sięgłych (jury)  za nader praktyczne, wystawca otrzymał 
z ł o t y  m e d a l .

Ambulanse ruchome, p rzfnośnen^ambulances volantes) 
stanowią oddzielną część wystawy. W dziale ameryknńskim 
godne są ze wszech miar u w ag i:

a) W ielki, parokonny ambulans przenośny pana M. J .  
B r a i n a r d a  z Filadelfii dla czterćłih rannych leżących i 
dwóch siedzących; pudło wozu spoczywa na resorach ; za 
pomocą ruchomych siedzeń w postaci krzesel|inożna urządzić 
rodzaj piętra jeszcze na dziesięciu rannych, których pragnie
my pomieścić powyżej pierwszego siedzenia (w postawie 
siedzącej). 1

b) Ambulans pana M o r r i s - P e r r o t a  zFiladelfi", na re
sorach, w którym pudlo wozu umocowane jest na czterech 
mocnych kauczukowych kołach.

c) Wagon lekarski A n t e n r i e t h a  z Nowego Jorku zbran- 
kardami i stołem operacyjnym.

Wagon;, te jednak są niezmiernie ciężkie i niedogodne 
do przebywania złych dróg, a jakkolw iek Amerykanie utrzy
m ują, że oddały im wiplkie usługi w ostatniej wojnie, Fran- 
cpzi jednak, wypóbowawszy podobne do tych w ostatnich 
w ypraw ach, odrzucające dla powyższych powodów, twier- 
dząOj że najlepszemi i istotnie korzyści przynoszącenii am
bulansami przonośnemi są ambulanse t, zw. p i e r w s z e g o  
o p a t r u n k u ,  tj. przyrządy, które człowiek zarzuciwszy na 
konia lub własne plecy, może bez straty  czasu z łatwością 
przenieść na odlegle posterunki. Takie ambulanse posiadają 
tylko Francuzi, jak  np. nosze łóżkowe (brankard-litj dra 
G o u v i n a ,  lekarzam ajora armii francuzkiej, na czterech re
sorach, które dowolnie można przystosować do kół. Jedna 
osoba wystarcza do popychania ich z łatw ością, albo też 
mogą być niesione przez dwie osoby^ jak  zwyczajne nosze, 
skoro grunt nie dozwala zastosować kół.

Wóz M as sona,  jednak, przyjęty wa r mi i  franeu?(ltjej, od
powiada wszelkim warunkom dla chorych, których uszko
dzenia lub rany uje.pozwalają na przeniesienie,ich w lektyce. 
Woz teD nadzwyczaj lekki i trwały zawieszony jest na re 
sorach i na dwóch kołach. Dwa dyewniąne pudia, przezna
czone oddzielnie dla dwóch chorych, ustawione są obok siebie 
na wozie i mogą byp wyjmowane z takowego i wsuwane 
doń z wielką łatwością — opatrzone są materacami. Nakrycie 
wozu składa się z nieprzemakająpego płótnij,, przytwierdzo 
nego za pomoeg żeląznych obręczy. W ysokość wozu z da
chem wynosi, '1 m. 95 e. w największem wzniesieniu, tj. nad 
głową chorego. Promienje kol, długości 0 m. 78 c., dozwa
lają przejeżdżać z wozem w bród. Ciągnie go zwykle koń 
lub muł, powozi jeden żołnierz; można przebywać nim naj
gorsze drogi.

Król pruski przedstawił wóz, w którym łóżko bardzo do
brze jest zawieszone i bardzo szerok ie; potrzebuje on jednak
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dla jednego chorego wiele ohsługi i k o n i, czego właśnie 
unikać należy podczas bitwy, oszczędzając tak jednych jak 
i drugich. Skromny wóz Massona najzupełniej cel ten osiąga.

Wozy z łóżkami, budowy i pomysłu pp. Roberta i Collina, 
następców Cliarriera w Paryżu , zasługują także na szcze
gólną uwagę.

Przestrzeń w takowych znakomicie zużytkowano, zawie
szenie jes t proste,’ sposoby ułożenia chorych na płótnach 
służących* ża łóżka, wygodne i wybornie obmyślone.

(O. d. u p i

Posiedzenie dwudzieste Towarzystwa lek. krak. 
z dnia 16 października 1867.

Prezes kol. A l. K r e m e r .  •— Obecnych czionków 13.

I. Kol. B l u m e n s t o k  przedstawił chorego z obrzęk iem  
znacznym  g a łk i ocznej p raw ej. Chory ten, iat 55 liczący, 
nauczyciel w iejski, nie przebywał innych chorób jak  tylko 
w 19 roku życia durzycę, tudzież stłuczenie dolnej części 
stosu kręgowego w skutek spadnięcia z konia. Przed 4 laty 
po raz pierwszy spostrzegł zaczerwienienie oka prawego 
i powiększenie tegoż. W  miesiącu czerwcu r. 1865 badany 
przez kolegę BI. przedstaw iał stan następujący: Oko prawe 
wysadzono na 8 lin ij, nerw wzrokowy i siatkówka nieco 
zamglone, widzenie nieco zdwojone, ale wzrok dosyć dobry. 
Później ndał się do W iednia i tam przez 11 dni pozostawał 
w klinice prof. A r l t a ,  który jednak nie postanowił operować 
i kazał jeszcze choremu czekać. Od tego czasu widział go 
koi. BI. kilka razy: gałka coraz bardziej w ystaw ała, ale 
przez cały czas nie doznawał chory bólu wyraźniejszego lub 
innych dolegliwości prócz oszpecenia. Obecnie gałka oczna 
praw a jes t prawie całkiem z oczodołów wypchnięta; powieki, 
z których górna ogromnie je s t rozciągnięta, przymykają się 
jeszcze; spojówka gałkowa mocno nastrzykuięta, pokrywa 
gałkę wraz z nowotworem; rogówka w dolnym odcinku przy 
samym brzegu owrzodziała; tęczówka co do barwy i utka
nia niezmieniona, źrenica po atropinie miernie rozszerzona. 
Ośrodki łamiące (media) przezroczyste; naczynia środkowe 
znacznie rozszerzone, tarcza nerwu wzrokowego zamazana, 
miejsce jćj poznać można tylko po steku naczyń, siatkówka 
jakby  cienką bibuią powleczona (neuritis optiea). Chory 
jeszgze tyle w idzi, ze" bez obcej pomocy mógłby chodzić po 
ulicy, rozpoznaje jeszcze nr. 40 wzorów Snellena w odległo
ści pięciu cali. Stan ogólny prawidłowy. Z uwagi, że tw ar
dówka nie jest zmieniona, kol. BI. sądzi, że może to być 
tylko nowotwór wychodzący z oczodołu a obejmujący gałkę 
pod spojówką. Nowotwór ten zdaje się być łagodnym , po- 
dobniczym (h0m oeoplasticus)\ ponieważ bardzo powoli się 
rozwija i chory nie ma nabrzmienia gruczołów ani znamion 
cfiafłactwa. Mimo tego rokowanie dla "fca jest niepomyślne, 
albowięm ostatecznie wzrok będzie stracony, a może srę też 
i wzmogą bóle,- które od kilku tygodni nastały. Dla tego 
wskazanem jes t wyluszczenie oka lepiej wcześniej niż pó
źniej; zachodzi tylko pytanie, czy wypada oko w yjąć, skoro 
chory niem jeszcze widzi.

Kol. R y d e l ,  który dziś z rana także- badał chorego 
' z uwagi na wyparcie gałki ocznej od samego początku cier-
> pienia nie w ątpi, że mamy tu do czynienia z nowotworem
S wychodzącym z oczodołu, który w ostatnim czasie wybujał
' ku górze, bo oko zwróciło się na dół: gałka oczna wyparta

jes t na przód o 10 linij, rogówka zwrócona jest ku dołowi 
| i nieco na wewnątrz. Oko to co do refrakcyi przedstawia
i nadmiarowość (hypeińnetieąpia) w skutek ugniecenia gałki
] ocznej od tyłu, a przeto jej skrócenia. Co do rodzaju nowo

tworu ł a g o d n e g o ,  którytoby m ógłibyć, kolega R. sądzi, 
\ że jestto  najprawdopodobniej, tłuszczak (lipom a), wnosząc
! ze stopnia spójności obrzęku i ze zrazikowego w niektórych 
i miejscach wysadzenia tegoż ku powierzchni. Co do siedli- 
i s k a , m niem a, że wyszedł z przestrzeui położonej między 
? oczodołem a stożkiem mięśniów ocznych, gdyż ruchy oka
? eszcze są dość praw idłow e, co też przemawia za nowot.wo- 
| rem ł a g o d n y m .  Pod względem leczenia kol. R. byłby za

operacyą niezw łoczną, albowiem nowotwór wciąż rośnie 
? i musi w końcu sprowadzić utratę wzroku, tudzież z powodu
) obawy, aby w końcu nowotwór będący tylko prawdopodobnie
( tłuszczakiem nie stał się złośliwym. Co do szczegółów ope- 
[ ra c y i, sądzi kol, R . , że możnaby starać się o wyluszczenie 
; guza, zachowując resztę gałki ocznej, choćby z poświęceniem 

niektórych m ięśniów; a gdyby się to w ciągu operacyi nie- 
możliwem okazało, wyłuszczye całą gałkę.

Kol. R o s n e r  rzuca ihiyśl, czy nie jestto  może naczyniak 
} (tumor cavernosus), i radzi przedewszystkiem nakłucie 'ba- 
' dawcze. (Q. d. «.() »

Zaszczytne odznaczenie.
! Z przyjemnością donosimy, że dr. Ludwik T e i c l i m a n n
( profesor anatomii patologicznej w uniwersytecie Jagielloń- 
S sk im , o którego mistrzowskich wyrobach anatomicznych 
\ przed ich wysłaniem na wystawę powszechną paryzką tre-
> ściwą podaliśmy wiadomość w „Przeglądzie lek .u, w uznaniu 

swej biegłości* i zasługi ozdobiony został przez Nąjj. Pana
j podczas bytności Tegoż w Paryżu krzyżem kawalerskim or - 
1 deru Franciszka Jozefa. Z chlubą dodajemy, że zaszczyt 
i ten spotkał dwóch Krakowian: m alarza M a t e j k ę  i prof 
j T e i c h m a n n a .

S T o w a rzy s tw o  lekarskie krakow s. odbędzie dnia 19
> l i s t o p a d a r b .  o godzinie 5 wieczór następne swe posiedzenie 
5 na którem kol. K a u f m a n n  zda sprawę z przypadków choro •
> bowych spostrzeganych w tutejszym szpitalu starozakonnych.

„ P rz e g lą d  le k a r s k i"  z pięciu łat poprzednich,

; tj. od r . 1862 — 1866 nabyć można po zn^tyznie

> zniżonej cenie; po 2 zła. za to m  je d e n  (obejmu- 

I jący zbiór całoroczny numerów) w biurze ces. k r .

> Tow arzystw a naukowego krakowskiego. Zniżenie 

to ceny trwać będzie tylko do końca rb.
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□od redakcya P ro feso ró w  J a n ik o w sk ie g o , M adurow icza , M ajera, Sk ob la  i D oktorów  

O ettingera , R yd la  i Z ie le n ie w sk ie g o .

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K. Manlcowskiego.
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. ‘282.

CENA:
w Krakowie rocznie , . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. (5e.60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 e. 30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

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

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu po wy-/ 
wymienionym, — oraz 

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

Tbkść: Lutostańslci: Jad  cholery i odtruwanie przenośników tegoż. — G ilew ski: Uwagi sądowołekarskie.
— Rozmaitości.

Wyciągi z pism

Jad cholery
i odtruwanie przenośników tegoż jadu.

Sprawozdanie z najnowszych poszukiwań 

ułożył

dr. Bolesław Lutostański.

Pozwalam sobie w  szeregu sprawozdań zaznajo
mić polskich lekarzy z najnowszym stanem nauki
0 cholerze i rozpoczynam od zestawienia treści 
przytoczonych poniżej prac, podając na w zór an
gielskich „Revieiv“ w ypadki ostatnich badań nad 
jadem i istotą cholery, wprowadzających mojem 
zdaniem naukę o tej nagminnej chorobie na ściśle 
umiejętne pole. Jestto wprawdzie na pozór przed
miot wyłącznie botanicznego znaczenia, ukryw a 
on w sobie atoli wiele wskazówek dla przyszłej 
higieny i terapii, i dla tego nie sądzę, aby mógł 
być obojętnym dla praktycznych lekarzy, gdyż 
jedynie na zbadaniu chorobotwórczej p rzyczyny
1 warunków jej powstawania oprzeć możemy umie
jętne zapobieganie i leczenie wszystkich w ogóle 
chorób ludzkiego ustroju.
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I .

Z o o g lo ru  ch o le rae , c y lin d ro tae u iu m  c h o le rae  a sia ticae  
u ro c y s tis  ch o le rae .

Cholera roznoszoną bywa ze swych gniazd przez 

ludzi zostających pod wpływem  zarażenia (infekcyi). 

Chory na rozwiniętą cholerę, cierpiący biegunkę 

choleryczną, lub wreszcie osoba posiadająca w so
bie jad cholery utajony, zdolną jest przenieść za

razę do odległych stron. Lecz nietylko ludziom 

właściwą bywa taka zdolność; przedmioty zosta

jące w zetknięciu z osobami zarażonemi (naczynia, 

bielizna, ubranie), przeniesione do miejsc dotych

czas zdrow ych, również stać się mogą rozsadni- 

kami zarazy. Ta k i rodzaj roznoszenia cholery 

został z wielką ścisłością w ykazany licznemi spo
strzeżeniami, i dziwić się w yp a d a , jak  znajdować 

się jeszcze mogą zwolennicy tak zwanej eholery 
atmosferycznej, którzy wciąż zaprzeczają przeno

szeniu cholery, przypisując jej powstawanie ogól-
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nym i miejscowym wpływom  powietrza, podniebia, 

lub zaburzeniom kosmicznym. Cholera nie jest 

chorobą przyrzutow ą ( kontagios)  w dawnem zna- ś 

czeniu tego w yrazu, albowiem nie rozchodzi się 5 
na drodze bezpośredniego zarażenia osoby zdrowej \ 
od osoby chorej; mimo to wszakże nazwać ją  w y- j 

pada chorobą zaraźliw ą, do czego zmusza nas > 
sposób rozpościerania się i przebieg epidemii. —  <

Zarażenie nie odbywa się przez zetknięcie osoby \ 
chorej ze zdrow ą, ale raczej za pomocą gniazd \ 
ja d u , które tworzą się na przedmiotach (na pod- j 

łodze, na bieliznie, w wychodkach zwalanych w y- j 

dalinami cholerycznych, w ziemi itd.), znajdują- < 

cych sie. zewnątrz zarażonego ustroju, skoro tylko i 

zbiegną się warunki sprzyjające w ogóle gniciu ) 
materyi organicznej. Z nich dopiero przez powie- j 

trze, wodę i ziemię jad choleryczny dostaje się i 

do osoby zdrowej i tym sposobem powstaje sze- j 

reg^zachorowań tworzących nowe gniazda jadu. j 

Wszelako niedość obecności ja d u , aby epidemia l 
mogła się rozwinąć w pewnem miejscu; do tego s 
potrzeba jemu pomocniczych p rzyc zyn , o których s 

mówić nam tutaj nie wypada. \
Za przenośniki p rzyczyn y w zbudzającej, jadu 

cholery czyli zarodka epidemii , dostarczanego 
przez obcowanie lu d zi, uznano w ydaliny chorych 1 
na cholerę, a zwłaszcza też na biegunkę chole- ) 

ryczuą. j
T y m  jadem ma być najniższy ustrój roślinny.

Poszukiwania jadu cholery nie są nowe;  wła- S 

ściwie mówiąc, przyczybę wzbudzającą cholerę ; 

w postaci roślinnego ustroju, w yk ry li w r. 1848/9 >

B r i t t a n ,  S w a y n e  i B u d d ,  w tak zwanych > 

Cholera lĄ.ell. Za nimi poszło wielu francuzkich l 
i angielskich badaczy uważających różne istoty \ 
ukształtowane, spostrzegane w powietrzu i wodzie 1 
gniazd cholerycznych, mianowicie też w odchodach 

stolcowych, za przyczynę cholery. Uczeni ci atoli (
nie zdołali obronić swych poglądów od zarzutów e

przeciw nim w ym ierzonych ?

Ostatnie, że tak powiem, powtórne badanie nad j 
ożyw ionym  przyrzutem  cholery poprzedziły po- ? 

szukiwania T b i e r s e h a  w 'M nichowie (w  r. 1855) 

i M e l z e r a  w W iedniu (185G). Prof. T h i e r s c h  > 
wspomina w sławnej pracy „Infectionsversuche an \ 
Th ie ren“ o rozwdjaniu się grzybków  w wydalinach S 

zarażonych cholerą i w ypowiada zdanie, że do i

zewnętrznej powierzchni tych grzybków  przylega 
szkodliwa istota, ,gdy Me Iz  e r  śmiało przyznaje 

jadowitą własność samym grzybkom , znajdowanym  
w wydalinach cholerycznych. Wiflgżcie w styezniu 

1866 r. pojawia się artykuł w „Augsb. Allgemeine 

Zeitung“ , przypisyw any J. L i e b i g o w i ,  pod na

pisem „Typh us und ,Oholera“, w którym w j czytu

jem y, jakoby jad  cholery tkw ił w zarodnikach 
grzybka drożdżowego (Hefepitesporen).

Rozpatrzm y teraz prace nad jadem cholerycz

nym  z roku 1867, w porządku jak po sobie na
stępowały.

Prof. K I  oh w Wiedniu znalazł w wydalinach 

cholerycznych i w Treści kiszek trupów zmarłych 

na cholerę*, pewne ciałka, które uważać wypada 
za żyjątkita Drobniutkie te jąderka z jasnym  środ

kiem i ostro zarysow anym  brzegiem spoczywają 

w masie galaretowatej, na której są ja k b y rozsiane 

w pewnych od siebie odjfcpacff Rozsiane ciałka 
tworzą kupki (aggreffcita)^ pojedyncze jąderka 

trzym ają się rapem za pomocą przezroczystego 
i jednołitego lepidła, a cały zbiór jądrek zbiegłych 

w gromadę otacza obwódka istoty trzęskiej. Obok 

tych kupek znajdują się pojedyncze ciałka. Im  

kupki są mniejsze, tym jąderka leżą gęściej obok 

siebie; i odw rotnie ; im są większe, tym w yra- 
żniejszemi stają się przedziały międzyjąderkowe, 
wypełnione lepidłem. Z  takich kupek jąderkowych 

wj twarzają, się złożone pączkowate wypustki. —  
W  niektórych razach w yraźnie; m ożna widzieć, jak 

pojedyncze 'jąderka uwalniają się z więzów gala

retowatych i mnożą się przez dzielenie.

Z tego, cośmy powiedzieli, okazuje się,

1) że kupki Ją nerek rosną i rozmnażają się przez 

dzielen ie ;
2) że jąderka w ytw arzają istotę lipką m iędzy- 

ziareczkow’ą.
Opierając się na takich podstawach, K I .  p rzy 

chodzi do przekonania, że w przewodzie pokar

mowym chorych na chorobę indyjską znajduje się 
ogromna ilość zarodników grzybkow ych, w ytw a

rzających istotę trzęską. Jeżeli rzeczone jąderka 

rozmnażają się w jednym  kierunku, natenczas ukła

dają się częstokroć w długie nitki i tworzą na

stępnie ł a ń c u c h y  jąderek (Kórncheńkette).
Taieie szeregi łańcuchowate napotykam y szcze- 

góluićj w śluzie jelitow ym  trupów cholerycznych.
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Owe nitki plączą się z sobą i przedstawiają spil- > 

śniałe masy.
Rozwój ustrojów, o których tu mowa, i soilśrie- j

nie przedstawia wielkie podobieństwo do grzybka 
opisanego przez C o h n a  pod nazwą googloea termo. \

Jąderka przybierają niekiedy postać wałeczków, ł

które rozpadają się następnie. Wałeczkowe ciałka, i
stanowiące w yższy stopień rozwoju wspomnianych 

za ro d n ik i®  zdaią się to samo znaczyć, co posta
cie znane pod nazwiskiem włoskowca (leptothrix). j

Opisane postacie lub nader do nich podobne \
znajdował także K ł o b  w wydalinach i treści jelit >

przy nieżytow em . cierpieniu kiszek i czerwonce 

(dysenteria). W śluzotokowej odmianie nieżytu 

mało co różnią się one od postaci cholerycznych, i
są mniejsze i predstawiają odmienny nieco kształt, s
Najwięcej różnic przedstawiają tw ory uezłonko- 

wane, znajdowane w stolcach czerwonkowych. — - i

Lecz w żadnćj innej chorobie przewodu pokarmo- i

wego nie znajdują się wzmiankowane powyżćj t
postaci tąderek i ciałek wałeczkowatych w tak ? 

wielkićj ilości, jak  w cholerze. ;
T h o m ć  w yk ry ł w stolcach ryżowatych i cieczy > 

wymiocinowej takie same ciałka co i K ł o b .  Sąto 
ciałeczka załamujące silnie światło; wyglądają, <
ja k  g dyb y b yły  napełnione kropelkami tłuszczu 

i zw ykle tkwią w zagłębieniach szklistolepkiej 

istoty. Średnica ich wynosi w stolcach 0.002 mm., \ 
w wymiocinach 0.008 mm. \

Ciałeczka te, występnjące zawsze gromadnie, 1

uważa T h .  za zarodniki grzybka cylindrotaenimn  <
cholerae asiaticae, a lb ij  inaczej za ruchniki w spo- ;

czynku (ruhende Schicdrmer) i nazywa je „za

rodnikam i cholen W  celu otrzymania z nich j

kształtów drożdżowych łub grzybków  nitkowatych >

przedsięwziął szereg hodowań (K ultur), P rzy 

hodowaniu takich zarodników na glicerynie i 

biaiku pojaw iły się po pewnym czasie większe 

okrągłe ciała (0.006 mm.), przypominające komórki i 

z okrągławem jądrem , któreto komórkowate ciała j 
są według T h .  rozwojow ym  szczeblem zarodników 1 

cholerycznych i pow inuyby się nazywać d r o ż  j, 
d ż a m i  c h o l e r y  ( Cholerahefe) . W  ciągu 24 go

dzin ciała ta  nadzwyczaj rozmnażały się. Przez 

hodowanie ustrojów cholery na wilgotnych ro

ślinnych podśeieliskach ( substrata)  autor otrzymał 
grzyb  nitkow aty, przedstawiający gęste, białe,

darniste nitki. Nie można w nim odróżnić nitek 

niepłodnych od płodnych i składa się z białych 

nitek obficie i różnie kropkowanych, z nieregular- 
nemi rozgałęzieniami; grubość ich wynosi 0.15 

mm. Na takich pleśniowych nitkach powstawały 

właściwe ogniwa wałeczkowatych zarodników —  

zarodniki stawowe (concatenirte ^Sporen, Arthro- 
sporen). Podobne .stawowate zarodniki T h .  na

potykał w wymiocinach. Te  artrospory w rozcień
czonych środkach odżywczych w ytw arzały lepko- 

ziarenkowate masy, spostrzegane dawniej w w y 

dalinach choler., z których powstawał następnie 

rozwinięty grzybek. Ów grz. nitkowaty nazwał 

T  h. cylindrotaenium cholerne asiaticae.
Przebiegłszy wszystkie stopnie rozwojowe za

rodników, T h .  zrobił doświadczenie nad wpływem 

ruchników, powstałych z zarodników ( Schwdrmer- 
m utterzell0  na komórki nabłonka płaskiego z jam y 

ustnej. Okazało się z nich, że ruchniki wywierają 

niszczący w pływ  na nabłonek, gdyż komórki te 

goż m arszczyły się, poczćm zapadał} i zanikały- 

Ślina szczególniej sprzyja rozwijaniu się ruchni

ków. Trudno powiedzieć, czy te ruchniki wnikają 
w kom órk i, czy tćż przyczepiają się tylko do ich 
powierzchni. T h o m ć  i K l o b  często napotykali 
uszkodzone nabłonki w wydalinach cholerycznych

‘ (Ć. d. Ą  

Uwagi sądow olekarskie
skreślił

dr. Gilewski.

W  krajach, używających nowocześnie sowitego 

dobrobjtu w uąiszerszem znaczeniu słowa tego, 

a więc gdzie życie spółeczeńskie ua szerokieiu tle 

eo chwila bardziej się rozrasta, nie dziw, że i c zyn 

ności lekarza sądowego stają się również tym ró- 

żnorodniejszemi, ile że z nowych węzłów spółecz 

nych równocześnie nowe w yw ięzują  się stosunki 

prawne, a więc i przestępstwa i zbrodnie, których 

stwierdzanie i ostateczne ocenianie często wvniag'a 
pośrednictwa w sztuce biegłych, a zwłaszcza wia 
domości sądowolekarskich.

Niepodobna kraju naszego zaliczyć do szeregu 
ziem , których położenie na wstępie skreśliłem 

ogólnie. Nie występuję przeto z przedmiotem zu

pełnie nowym pod względem tceśoi jego sądowo.
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jekarsk ió j; wszelako uważam za konieczne objawić 

zdanie m o je ,C h o ć b y  o przedmiocie powszednim, 

atoli często mylnie pojmowanym. Ze względu na 
doniosłość zdania lekarza sądowego w licznych 
przypadkach praktyki sądowej- tym bardziej rzecz 

tę winienem poczytać za ważną. D otyczy roz

prawa niniejsza zwykłego pojmowania przez wielu 

lekarzy sądowych ustępu lit. e, § 155. kodeksu 

karnego.

Ustawa karna dotąd obowięzująca podaje, jak 

w iadom o, określenie ciężkiego cielesnego uszko

dzenia częściowo; nie czyni zaś tego co do uszko

dzenia połączonego z niebezpieczeństwem dla ż y 
cia, zostawiając w sztuce biegłym  w danym p rzy 
padku oznaczehie, czy uszkodzenie zagrażało życiu 

lub nie.

W  przedmiocie ściśle lekarskim prawodawca nie 

mógł inaczej postąpić, dla tego też złożył wszelką 

odpowiedzialność pod tym względem na biegłych 

w sztuce.

Doświadczenie w ykazuje m i, iż niemała liczba 
lekarzy sądowych w sprawach sądowolekarskich 

nie okazuje tej przedmiotowości zdania, której 

w sprawach sądowolekarskich koniecznie żądać 

w in n iś m y ^ ,

Z w y ż  wym ieniony ustęp ustawy karnej brzmi 

bardzo stanowczo (positm) ,  mimo to byw ają od

powiedzi lekarzy sądowych na odnośne zapytanie 

sędziego częstokroć niedokładne, a co gorsza, 

czasem nawet wprost przeciwne pojęciu lekar

skiemu i prawnemu rraczy. Jest więc na miejscu 

zapytać, eo należy rozumieć przez n i e b e z p i e 

c z e ń s t w o  d l a  ż y c i a  w duchu i według litery 

kodeksu karnego?

Nie wdając się w żadne naciągane przypuszcze

nia i tłumaczenia, a uwzględniając li tylko rze

czywiste stosunki, w  jakie nas wprowadza życie 
powszednie i praktyka sądowolekarska, sądzę, iż 

powiedzieć należy; „niebezpieczeństwo dla życia 

w yn ikło  z uszkodzenia cielesnego wtedy, jeśli owe 

niebezpieczeństwo nie było urojonćm, wymyślonćm 
(fikcyjnćm ), ale. rzeczyw istym ." Przykładem  sto

sownym rzecz tę najlepiej się objaśni.

Przypuśćm y, iż zadaną została komuś —  w za

miarze zbrodniczym  —  rana kłuta, przeszywająca 
ścianę brzucha, i że z niej puściła się pewna ilość

k rw i, po utracie zaś której nie zauważano w yż 
szego stopnia niedokrewnośoi.

Przypuszczam , że lekarz, zbadaw szy ranionego 

należycie, przyszedł do przekonania, że rana prze

nika ścianę brzucha, i że przeto otwartą została 
jam a brzuszna. Co do stanu najbliższych w nętrz

ności brzusznych pozostaje on w zupełnej niepe

wności, albowiem dochodzenie ściślejsze tej oko

liczności było zupełnie przeciwwskazanćm.

Inne w takim przypadku będzie zapatrywanie 
się lekarza leczącego, inne lekarza sądowego. —  
Zapytanym  byw a pierwszy zaraz po czynie do

konanym  o zdanie swoje i nie obejdzie się bez 

odpowiedzi natychm iastowej; lekarza zaś sądowego 
zapytuje urząd dotyczący o zdanie ostateczne do

piero w dni kilka, a służy lekarzowi prawo wydać 

opinia swą nierównie później jeszcze.

Lekarz leczący chorego, jeśli stwierdził —  o ile 

być może —  stosunki chorego, słusznie twierdzić 
będzie w przytoczonym  przyk ładzie , iż rana za

dana niebezpieczną jest dla życia , uwzględniając 

zw ykłe następstwa przedziurawienia worka otrze

w now ego, a nie będąc bynajmnićj przekonanym

0 nietknięciu w ażnych trzew brzusznych narzę

dziem uszkadzającem , tym bardziej p rzy  zdania 
przerzeczonem obstawać wi lien. Zapytuję bowiem: 

który lekarz praktyczny odw ażyłby się twierdzić 

przeciwnie wobec danych a wyżej przytoczonych 

okoliczności? W  końcu, gdy wszystko pomyślnie 
się zakończyło , łatwo mu zmienić zdanie swoje 

pierwotne lub takowego nawet bronie, aibowiem 

w wielu przypadkach uszkodzeń ciała uprawnio

nym będzie przyp is) wać własnej zasłudze dobry

1 szczęśliwy w ypadek; ze zdania zaś wyrażonego 
co do niebezpieczeństwa dla życia dla nikogo nie 

w ynikła żadnabądź k rzyw d a : przeciwmie może 

słusznem, zatrważającem swem zdaniem skłonił 

uszkodzonego do sumienniejszego w ykonania po

leconej mu rady lekarskiej.

Zupełnie inne jest położenie lekarza sądowego 

wobec takiego przypadku, jak  już w yżej powie

działem.

Sądowi li tylko zdarzenia dokonane (vollendet), 
wszechstronnie wybadane i stwierdzone, służą za 
podstawę w yroków  jego, a takowych w  odnośnym 

przypadku dostarczyć mu winien lekarz sądowy.
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Pobobnćm zdarzeniem nie jest ten Jub ów okres 

choroby' jak ić j, jeno wszystkie zebrane, ze szko

dliwości jakiej wynikłe, a pom iędzy sobą w p rzy 

czynow ym  związku zostające okoliczności, które 

zauważać, zebrać i odnośnie oceniać staje się za
daniem lekarza sądowego. Zauważać przeto mu

siał lekarz w danym przypadku istotne, rzeczyw i
ste niebezpieczeństwo dla ż ^ ia  poszkodowanego, 

skoro wobec sądu prawić cbce o niebezpieczeń

stwie dla życia, które było wynikiem  uszkodzenia 

cielesnego.
W przerzeczonym przypadku uszkodzenia brzu

cha 0 niebezpieczeństwie dla życia li tylko wtedy 
mowa byćby mogła, g dyb y się było okazało roz

ległe zapalenie otrzewny, objawiające się bólami 

mocnemi, wymiotami ezęstemi Mbębnicą wybitną, 

gorączką wyższego stopnia itd ., z powodu któ- 

rychto przypadów  b yłyb y  się okazały czynności 

trzew ważnych tak dalece upośledzone, iżby we

dług najlepszego przekonania żyeie cierpiącego za 

śmiercią zagrożone uważać należało.

Ograniczone zaś zapalenie otrzewny, w yw ołu 

jące tylko lżejsze bóle, małą i krótko trwającą 
gorączkę, skąpe w ypociny, bez wymiotów, bez 
bębnicy znaSiniejszój itd., niepodobna policzyć 
do chorób połączonych z niebezpieczeństwem dla ; 

życia ; w przeciwnym  bowiem razie zaprzeczonoby ; 

w zasadzie rozmaitość stopni chorób ostrych, cze- ; 

mu się doświadczenie jak najbardzićj sprzecivv’ia. ' 
Sądzę, iż zdanie lekarza o niebezpieczeństwie 

cboroby jakiej powodowanem być może wyłącznie < 
przypadam i wskazującemi w ysoki stopień zadra- i 

żnienia miejscowego i ogólnego. Z siedziby samej 
niepodobna w yw odzić niebezpieczeństwa uszkodze

nia, lada ja k i bowiem przypadek uszkodzenia nie- 5 

ważnej na pozór miejscowości ciała w dalszych 

następstwach swoich takiemu widzeniu rzeczy 

kłam zadać potrafi. j
P rzypuśćm y lekkie zadrażnienie skóry na pod

udziu i ranę ciętą przenikającą ścianę brzuszną. [ 

W  pierwszym  przypadku następuje ostatecznie nie

k iedy śmierć, w drugim zaś zabliźnię nierany w naj- i 
krótszym  czasie. C zyż  zdarzenia takie nie w yka- i 

z irą  jak  najwymownićj bezzasadność zdania, jakoby  ̂

ta lub owa część ciała mniejszą lub większą po
siadała godność? Mimo to zauważać się często > 

dają zdania w przeciwnym duchu.

Podobnie jak powyżój zapatrywać cię należy 
na następstwa wszelakie uszkodzeń cielesnych. 

Zapalenie opłucny, płuca, otrzew ny itd. niekonie

cznie w każdym  przypadku grozi niebezpieczeń

stwem dla życia; zawisło ostatnie— jeśli się tak 

w yrazić mogę —  od lica, które przybierze zapale
nie w dalszym przebiegu swoim. Jedynym  w y 
jąfkiem jest zapalenie mózgu i powłok jego. Ale 

w odnośnych przypadkach zauważam y przypady 

zadrażnienia miejscowego i ogólnego tak wybitne, 
iż według najlepszego przekonania uważać musimy 

życie chorego za niebezpieczeństwem zagrożone.
Nie widzę najmniejszego powodu inaczćj oce

niać —  pod względem ich niebezpieczeństwa —  

choroby tak zwane chirurgiczne, niżeli tak zwane 
wewnętrzne. Ponieważ durzyca częstokroć w pra
wia człowieka w cierpienie niebezpieczne dla ż y 

cia, nikomu na myśl nie wpada twierdzić, że 

każdy chory cierpiący durzyAjĄ znachodzi się bez

warunkowo w rzeczywistem niebezpieczeństwie dla 

życia ; błąd zaś ten popełnianym byw a tak często, 

skoro chodzi o ocenienie niebezpieczeństwa cho
roby wywołanej gwałtem zewnętrznym.

Skoro więc już ze stanowiska ściśle lekarskiego 
przedmiot poruszony na nie inne jak przytoczone 
zezwala tłumaczenie, tymci bardziej staje się ono 

bezwzględnym wymogiem wobec sądu. R az, że 

litera ustawy koniecznie tego w ym agd; po drugie 

że sąd wprow adzony w mylne zdanie przez bie 
głych w sztuce niesprawiedliwy wydać musi w y 
rok, co —  pom inąwszy k rzyw d ę , jaka w yrządzoną 

byw a obwinionemu —  przyczynić się nie może 

do zwiększenia uroku trybunału, którego w yroki 

przypominać nam w inny sprawiedliwość wiekuistą.
Również jak  sąd nie karze złodzieja za kra 

dzieże, które m ó g ł  popełnić, istotnie zaś ich nie 

popełnił, podobnież nie chce i nie może zaostrzyć 

kary za ciężkie cielesne uszkodzenie, jeśli nie 

w ynikło  z niego rzeczywiste niebezpieczeństwo dla 

życia, choćby się takowe okazać m o g ł o  było.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

A l t k a u s :  G ro m lie zo ro z k ład o w e  (e le c tro ly tu c h )
leczenie obrzęków . innych chorób chirurgicznych.

D r. A ł t h a u t .  w Londynie podaje (w  „Deutsche 
K lin ik " nr. 34 i nast.) swoje pom ysły i doświad-
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czenia nad wym yślonem  przez siebie nowćm le
czeniem obrzęków  i innych chorób chirurgicznych.

Polega ono na zaniedbanym dotychczas skutku 
c h e m i c z n y m  czyli g r o m l i c z o r o z k ł a d o w y m  
prądu slałego galwanicznego. Własność c i e p ł o  
r o d n a  tegoż prądu znalazła już od dłuższego 
czasu zastosowanie w chirurgii pod nazwą g a l -  
w a n  o k a u s t y  ki .  D r. A. za łożył sobie w osta
tnim czasie wprowadzić do niej c h e m i c z n ą .  
Spowodował go do tego szereg spostrzeżeń dro- 
bnowidowycb, poczynionych przezeń niedawno nad 
zmianami, odbywającemi się w tkaninach zwierzę
cych pod wpływem prądu stałego galwanicznego, 
mianowicie vy.skórze, tkance kom órkowatej, w łó
knach mięsnych, ścięgnach, chrząstkach, kościach, 
wątrobie, trzustce (panereas), śledzionie, gr. tar- 
czykowatym , nerkach, przynerczach, inudach, sut 
kach i jajnikach. Z badań tych w yn ika , że

a) żadna tkanina zwierzęca nie może uchylić się 
od skutku „rozkładającego1' ( closintegrirend)  
bieguna ujemnego;

b) moc i chyżość tego rozkładu jest w prostym 
stosuuku do użytej siły gromliczoruchowej, 
tudzież do miękkości i ilości naczyń części 
odnośnej;

c) tkaniny, zwierające najwięcej wody, jak mię
śnie, tkanka kom órkowata, śledziona itd., 
prędzćj doznawają rozkładu niż inne mniej 
w ciecz obfite.

P rzy  tych poszukiwaniach okazało się nadto, że 
skutek grom liczorozkładow y bieguna ujemnego na 
tkaniny zwierzęce składa się z dwóch różnych 
czynników , mianowicie a) z w pływ u mechanicz
nego od wywięzującego się wodorodu, wciskają
cego śie w postaci niezliczonych pęcherzyków po
m iędzy najcieńsze części tkanin i rozsadzającego 
ich komórki i włókna gwałtownie, tudzież V) 
z c h e m i c z n e g o  wolnych alkaliów —  potasu, sodu 
i wapienia— wywięzującyck się wspólnie z wodo- 
rodern przy biegunie ujemnym stosu i części che
micznie nadżerająćych. Skutki te uwlfżane na tka
ninach m artw ych, skłoniły autora do badania 
ich także na c i e l e  ż y w e n i ;  wykonał to na ża
bach i królikach. Znalazł też same prawie skutki, 
z w yją tk iem , że u zwierząt z krw ią ciepłą b yły  
szybsze i dzielniejsze, co łatwo pojąć," gdyż woda 
ciepłoty U 37° jest lepszym przewodnikiem gromła, 
niż takowa o - f  15°. Uważano prócz tego znaczne 
zm iany w odżyw ianiu części, jako najbliższe i dal
sze skutki podobnych rękoczynów na zwierzętach 
żyw ych.

Okazało się jeszcze :
a) że można było ig łę , połączoną z biegunem 

ujemuym bateryi, wprowadzić do ciała i zno
wu wyjąć bez sprawienia krw otoku;

b) że użyty prąd oprócz bólu z nakłucia zdawał 
się być dla zwierzęcia zaledwie dolegliwym ;

c) że części odnośne po rękoczynie znacznie 
zmalały, pizyczem  jednakże nie występowało 
żadne zapalenie, ani ropienie, ant zgorzelina;

d) jeżeli biegun ujemny działał na naczynia 
krwionośne, tó napełniały się takowe naprzód 

i „skutkiem krw i rozk ładu11 ciałem obcem,
; około którego zwolna w lóknik się osadzał;

zamieniały się one tym sposobem na po- 
i w różki tęgie.
| Z takich spostrzeżeń w yw nioskow ał A ., że użyć
( można prądu bez niebezpieczeństwa i z nadzieją 
l skutku w takich częściach ciała, gdzie wiąd i roz-
1 kład tkanin albo też zarost naczyń krwionośnych
S mógłby być pożądany w celach chirurgicznych —
5 Stwierdził również doświadczeniem, że nie w yw o

łuje się żaru galwanijznego, gdy się prądu używ a 
\ w ten sposób, że całe ciało lub część jego znaj-
i duje się wpośród łańcucha bateryj. Skutki więc
S są czysto gromliczorozkładowe i nic wspólnego
1 nie mają z galwanokaustyką. (Doh. n.)

; D y e r  (Filadelfia): Pęknięcie soczewki na jeduem ,
J a torebki soćzewkowńj na obu oczach w skutek
S śmierci gwałtownój przez powieszenie.

D  badał w 35 minut po śmierci oczy zbrodnia-
> rza powieszonego w dniu 8 czerwca 1866. Po-
? wieszenie odbyło się za pomocą powroza 5/s cala
ł grubego, zarzuconego tak na szy ję , że węzeł
s przypadł pod lewe ucho. Skutkiem zapadnięcia

się rusztowania opadł powieszony o trzy stopy, 
? śmierć nastąpiła bardzo nagle. Oczu, które przed

śmiercią b yły  zupełnie prawidłowe, nie można było 
\ w celu zbadania wziernikowego oświetlić światłem
| zwyczajnćj lam py; przedsięwzięto więc battanU
i p rzy  oświetleniu elektrycznem za pomocą bateryi
{ złożonej z 36 ogniw i wtedy ujrzano w oku

prawem pręgę poprzeczną, przebiegającą okóło 
( i " '  poniżej środka soczewki. Od tej pręgi roz

chodziły się pod różnemi kątami krótsze i dłuższe, 
jj gęsto obok siebie położone, cieniuchne kreseczki.
\ Pręga poprzeczna miała wejrzenie iskrzące albo
5 opalizujące, jak  rysa w bryle lodu; byłoto pęknię

cie przodkowej torebki i soczewki, sięgające aż
< do środka tej ostatniej. Na dnie oka nie można
\ było dostrzedz ani śladu naczyń. W  oku lewem
l widać było zupełnie podobną tylko cieńszą i cień-

szemi wypustkami zaopatrzoną kresę, przebiega
jącą 1 72'" poniżej środka soczewki. D . sądzi, że 
na tem oku pękniętą była tylko torebka. Po 
czterech godzinach zbadano oczy wyjęte i prze-

> konano się, że soczewka istotnie pękniętą była
) poprzecznie. Obw ódka Zinna nie uległa przedar-
< ciu, ani siatkówka oderwaniu. W  oku lewóm w i-
l dać było w yraźne pęknięcie torebki.
> Chcąc w yk ryć  związek tych osobliwych zmian
; ze skutkiem powieszenia, powiesił D . trzy  wielkie
< psy w ten sam ile możności sposób. U  jednego
s z nich pękła soczewka poprzecznie, a mianowicie

mocniej w oku przeciwległym tej stronie szy i, po 
; której znajdował się węzeł postronka; n drugiego
\ psa powstało to obrażenie tylko w jednem oku;
 ̂ u trzeciego wreszcie, który skończył po dłuższych
) drgawkach, nie pękła soczewka wcale.
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D . nie wątpi, że to szczególne obrażenie jest i
skutkiem tego rodzaju śmierci gw ałtow nej; lecz
poprzestaje ua podaniu samego faktu, zrzekając \
się wobec jego nowości wszelkiego tlumączenia. <
(„Transaetions ef tbe americain oplithalm. society“ 
str. 13— 18.) R .  |

C. A r  ns t e i n  i S u,s t s c li i n s k y  ( S u s c z  y ń s k i ): 1

W pływ kalabaru na nerwy serca tamujące >
i przyspieszające. i

Z pobudk prof. B e z o l d a  autorowie wykonali ?
szereg doświadczeń na królikach, świnkach mor- i
skich i psach celem wyjaśnienia w pływ u kalabaru i
na ruchy sercowe, mianowicie, czy on poraża ru- >
chowe nerw y, czy też1 pobudza silniej nerw błędny, ?
lub też czy nie działa na przyspieszenie uderzeń j
sercowych, zmienione ciśnienie krwi. W ypadki *
tych poszukiwań są następujące: • , j

1) Kalabar podw yższa znacznie pobudliwość ;
końcowych rozgałęzień uerwu błędnego w sercu, i
Podwyższenie to jest tym znaczniejsze, im słabsze (
było napięcie nerwu błędnego (vagus tonus) przed >
zatruciem. )

2) Śmierć^zwierzęcia następowała zw ykle (p rzy  i
sztucznem oddychaniu) —  nawet po mocnych za- \
dawkach trucizny —  bez poprzedniego porażenia >
nerwów błędnych. j

3) W p ływ  kalabaru na nerw błędny objawia i
się przy drażnieniu tegoż prądem elektrycznym , <
także przedłużonym  skutkiem następowym, którego s
moc i trwanie stosuje się do siły prądu użytego. 
T a k  skutek następowy, jako i skuteczność truci- i
zny p rzy  przeciętych poprzednio nerwach błędnych \
i rdzeniu pacierzowym wskazują uraz zakończeń >
sercowych nerwu błędnego. ?

4) W pływ  kalabaru na końce nerwu błędnego <
jest bezpośredni i niezawisły od podwyższonego \
ciśnienia krwi. i

5) Układ nerw ow y ruchy w zbudzający ( cx&ijto- >
motorisclies N ew ensystem ) mało kalabarem byw a <
dotknięty. —  Nader ciekawym okazał się skutek \
przeciwny atropinu i kalabaru na zakończenie ner- |
wu błędnego. Po zupełnem porażeniu tychże atro- :
pinem można je znowu do czynności przyw rócić j
kalabarem, i naodwrót. ^ C e n t r .  f. d. m. iViss.“ 
1867, nr. 40.) O.

i; U  Z  M A I t / o . Ś  q  I.

Listy o wystawie powszechnej paryzkiej w i*. 1867 

ped względem lekarskim.

(Ciąg dalszy.) f

Ciekawym jes t także w a g o n  s z p i t a l n y  S t a n ó w  Z j e -  >
d n o c z o n y c h .  Długość jego wynosi 60 stóp fr. D la na- s
dania mu w poruszeniach więcej elastyczności z każdego rogu i
takowego poumieszczano po cztery koła. '

W szedłszy do tego ruchomego szpitala, znajdujemy na 
lewo pokój chirurga; obok łóżka jego znajduje się rodzaj 
tuby do jjrzesyłania rozporządzeń.

Na prawo ap tek a , opaski, kotły  ogrzewane wyskokiem 
do przyrządzania rosołu luli naparów ; w końcu zaś wielkie 
naczynie do przechowywania zimnej wody.

Następnie wchodzimy do sali ch o ry ch , zawierającej 60 
łóżek przenośnych, zawieszonych w trzy rzędy po każdej 
stronie jedno nad drugiem; w drugim końcu znajduje się 
umywalnia i pokój oddzielny. W zimie takie jwagony, słu
żące do przewożenia czyto rannych podczas walki, czy cho
rych z jednego szpitala do drugiego, ogrzewane są za pomocą 
oddzielnego systemu piecowego z rurami.

Dodamy, że wszystkie przyrządy am erykańskie umie
szczone są w oddzielnym budynku, noszącymi nazw ę: z b i o r y  
d r a  T h o m a s a  W .'j? - \a ’T isa, który — zgromadziwszy ten 
wielki zbiór — umyślnie z Ameryki sprowadził go na wy
stawę powszechną paryzką (złoty medal).

W sali tej w kącie lew ym , obok wystawy dziel szczegó
łowych o chirurgii polowej- i higienie wojskowej pióra dra 
E v a n s a ,  znajdujemy jego pomysłu wzór nowego szpitala 
ogólnego C h esn u t-llill, otworzonego w Filadelfii. Widzimy 
tutaj naokoło środkowego wielkiego dziedzińca, mającego 
kształt czworoboku, wystawionych szeregfem 50 budynków 
(145 stóp długości), w których mieszczą się łóżka żelazne na 
3500 chorych.

W śrudku dziedzińca znajdujemy pomieszkania chirurga, 
urzędników, jak  i wszelkich osób należących do składu szpi
tala. Kolej żelazna przykryta galóryą otaczającą budynek 
pozwala w kilku cliwilaeh rozmieścić obsługo szpitalną w roz
licznych salach zakładu przejeżdżającą obok mieszkań tako
wej. W każdej sali znajdują się przewiewniki, umieszczone 
nad każęlem łóżkiem ; łąozą si,ę one z ogromnem wahadłem 
zawieszouem przed bramą wc.hodową szpitala. W chwilach 
wielkiego gorąca urzędnik szpitalny porusza wahadło tam 
i napow rót: w tej chwili wszystkie przewiewniki uskutecz
niają rozległe wahania, dostarczając chorym nieco świeżego 
powietrza Niepodobna nam tutaj opisywać wszystkich szcze
gółów dotyczących szpitala; dodamy ty lk o , żc użyto tam 
wszelkich środków higienicznych w celu oczyszczenia powie
trza , uczynienia sal najodpowiedniejszemi do przebywania 
tamże chorych i do osłodzenia im doli. Pomiodz.y przedmio
tam i, słażącemi do jęczenia i opatrunku, widzimy m aterye 
nieprzem akalne na podkłady pod chorych lub do obwijania 
członków, szczególniej francuzkie opaski z p ł ó t n a  m e t a -  
. i e z n e g o ,  materyały z kauczuku, z papieru pergaminowego, 
przyrządy do robienia i przechowania lodu, do ogrzewania 
przyparek (kataplazmów), do natrysków (irrygatory do ran), 
poduszki itd.

Zasługują także na uwagę: torby z lekami i opaskami 
dla żołnierzy oddziału lekarskiego (corps sanitaire) lub dla 
tak zw. o c h o t n i k ó w  i n f i r m i e r ó w ,  szczególniej am ery
kańskie i badeńskie. Podręczne apteki francuzkie, które da- 
wnićj były zbyt ciężkie, napełnione narzędziami do odejme 
wania kończyn, zostały przerobione na lżejsze. Pada  lek .
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wojenna francuzka bowiem stanowczo zakazała chirurgom 
uskuteczniać odejmuwanie członków na poln bitwy, jako 
operacye, potrzebujące przygotowań i rozmysłu. Dalćj w i
dzimy, wozy, kasy, fartuchy z przyrządami lekarskiemi, 
przyrządy kuchenne. Am erykańska komisyą w ystaw iła także 
oddzielny ubiór, umundurowanie, pościel dla zdrowych żoł
nierzy przeznaczone. (O. d. n.)

Posiedzenie dwudzieste Towarzystwa lek. krak.
z dnia 16 października 1867.

(Dokończenie.)
II. S e k r e t a r z  s t a ł y  (kol. Ś a i b o r o w s k i )  przed

kłada odezwę magistratu tu te jszego , obejmującą życzenie, 
aby Towarzystwo lek. wyraziło swe zdanie co do rozkładu 
i nazw we wzorze do wykazów statystycznych o chorobach 
panujących w Krakowie, ltzecz tę oddano komisyi, złożonej 
z p r e z e s a  i kolegów Ś e i b u r  o w a k i e g o  i W a rs cli a u e r a.

III. Odczytano list od Jfolegi S t a r  k l a z Tarnowa o po
trzebie w języku polskim dziełka popularnego z rysunkami 
o g r z y b a c h  jadalnych i jadow itych — z prośbą, aby T o
warzystw o lekarskie aajSio się wydaniem takiego dziełka dla

" dobra zdrowia powSSechni go. Sprawę tę postanowiono od
stąpić komisyi fizyografieznej Tow. nauk. krak.

IV. Kol. B a r z y c k i  odczytuje opis spostrzeganego przez 
siebie przypadku wścieklizny, zakończonego śm iercią , i po
daje wyniki oględzin pośmiertnych.

Czytający podnosi pytanie, czy istnieje w ś c i e k l i z n a  
jako  osobna choroba u człowieka?

Kol. R o s n e r  sądzi, że liięslusźrfte postępują w K rako
wie, zabijając psy podejrzane o wśc-ieklizńę, gdy należałoby 
je  spostrzegać w miejscu bezpiecźnćm , i wnosi, żeby w tym 
przedmiocie 'uczynić przedstawienie do magistratu.

P r e z e s  nadm ienia, że to zabijanie psów7 podejrzanych 
o wściekliznę nie dzieje się tu z polecenia urzędowego.

Co do obecnego przypadku na zapytanie koi. R o s n e r a ,  
czy badano za życia stan ję z y k a , a po śmierci stan nerwu 
błędnego?— odpowiedź kol. B a r  z y c  k i e g o  była przecząca; 
blizna zaś nie przedstaw iała sw ą postacią nic osobliwego.

Co do ważnego pytania, czy w ogóle istnieje w ś c i e k l i 
z n a  jako osobna choroba u człow ieka, kol. R o s n e r  przy
pom ina, że z człowieka wściekłego daje eię wścieklizna za
szczepić psu za pośrednictwem śliny; niewiadomo żaś dotąd, 
aby tężp,c zwykły dał się w ten sposób przeszczepiać. Wre- 
szeie co do leczenia, kładzie przycisk na działanie miejsco
w e , którego nic należy zaniedbywać nietylko w początku, 
ale naw et później, choćhy w7 parę tygodni po ukąszeniu. 
Przytem  dodaje, ż f  tężec występuje zwykle w kilka dni po 
uszkodzeniu; wśoioklizna zaś w kilka tygodni, — co także 
przemawia za swoistośąią cierpienia.

Kol W  a r s c h a n e r nadmienia , że w ehorowni zwierząt 
wiedeńskićj uważano u psów, spostrzeganych z powodu po
dejrzenia o wściekliznę, dźwięk głosu podobny du kaszlu 
dzieci elm nijących na zapalenie gardła. Pot, względem w y
lęgania wścieklizna ma podobieństwo do kiły (syp k ilis); — 
zachodzi pytanie: Gdzie jad  przez tak  długi czas zalega? 
Zresztą na samym wodowstręcie nie można opiorać rozpo
znania; zdarza się bowiem i w innych chorobach, np. w7 ma- 
cinnictwie (hysteria) itd. Ostatecznie kol. W. sądzi, że 
wścieklizna jest ^chorobą sam oistną, polegającą na zakaże
niu krwi.

Kol R o | j n e r  zwraca uwagę na różnicę w-wylęganiu 
wścieklizny a k i ły : we wściekliźnie bowiem gruczoły nie 
nabrzm iewają, Jad  wścieklizny prawdopodobnie utrzymuje 
się w7 ranie samej , dla tego też giównem zadaniem jest le
czenie miejscowe rany. W  pierwszym okresie choroby, za
nim się pojawią kurcze odruchowe, środki zewnętrzne skut
ku ją; w drugim okresie niema prżykładu wyleozenia.

Kol. tó f jjrse h . przypomina, że mówił tylko o okresie 
wylęgania.

Kol. Ś C i b o r o w s k i  podnosi, że „wodowstręt" jes t tylko 
objawem. W odowstręt bez ukąszenia spostrzega! w ehorowni

( w ilanow skiej, towarzyszący tężcow i; w zwłokach chorego
i  znalazł przekrwienie w okolicy móżdżku i rdzenia prze-
j dłużonego.i Kol. R o s n e r  sądzi, że nie każdy wodowstręt należy po-
j czytywać za swoisty (specificusj; co do przypadku kolegi
) Śc i b .  mniema, że jad  wścieklizny może się dostać do ustroju 
) na innej drodze, niż przez ukąszenie.
\ P r e z e s  przypomina sobie, że czytał opis przypadku
< wodowstrętu, towarzyszącego zapaleniu gardła.
( Kol. W a r s c h a u e r  m niem it^że przypadek kolegi Ś c i b
{ może był tężcem zw7yczajnym ; sam widział przypadek tężca,
( w7 którym nie wszystkie mięśnie były zajęte. .Sądzi także,
< iż do udzielenia się wścieklizny, podobnie jak  Oloniawy (di- 

phtheritis) nie jest niezbędnym warunkiem  naruszenie całości
] skóry lub błony śluzowej, ,
s Na wniosek kolegów7 $ p i b o r o w s k i e g o  i R o s n e r a
< postanowiono dalszy ciąg rozpraw7 nad tym przedmiotem od-
? łożyć do następnego posiedzenia, a w7ynik tychże podać do
j wiadomości tutejszego m agistratu.
> Na wniosek kol. R y d l a  uchwalono: 1) odnieść się doi  m agistratu z prośbą, aby o zdarzających się przypadkach

wścieklizny Towarzystw o lekarskie było zawiadamiane eelem 
dokładnego spostrzegania tychże; 2) zaprenumerować „Bi
bliotekę lekarską", wychodzącą w W arszawie przy sśaz ec ie  
lekarskiej.

s V. W  końcu przystąpiono do głosowania na kandydatów
na poprzedniem posiedzeniu przedstawionych, w skutek czego
obrano jednomyślnie na członków korespondentów Towarzy 

1 stw a: dra Kaźmierza K r a l e z y ń  s k i e g o  z Ł ańcu ta , dra
) S c k i i l z e r a  w Tarnowie i dra W ładysław a R u d n i c k i e g o
\ na W ołyniu.   St. J .

Ś w ieży  o b jaw  b a rb a rz y ń sk ieg o  p rzesąd u . Dr. Ignacy
M a m c z y ń s k i ,  lekarz powiatowy i sądowy w Lisku, donosi

< nam listownie o zdarzemu świeżem, przypominającemu swoją
( dzikością zamierzchłe wieki najgrubszej ciemnoty.
j We wsi pewnej w górach samych w powiecie lisieckim

położonej padło tego lata  sześcioro bydła w skutek wąglika
> (M iU brand). Mieszkańcy tam eczni, nie dowierzając zarzą-
l dzonym umiejętnym środkom policyjnolekarskim uchwalili

kobietę około tego czasu zm arłą i za  u p i o r a  poczytaną
< z grobu wydobyć, a  głowę je j nciąwszy i w nogach ułożyw-
! gzy, napowrót zagrzebać. — Barbarzyństwo to wykonano
) rzeczywiście o północy pod przewodnictwem wójta samego
j! w obecności kilku radnych i innych ciekawych mieszkańców,
( pomiędzy którymi znajdował się także i mąż nieboszczki. —
< Gdy przypadkiem żadna sztuka bydła w7e wsi więcej nie
\ padła, ciemny lud przypisał ten skutek pomyślny swym gu-
? słom i przechwalając się tą  cudowną pomocą, dał powód doi  wykrycia rzeczy przez urząd powiatowy i do dochodzenia
\ sądowego obecnie się jeszcze toczącego.

Tw arz mocno czerwona uchodzi w tamtej stronie za nie- 
l wątpliwe znamię u p : o r a ,  niedarmo też mówi przysłowie:
> „Czerwony, jak  upiór."

Najj. Pan raczył zezw olit na utworzenie Towarzystwa 
J psychiatryi i sądowej psychologii.

i N e k r o l o g i a .
> Dnia 20 października rb. rozstał się z tym światem w 50i roku życia swego dr. Feliks J a b ł o n o w s k i ,  lekarz ordy-
< nujący w szpitalu Dzieciątka Jezus w W arszawie. Uczciwie
j zapracowany majątek (10,000 rubli) ostatnią swą wolą za

pisał dla kasy wsparcia podupadłych, lekarzy, wdów i sierot
> po lekarzach.

Cześć pamięci szlachetnego, zbyt wcześnie nipstety zga- 
ł słego kolegi, eo życie całe poświęciwszy cierpiącej ludzkości,
i stał się jej dobrodziejem i po śmierci!

K orespondencyr. r ed a k c y i.
[ W ny dr. B. L . . .  w Heidelbergu. — Upraszam y o obiecane
? sprawozdania mjesieczne fannakologiczne., . ,
ś ‘ - _________
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FBZEGŁAO LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I  LEKARSKICH

0. K. TOW ARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcją Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni e. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K. Mańkc/tvskiego.
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3c . 30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kaneellarya c. k. Tow arzystw a Nank. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T b e ś ć : M olendzińsh i: Cieśń cewki moczowej; zatrzymanie m oczu; gwałtowne rozszerzenie (eatheterisme f o r d ) ; wyleczenie*
— W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Gieśń cewki moczowej; zatrzymanie moczu; 

gwałtowne rozszerzenie (eatheterisme force); 
wyleczenie;

podał

Dr. M o l e n d z i ń s k i

we Lwowie.

Beri Fuchs, 38 lat li?wąc% w ysłużony żołnierz, 
przed siedmiu laty zachoworal na w iew iór; nie- 

wyleczony w zupełności, cierpiał odtąd zapalenie 

cewki moczowćj przewlekłe (urethritis chronica), 
nie doznając żadnej dolegliwości# Przed dwoma 

dopiero laty spostrzegł zmianę p rzy  oddawaniu 
m oczu: mianowicie zrazu musiał, mocząc, silniej 

napierać; później mocz z początku kroplami od

chodził, następnie strumień byw ał rozdzielony, 

rozpryskiw ał się, na, końcu znów szedł kroplami. 
Prócz pieczenia w  końcu członka, trudności w od

dawaniu stolca, chory nie doznawał żadnych in 

nych dolegliwości. Z porady lekarzy używ ał on 
rozmaitych maści i smarowideł na międzykrocze, 

środków czyszczących itd. —  zawsze oczywiście 

bez skutku.
Dnia 6 października rb. udał się do szpitala 

lwowskiego na oddział syfilityczny, w skutek za

trzymania moczu od §4godzin trwającego, zkąd,

< g dy wprowadzenie cewnika nie udało się, prze-

< niesiono go na oddział chirurgiczny.

> P rzy  badaniu szczegółowem znalazłem, co na-
5 stępuje: Co kilka minut pokaże się ledwo jedna
) kropla moczu na końcu członka; męcherz na cal

; poniżej pępka rozdęty, palec wprowadzony do

t odbytnicy czuł męcherz w postaci kuli światło

(lumen) odbytnicy zupełnie zamykającej, 

i W ziąłem  więc cewnik kruszcowy nr. 6 , chcąc
< go wprowadzić do męcherza; w odległości jednak

j dwóch cali poniżej ujścia zewnętrznego zatrzym any

| dalej wprowadzić się nie dał. Podobny wypadek

! był p rzy  użyciu nru 5 i 4.

Wtenczas próbowałem wprowadzić świćczkę 

; sprężystą nr. 1 , lecz i ta podobnież w tej samój
£ odległości zatrzymała się. Parcie na mocz zwięk-

\ szało się; ból w męcherzu, pieczenie w końcu

członka wzm agały się. Czas do namysłu nie b ył 
j zbyt długi; do wyboru b y ły  trzy  środki:

| i )  gwałtowne rozszerzenie cewki (eatheterisme
force) i utorowanie sobie tym sposobem 

l drogi do męcherza;

\ 2) przecięcie cewki od zewnątrz ku wewnątrz;

3) nakoniec bezpośrednie przekłucie męcherza, 

aby tym sposobem chwilowo zapobiedz nie 

£ bezpieczeństwu.
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W ybrałem  pierwszy środek; dla czego? później 

wyjaśnię. <
W ziąłem  cewnik kruszcowy nr. 10, b y ł więc 

należytej grubości; w prow adziw szy go do cewki, 

natrafiłem opór w tem samem miejscu co i po- i 
przednio; wtedy —  bez pchania cewnika w celu j 

przełamania zapory, lecz po zawdzianiu prącia na j 

cewnik trzym any według zasad sztuki —  zwolna | 

lecz po użyciu jednostajnego silnego ucisku na j 

miejsce ścieśnione po 10 minutach tego postępo- i 
wania udało mi się znieść zaporę czyli przedrzeć, j 

tak że cewnik wszedł głębiej na zj|a cala już pod 
spojenie kości łonowych. T u  natrafiłem na drugą | 
przeszkodę; palec wprowadzony do odbytnicy nie 

czuł cewnika, lecz p rzy  nieznacznem jego poru

szaniu czuć można b yło , że cewnik jest bardzo j 

blizko palca. Postępując tym samym sposobem, { 

jak  p rzy  pierwszćm zwężeniu, tj. cisnąc jedno

stajnie cewnikiem na miejsce ścieśnione, a równo- > 

cześnie mająe“ciągle palec w odbj tnicy dła kon- \ 
troli, czy cewnik dostaje się prawidłową drogą 
do męcherza, zdołałem po ćwierćgodziunej pracy 

przejść przez miejsce zwężone; cewnik wtenczas ( 
b ył prawię zaklinowany i z trudnością można go 

było wysuwać; równocześnie koniec jego uczułem j 
palcem będącym w kiszce; wtedy obniżyw szy go < 
należycie, dostałem się do męcherza.

W arstwa części m iękkich, przedzielająca palec j 

będący w odbytnic,w od cewnika, była- należycie j 

gruba. Mocz puścił się strumieniem, 'eiemnocSer- 

w ony, cuchnący. Cewnik pozostawiłem w męcbe- 5 
rzu, umocowawszy go należycie.

Wieczorem w kilka godzin po operacyi dreszcz; < 

5 ziarn chininy w rozczynie. Noc spokojna. Na- < 

zajutrz chory się skarżył na mocne pieczenie l 
w  końcu człouka; mierne dawki morfiny. Mocz 

w ilości 1000 do 1200 C. C. mętny, alkaliczny, | 

z osadem śluzoropiastym. Zresztą przypadów in- < 
nych nie było, a te, o których wspomniałem, po j 

4 czy 5 dniach ustąpiły. >
Szóstego dnia po operacyi przyjądrze lewe 

obrzmiało, bolesne przy dotykaniu; równocześnie < 
odpływ  cieczy ropiastej z cewki. W yjąłem  więc j 

cewnik siódmego dnia po operacyi, na przyjądrze [ 
wcieranie szarueby i ciepłe okłady. Po kilku i 

dniach tego leczenia obrzmienie rozeszło się, jako < 
tćż w yp ływ  z cewki ustał. Codziennie wprowa- j

dzałem cewnik z twardego kruszcu nr. 11 (z fa

b ryk i Leitera) na dwie godziny; początkowo przy 

wprowadzaniu chory skarżył się na ból w miejscu 

pierwej ścieśuionem. Po kilku dniach i ten p rzy- 

pad ustąpił, a cewnik z wielką łatwością wchodził. 

Przeciwko nieżytowi męcherza wstrzykiwałem co
dziennie rozczyn kwasu garbnikowego. Dnia 28 

października wypuściłem chorego jako zupełnie 
w yleczonego, w 22 dni po operacyi, zaleciwszy 

mu wprowadzanie codzienne cewnika na godzinę 

przez czas dłuższy, co chory sam bez trudności 
uskuteczniał.

Nie wchodząc w anatomią patologiczną ścieśnień 
cew ki, zastanowię się tylko bliżej nad dwoma 

sposobami leczenia tej choroby, które w obecnym 

przypadku zastosowane być mogły, i nakoniec 

nad przekłuciem męcherza, jako środkiem uśmie

rzającym (palliatwum ), zamiast wprowadzania ce

wników i zgł-ębników kruszcowych do śeieśc lonej 
cewki, jednej z najbardziej delikatnych i najtru
dniejszych operacyj według C i v i a l a .

P rzy  ścieśnieniu i jeśli zatrzymanie moczu nie 

jest zupełne, chirurg może oczekiwać pomyślniej

szej chwili w celn wprowadzenia cewnika. Winien 

on być z drugiej strony nadzwyczaj ostrożnym 
i cierpliwym, gdy doszedł do miejsca ścieśnionego, 

cewnik bardzo woluo i z cierpliwością posuwać, 

przekonywając się świeczkami sprężystem i, czy 

rzeczywiście jest w przewodzie cewki. Jeśli nie 

jest dość ostrożnym , może nadedrzeć cewnikiem 
błonę śluzową przed miejscem ścieśnionćm i fał

szywe drogi porobić; Najczęściej błąd ten w y 

dartej! się na zagięciu cevyki. Wrażenia udzie

lająca się ręce operatora są bardzo niewyraźne, 

na które się wcale spuścić nie inożna. Chory nie 

skarży się na ból, a jeśli jest kilka ścieśnień i 
cewnik przeszedł przez jedno lub dwa miejsca 

ścieśiiione, natenczas trudnoś’4 staje się jeszcze 

więlss-zą.
Jeśli obok ścieśnienia jest zupełne zatrzymanie 

moczu i łagodnemi środkami takowego usunąć nie 

m ożna, natenczas przystąpić należy do otwarcia 

cewki lub męcherza, albo przeszkoda zostaje usu

niętą cewnikiem poruszanym w kierunku cewki 

( cathełerisme form).
Ostatni sposób postępowania bywa zaniechany 

od wielu chirurgów jako niebezpieczny. Sposób
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ten zalecono do leczenia ścieśnień, jakkolw iek nie 

było zatrzym ania moczu. Chcąc sądzić o wartości 

gwałtownego rozszerzenia, należy je porównać 

z przekłuciem męcherza, jeśli ma być użyte prze
ciw cieśni powikłanej z zatrzymaniem moczu; jeśli 

zaś przeciw cieśrn bez zatrzym ania moczu ma być 

zastosowane, trzeba je znów z innemi środkam1’ 
przeciw samemu tylko ścieśnieniu używanem i po

równać. O wiele będzie stosowniej dla uniknienia 
nieporozumień użyć zamiast wyrażenia „cathete- 
risme force“ raczej „gwałtowne rozdarcie cewki“ .

1 ) Najłagodniejszym ze sposobów w takich p rzy 
padkach używ anych jest cewnikowanie powolnie 

działające z pomocą miernego ucisku „catheterisme 
force prof. M a y o r a “ .

M. M a y o r  z Luzanny ogłosił swój sposób po

stępowania w roku 1835- Podług niego należy 
wziąć narzędzie tym grubsze im większe jest ście
śnienie. Cewniki przez niego używane są zrobione 

z cyny. zakrzyw ione- w sześciu rozmaitych grubo

ściach od 2 do 4 I/2I" średnicy; otwór męcherzowy 

mają po stronie wklęsłej i są rów ne; stożkowa
tego narzędzia używ a tylko w tym przypadku, 
jeżeli ścieśnienie znajduje się p rzy  wchodzie do 

cew ki.
Zakrzyw ienie jakoteż wprowadzanie wyżej opi

sanych cewników jest zw ykłe. Natrafiwszy na opór, 

używa się jednostajnego ucisku w kierunku cewki; 
jeśli postępowaniem tem nie dojdzie się od razu 
do celu i mając do czynienia tylko ze ścieśnieniem 
bez zatrzymania moczu, po kilku dniach operacya 

się powtarza i to tak długo, dopóki się do mę

cherza nie dojdzie.

Zdania oceniające to postępowanie są rozmaite; 

ze wszystkich tych jednak w yp ływ a , że, jeśli 

przypadek nie jest nagły i nie wymaga spiesznćj 

pomocy, wtedy łagodniejszemi środkami można 

dojść również do celu, oszczędzając przy tem cho

remu dużo bólu. U  dwóch chorych operowanych 

przez M a y  o ra  ból b ył tak gwałtowny, że w sku

tek niego pomdleli.
2) Szybkie przebicie ścieśnienia cewnikiem ; roz

darcie cieśni od przodu ku tyłowi podług B l a -  
s i u s a ■<(4848).

Do operacyi tej bierze sw cewnik gruby, tęgo 

zrobiony, z końcem zaokrąglonym ; najlepszy jest 

kształtu jak kruszy ciel podług H e u r t e l o u p a .

Cewnik taki wprowadza się aż do cieśni: tam 
przyszedłszy, pcha s: § p rzy  mocno nadzianym 

członku w kierunku cewki ciągle, a zwolna siłę 

zwiększając aż sio do męeherza dojdzie.

Często się zdarza, że nie można przełamać za
pory od jednego razu ; trzeba drugi i trzeci raz 

powtórzyć operacyą w krótkich po sobie przestan
kach. Operacya, jeśli się uda.  zawsze jest połą

czona z krw otokiem ; jeśli cewnik jest już raz 

w m ęcherzu , z łatwością później da się wprowa
dzać. Ścieśnienie tym sposobem operowane zosta 

nie rozdarte, nie zaś tylko rozszerzone. W ziąw szy 

gruby cewnik i postępując z niejaką ostrożnością, 

nie łatwo można fałszywe drogi porobić.

W znów ka (recidiba) nie przychodzi potem nigdy.

B l a s i u s  porównyw a tę operacyą z przecięciem 

ścięgna podskórnem ( tenotomiu) ;  ja  sądzę, że 
m iędzy temi dwoma sposobami operowania zacho

dzi ogromna różnica: ponieważ p rzy  gwałtownćm 

cewnikowaniu powstaje rozdarcie, p rzy  tenotomii 

zaś następuje przecięcie.

Co do ocenienia, to korzyści zarówno tak jak 
i w ady tćj operacyi można tylko z wielką trudno
ścią oznaczyć, wychodząc z ogólnego punktu za
patrywania się; daleko więcej zależy na okolicz

nościach towarzyszących każdemu pojedynczemu 

przypadkowi.

Jeśli cieśń nie jest bardzd'twarda i długo trwa
jąca, wtedy —  z uwagą operując —  można użyć 
gwałtownego rozszerzenia cewki, jeśli naturalnie 

łagodniejszemi środkami tego samego uskutecznić 

nie m ożna; g d yż , jeśli się uda, ma za sobą ko

rzyść prędkiego skutku.

Jeszcze w roku 1841 operacya ta była przed

miotem żwawej rozpraw y na posiedzeniu lekarzy 

i badaczów przyrody we Florencyi.

C i t t a d i n i  bronił tej operacyi, opierając się na 

kilku setkach przypadków , które tym sposobem 
operował —  straciwszy tylko trzech chorych, którzy 

i tak z innych przyczyn umrzeć mieli.

B i ag  i z nim się zgodził.
P a c  ej n i przeciwnie zrobił uwagę, że podczas 

dwuletniego pobytu w Paryżu pod B o y  e r e m i 

R o u s e m  ani jednego pomyślnego przypadku w y 

zdrowienia nie widział u chorych, operowanych 

tym sposobem.
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Ze swojćj strony pozwolę sobie tę uwagę zro- ?
bić, że w  tych stu kliku przypadkach, w  których s
wprowadzałem  cewnik do cewki moczowej, roz- s

maitym sposobem patologicznie zmienionej, nie \
zdarzyło  mi się dotychczas, bym  zrobił fałszywą <
d ro g ę , o czem w wypadkach wątpliwych mogłem <

się niejednokrotnie przekonać p rzy  oględzinach l
pośmiertnych.

Musiałaby wielką być nieostrożność operującego, j

aby zaraz w początku przebiegu cewki zrobi1 fał- <

szyw ą drogę; daleko prędzej stać,.się to może na ?

zagięciu jój w cęę&pi błoniastej (pars menibranacea) , j

palec jednak w prow adzony do odbytnicy należycie >

może kontrolować, ażeby cewnikiem nie przebić >
kiszki itp .; doszedłszy zaś do części sterczowej 

cewki, zniżenie rękojeści cewnika wystarcza, aby s

się dostać z łatwością do męcherza, zwłaszcza że \
ścieśnienia na tćm miejscu bardzo rzadko się ;

zdarzają. 5
3) Co do w yboru drugiego środka, tj. przecięcia 

cewki od zewnątrz ku wewnątrz, nie mogłem się i
nań zgodzić, nie znajdując stosowwnych wskazań. t

Pom inąw szy szczegółowe opisanie postępowania \
p rzy  tej operacyi i rozm aite,-jej odcienie, gdyż j

takowe są wiadome z chirurgii operacyjnej; niech >
mi wolno będzie podać szczegółowo niektóre zda- \
nia znanych powag o tej operacyi. >

G. S e y d e l  w Dreżdżanach (r. 1854) uważa tę j

operacyą za wskazauą w przetokach, ropniach )

moczowych, zgrubieniach i stwardnieniach rniędzy- 

krocza; w tych przypadkach należy jaj’ jeszcze \
tylko w'tedy zastosować j je|li ani rozszerzaniem, i
ani wypiekaniem nie można usunąć ścieśnienia. <

Jeśli przez miejsce ścieśnione zgłębnik przeprowa

dzić można, operacya ta nie jest wskazaną. )

S t r e u b e ł  w L ipsku tw ierdzi, że, nim się do <

tej operacyi przystąpi, należy użyć pierwej wszyst- <

kich innych środków bezkrwawych do rozszerzenia j

ścieśnień cewki służących.

L i z a r s  podaje, że nadzwyczaj rzadko zdarzają >

się ścieśnienia, któreby się nie dały rozszerzyć; >

tak że on w swej praktyce na 2 tylko przypadk 
natrafił. )

C h a u f l e u r y  zaleca cięcie tylko p rzy  ścieśnie- ]
niach sprężystych i p rzy  cieśni bliznowatćj w sku

tek uszkodzenia cewki.
I y a n c h i c h  uważa tę operacyą za wskazaną, \

jeśli żadnym  innym  sposobem nie można przejść 

przez miejsąe ścieśnione.

W ziąw szy więc na uwagę te wszystkie wska
zania i przypadek wyżej opisany, każdy- przyzna, 

że —  stosując się do nich —  nie można było za

stosować cięcia- bez narażenia chorego na nie

bezpieczeństwo, które w zupełności ominąć było 

można.

4) Pozostaje nakoniec jeszcze jeden sposób, 

który —  jakkolw iek nie jest środkiem leczącym 

chorobę —  przynajmniej chwilowo usuwa niebez

pieczeństwo pochodzące z zatrzymania moczu.

W iadom ą jest rzeczą, że mamy kilka sposobów 

bezpośredniego otwarć a męcherza. Nie chodzi 

nam tutaj o możność zastosowania jednego lub 

drugiego, lecz wszystkich razem w og;óle.

W ychodząc z zasady, że przekłucie męcherza, 

w jakiem kolwiek miejscu 0110 wypadnie, jest tylko 

środkiem chwilowo nlżyw ająeym , me znoszącym 

wcale choroby, która i tak wymaga powtórnego 
zabiegu operacyjnego w celu ustalenia prawidłowej 
drogi dla odpływ u moczu; gdy przekłucie z dru

giej strony nie jest operacyą dla chorego zupełnie 

obojętną, które, rozmaite towarzyszą niebezpie

czeństwa, dla tego zaniechałem u żych  tego spo
sobu w obecnym przypadku.

Nie od rzeczy będzie podać również wskazania 

i k rytyk ę  rozmaitych sposobów przekłucia mech.

a) Najłatwiej można przekłuć w każdym  p rzy 

padku rozdętą część błoniastą cewkir fp a rs  meni
branacea)

b) Jeśli równocześnie z tą operacyą połączym y 

przecięcie cieśni, co często z wielkiemi trudnościa

mi jest połączone, wtedy, chory skorzystał jeden 

więcej warunek do zupełnego wyleczenia.
c) D la  niewprawnych zaleca się przekłucie mę

cherza przez odbytnicę; w przypadkach, w któ

rych spodziewać się można, że po przekłuciu droga 
prawidłowa znów się otworzy, jak  np. p rzy  za 

palnem nabrzmieniu błony śluzowej cewki; męcherz 

bowiem w tem miejscu nie łatwo da się ominąć, 

a doświadczenie pokazało, że w ypadki ostateczne 

są bardzo pomyślne.
d) Jeśli ścieśnienie jest w takiem miejscu, że 

od zewuątrz trudno do niego dojść, tj. jeśli daleko 
ku tyłow i się znajduje, albo jeśli śródkrocze jest 

bliznowate łub stwardniałe, łepićj wtedy męcherz
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przekłuć z góry, gdyż wtenczas można cewkę od 

strony męcherza odszukać.
e) P rzy  powiększeniu sterczu nie należy kłuć 

przez odbytnicę.

f )  Męcherz należy tylko wtedy1'przekłuć wprost, 

jeśli innego sposobu zastosować nie można.
Mając d o ,w y boru w obecnym przypadku wszyst

kie trzy  w yżej opisane sposoby, zdaje mi się, że 

postąpiłem rozumowo,^wybierając pierwszy, który 

dla tego szczegółowo opisałem.

Nie mogę *nakoniec nie wspomnieć jeszcze raz 

o uwadze C i v i a l a ,  że wyprowadzanie cewnika 
jest jedną z najtrudniejszych i najdelikatniejszych 

opcracyj. W  tym roku zd a rzy ły  mi się 3 p rzy 

padki z zatrzymaniem moczu, nie w skutek ścid? 
śnienia, lecz z innych przyczyn i takowe do mnie 

odesłano, jakob y było ścieśnienie i cewnika nie 

można wyprowadzić.
W e wszystkich tych przypadkach cewnik krusz

cowy średnićj grubości wprowadziłem z łatwością; 

w  dwóch z nich b yły  fałszywe d ro g i: mianowicie 

w jedn ym , który się skończył śmiercią, była fał
szyw a droga poniżej ujścia zewnętrznego; druga 
w części błoniastej.

D la  tego mogę zakończyć niniejszy artykuł zda

niem prof. B r y k a ,  które wypowiedział na jednym  

ze swoich w ykładów , że ' „ każdy lekarz praktyczny 

powdnien umieć należycie wprowadzać cewnik, 
podw ięzyw ać główne naczynia, operować przepu
klinę i otwarcie tchawicy.“

WYCIĄGI Z PISM LEKĄESKICH.

A l t h a u s :  G rcąjiliczo ro zk ład o w e  (e fęc tro ly tisc li)  >
lec ze n ie  o b rzęk ó w  i in n y ch  cho.rob c h iru rg icz n y c h . \

(Dokończenie.) ^
Stos do operacyi użyć sie maiący winien —  

według A . —  następujące posiadać własności: ,
a) Dostarczać winien wielkiej ilości gromią i zna- i
komitą mieć moc elektrolityczną; b) sprawiać prąd |
stały i pew ny; gi) być do imania zręcznym , by 
uniknąć utraty czasu i trudu przy uzbrajaniu i roz- i
brajaniu (Laden und E n t l a d e n d) nie powinien 
się łatwo rozstrajać ani mieć objętość zbyt wielką, 1
aby go łatwo przy sobie nosić można.

Jako taki opisuje A . stos dla niego przez )
W e i s s a  i s y n a  w Londynie sporządzony według 
zasady D a n i e l ) a ,  nie tak silny ja k  zastawa 
B u n s e n a  lub G r o v e g o ,  lecz daleko pewniejszy. 5
Jak  wiadom o, składa się pierwiastkowa zastawa <

D a n i e  II a z cynku zanurzonego w wodzie słonej 
lub zakwaszonćj, z miedzi wstawionej do roztworu 
siarkanu miedziowego i z przegrody porowatej 
m iędzy obiema cieczami. W nowym  stosie A l t k .  
dla zmniejszenia cjężaru wypuszczono komórkę 
porowatą i naczynie porcelanowe, a ostatnie za
stąpiono w u l k a n i t e m ,  lżejszym  a równie trwa
łym  jak  porSełana. W miejsęe ę*komórki porowatej 
ogniwo miedziane wielokrotnie (jest. przewiercone) 
a otwory są pozatykane skórą naciągającą łatwo 
wilgoć. A b y  przy przenoszeniu zastawy zapo- 
biedz wyciekaniu płynów  (w7ody i siarczanu mie
dziow ego), miesza się je z trocinami, tak że 
pozostaje stos suchy równie sk u tą ^n y, jak  p rzy 
rząd zw yk ły .

T rą d  takiego stasiu starannie uzbrojonego pozo
staje 3— 4 miesięcty. pewnym i nie wymaga przez 
ten czas żadnego zachodu; jest zawsze do użycia 
gotowym i traci tylko zwolna moc swoję. Co 
trzy miesiące atoli rozebrać go należy, oczyścić 
cynk i wlać świeży roztwór siarczamu miedzio
wego. P rzyrząd  w aży około 35 funtów i pary 
kwaśnej nie wypuszcza.

WiellCej wagi w użyciu leczniczem tego stosu 
jest okoliczność, że w pływ  jego na tkaniny zwie
rzęce jest zawsze t e n ż e  s a m przy b i e g u n i e  
u j e m n y m  jakiegobądź rodzajuby użyto przewo
dników (złota, stali, miedzi itd.^j że natomiast 
w pływ  ten p rzy b i e g u n i e  d o d a t n i m  jest różny 
w e d ł u g  c h e m i c z n e j  p r z y r o d y  p j - z e w o d n i 
ka.  T a k  np. nie następuje wcale skrzepnienis 
białka po użyciu ig ły s t a l o w e j ,  połącząnej 
z biegunem dodatnim; po zastąpieniu zaś lejże ig ły  
drutem m i e d z i a n y m  lub itUiJ&Sę ż i|Sifi pojawia 
się od razu skrzepnienie. Jako narzędzi w obrzęki 
wbijać się mających mm w a A. głównie i g ł y  
i różnych jej odmian (rysunek ich podaje czaso
pismo na wstępie wzmiankowane w nrze 35 na 
str. 322), wielozębatycłi widełek, tępych nożyków  
i blaszek okrągłych do leczenia wrzodów. W szyst
kie te narzędzia wprowadzające* prąd do utworów 
chorobowych są złote lub z pozłacanego kruszcu 
i odosobnione* za ponioffii drzewa hebanowego.

Jako c h o r o b y ,  w których to leczenie gromlicze 
albo się już okazało skuteeznem, alboAsię okaże 
prawdopodobnie, przytacza A . : 1) obrzęki; 2)' pe
wne cierpienia naczyń krw ionośnych; 3) w ypociny 
surowicze; 4) ścieśnienia (sfoicMrae)-, 5) rany i 
w rzody.

Z obrzęków, w których A. stwierdził jego sku
teczność, wyliczany, w skróceniu:

a). K ę  d z i e r z a k >'(naevm}. Przypadek uderza
jący takowego na prawej* dolnej. powieceKBIefniej 
niewiasty w Londynie^ Zastawa lOkom órkowa, 
igła wbita do kędzierzaka przez 2 m inuty; po raz 
pierw szy 23 lipca (po uśpieniu chorej) do połow y 
prawćj kędzierzaka; wiąd tćjże, połowa lewa nie
zmieniona; po raz drugi dni i 26 lipca bez znie
czulenia (chora zniosła działanie wybornie) wzięto 
się do połowy lewej. Zn ik ł kędzierzak, którego 
przez lat 12 nikt tknąć się nie śmiał.
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b) B i o d a w k o w i e c  ( Papillargeschwulsi1 w pod 
paszu; obfity nader w naczynia, od 2 lat trwający, \ 
y 3” długi, V4" szeroki, u niewiasty 271etniej. Za
stawa o 15 komórkach; prąd działał 3 m inuty; 
bez znieczulenia. We 2 dni po operacyi obrzęk 
zw iądł całkowicie (zaraz po operacyi zbielał jakby s
zm arzł w miejsce dawniejszej czerwoności) i po ;
tygodniu strup odpadł. Nie pozostał żaden ślad <
obrzęku, ani blizna, ani nawet zaczerwienienie S
powdok. s

c) M i ę c z a k  (molluscum) p o w i e k i  u niewiasty 
321etmej, wielkości orzecha laskowego. Dla uni- 
knienia blizn działano zwolna: zastawa ókomór- j
kowa, 4 posiedzenia po 1— 3 minut (29 listopada, \
1, 4 g rudn ia , 10 'stycznia). D nia 5 lutego ani j
śladu obrzęku. j

d) W o d u n k i  (hydcitides) u konia 81etn. w mię- i
śniach biodra prawego- Zastawa lOkom órkow a; S
kilka igieł jednocześnie; dwa posiedzenia; całko- >
wite wyleczenie. —  A . mn.ema, żo takiego w y - e
padku spodziewacby się można w w o d u n k a c h  (
w ą t r o b y  l u d z k i e j .

e) R a k .  A . nie ma jeszcze doświadczenia co 
do całkowitego usunienia raka drogą e l e k t r o l i z y ;  
spostrzegał je dn a k , że właściwe bóle rznące zaraz 
po rozpoczętem leczeniu elektrolitycznem, a długo s
przed zniszczeniem obrzęku zw yk ły  znikać lub 5
znacznie zwalniać. i

C h o r o b y  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  A. p rzy - | 
w odzi zdania P i r r i e g o ,  H a r t a ,  Pawła B r o k i  \ 
i innych o zawodnych skutkach g a l w a n o p u n k -  ! 
t u r y  w leczeniu tętniaków, która prócz tego jest ) 
bolesną i niebezpieczną. Jakoż droga, na której i 
ma sprowadzać wyleczenie, tj. s k r z e p n i e n i e  
k r w i ,  mija się z właściwym celem; gdyż nie tyle 
chodzi o utworzenie b ry ły  skrzepłej, iie o za
mknięcie tętniaka w a r s t w o w e m i  w ł ó k n a m i .  < 
Zaskrzepy bowiem, utworzone p r ę d k o  i zatyka
jące w orek, w ypiera i unosi łatwo prąd krwi, 
dając powód do zapaleń, zropień i zgorzeli, zwła
szcza że skrzeplina utworzona przez galwauopunk- < 
turę byw a miękka jak  malinowa galareta, bo się ( 
składa z białka, w łóknika i ciałek k rw i, podczas > 
gdy z a s k r z e p y  c z y n n e  są tęgie, łykowate i 
(zah), złożone z samego włóknika warstwami uło
żonego i podobne do wielu pokładów różnobarw- \
nej skóry.—  Unikać więc raczej należy prędkiego >
skrzepnienia, a natomiast starać się o p o w o l n e  
z ł o g i  w a r s t w  w ł ó k n i k o w y c h ,  przez które ! 
worek tętniakowy zaróść może na zawsze. Za- \ 
danie to osiągnąć można, zwalniając krążenie ( 
w tętniaku bez całkowitego wstrzym ania onego; j 
złożony włóknik przyciąga świeży ze krw i, przez 1 
co przybiera co do swej objętości aż do zupełnego ) 
wypełnienia worka. Ś c i a n a  t ę t n i a k a  d o z n a j e  \ 
p r z e z  to w z m o c n i e n i a  i zdoła tak długo | 
oprzeć się czynności sercowej, aż w końcu światło <; 
całkiem zarośnie. A l t h a u s  stwierdził doświad
czeniami ua królikach, że opisany skutek osiągnąć ]
m ożna, utkw iwszy b i e g u n  u j e m n y  we worku, 
a d o d a t n i  umieściwszy zewnątrz worka. To ż

samo powiedzieć można o ż y l a k a c h ,  o o b r z ę k u  
ż y l a k o w y m  m o s z e n  (vaiięocele) i o k r w a 
w n i c a c h  (haemorrhoides).

W y  p o c i n y  s u r o w i c z e .  Jakkolw iek nie miał 
jeszcze sposobności sprawdzenia wartości swego 
sposobu w leczeniu takich w ypocin, spodziewa się 
jednak skutku z powodów następujących. W yp o 
ciny takowe usuwa zmiana w sprawie wydzielania 
błon surowiczych. Zmianę taką zdoła sprowadzić 
p r ą d  s t a ł y  g a l w a n i c z n y  m e c h a n i c z n i e  w y 
w iązanym  w o d o  r o d e m ,  c h e m i c z n i e  wolnemi 
alkaliami wystepującemi p rzy  biegunie ujemnym, 
a d y n a m i c z n i e  wpływem  na nerw y naczynio- 
ruchowe. Za głównie wskazany nważa A . sposób 
swój w w y p o c i n a c h  o p ł u c n o w y c h  i w o t o k u  
r o p i a s t y m  (empyema). W skazuje również nie
które przypadki p u c h l i n y  r d z e n i a  p a c i e r z o 
w e g o ,  mianowicie jeśli przypuśoić m ożna, że 
rdzeń oddzielony jest od w orka, i gdy obrzęk 
jakb y na szypułce siedzi na kościach stosu krę
gowego.

Ś c i e ś n i e n i a  (stridurae). Nie tyle w mięśniach 
c e w k i  m o c z o w e j  i j e D t a  o d c h o d o w e g o ,  
przeciw którym mamy operacye dość skuteczne, 
ile c i e ś n  i p o ł y k u .  A . w tym celu kazał zro
bić umyślne narzędzie, opisane i odrysowane we 
wskazanem czasopiśmie nr. 36 rb.

R a n y  i w r z o d y .  Jeśli powoli się goją i zja
dliwą ciecz w ydzielają, nader skutecznym ma być 
w pływ  bieguna ujemnego, szczególnie na utworze
nie się foremnej b lizny. Zaleca również b i e g u n  
u j e m n y  przeciw zgorzelinie szpitalnej, stosując 
go za pomocą okrągłych „blaszek kruszcowych. 
P r z e t o k i  i z a t o k i  tym sposobem mogą być 
wyleczone.

W  końcu streszcza A . zalety leczenia elektro
litycznego w następujących twierdzeniach:

.1) Sprawia nieznaczne lub nie sprawia żadnego 
krwawienia ani podczas ani po operacyi.

3) Zrządza ból nader mały, tak iż nie potrzeba 
znieczulenia ani ogólnego ani miejscowego.

3) Z  wyjątkiem otwartych ran i wrzodów nie 
potrzeba żadnego opatrzenia.

4) Nie występuje ani zapalenie, ani ropienie, 
ani zgorzelina; chorzy mogą zw ykle podczas le
czenia zajmować się pracami swego powołania, nie 
potrzebując przebywać ani w łóżku , ani w  domu.

5) D ziała nie tak prędko jak  nóż,  lecz jest 
mniej niebezpieczne, i zaleca się głównie u cho
rych obawiających się noża.

6) W szędzie, gdzie niedostaje pewnych sposo
bów leczenia i gdzie zwłoka kilkodniowa małćj 
jest w agi, zasługuje na uwzględnienie.

7) Z  u w a g i, że więcej osób da się nakłonić do 
takiej niebolesnej a niebezpieczeństwem niegrożą- 
cej operacyi, spodziewa się A. w ogóle dla w y 
konawstwa chirurgicznego daleko (korzystniejszych 
w ypadków  niż dotychczasowe. (.„Wiener mediz. 
Wochenschr.“ nr. 76, 80 i 90 rb.) O.
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J o h n s o n :  Użycie wziernika krtaniowego n małych ) 
dzieci. s

Autor tw ierdzi, że przy należytćj roztropności s 
użyć można- V z ie rn  ka krtaniowego u najdrobniej- j 
szej nawet dziatwy i powołuje się na' .świadectwo : 
dra Artura F a r r e ,  w7 którego obecności bez wiel- < 
kiego zachodu zbadał tym sposobem krtań niemo- \
wlecia omiesięcznego. Przytacza prócz tego cic- j
kaw y przypadek ze swego zakresu szpitalnego. 
Chłopczyk 20miesi.ęczny połknął był pieniądz nue- i
dziany (5‘pennówkę, równającą się mo do wielkości j
dawniejszej 4krajcarówce). Zaraz potem dziecię j
zsiniało i dusiło się; p rzyb y ły  lekarz znalazł je  <
spokojnem i sądził, że moneta zapewne już do 
żołądka się ześlizgła. G d y  atoli dolegliwości nie 
ustawały, wezwano w 52 igodziny ■ po przypadku j
pomocy J o h n s o n a .  Tenże dowiedziałfsię od ro- i

dziców, że malec od owego czasu nie zdoła wcale \
połykać pokarmów stałych, a z wielką tylko tru- S
dnością pożyw a ciekłe, gdyż i te ostatnie w yw o
łują drażnienie ciągle do kaszlu, które i d o b ro  j
wolnie ponawiając się. sen dziecku odbiera. W yraz 
tw arzy niemowlęcia oznaczał znużenie i trwogę1; 
połyk zadrażniony; ślina, czasem zbroczona, ciekła 
z ust. —  J. usilow7ał naprzód palcem dosięgnąć, 
utkwionego w gardle pieniądza, a gdy się to nie 
udało, wTprowadził m ały wziernik krtaniowy, u trzy- >
mująć-usta otwarte za pomocą miękkiego patyczka, i
Po kilkokrotnem dopiero wyczyszczeniu połyku 
z obficie tam nagromadzonego śluzu dostrzffg* na- s
koniec monety. Tk w iła  ona w najwyższej części >
gardzielą, powierzchniami zwrócona ku przodowi 
i tyłow i z brzegiem górnym  tuż pod ujściem gło- .
śniowen. Długiemi, cienkiemi i zagiętemi kleszczy
kami przy pomocy wziernika w ydobył bez wielkiej ?
trudności ciało obce. („Brit. med. Journ .“ nr*340. <
Ju li 1867. „W ien. med. W ocb.“ 19617, 7 9 .)-‘ O. <

ii O Z M A I T  ' e t  C 1.

Posiedzenie oddziału nauk. przyrodniczych i lekarskich 
c. k. towarzystwa naukowego Krasowskiego

z dnia 14 listopada rb.

Tiusść: I. Nadesłany rękopis dra R u d n i c k i e g o  „O topo
graficzne™ położeniu gr. Peyera G i l e w s k i :
Uwagi sądowołekarskie nad ustępem '? § kod.
karn. — III. Tenże: Przypadek choroby Brighta 
przewlekłej i uwagi nad przebiegiem| tćjże niemocy.

I. Prof. dr. J a n i k o w s k i  w imieniu nieobecnego kolegi 
prof. dra T e i c h m a n n a  złożył nadesłany od dra R u d n i c 
k i e g o  rękopis, zawierający poszukiwania jego anatomiczne 
pod napisem : „O topograficznym położeniu gruczołów Peyera 
i ich stosunku do otaczających tkanek." — W edług sprawo
zdawcy — prof. T e i c h m a n n a ,  w którego imieniu przema
wiał prof. J . — rozrirawa wzmiankowana, lubo nie całkiem 
nowe podaje szczegóły, wszelako ma wartość sumiennej sa
modzielnej pracy, prostuiąećj w niektórych rzeczach tw ier

dzenia anatomów H i s a  i F r e y a ;  zasługuje zatem ze wszech 
miar na ogłoszenie jej drukiem. Była ona zresztą już da
wniej ukończona i przez autora drogą pryw atną do Towarz. 
naukowego wyprawiona, spotkało ją  atoli nieszczęście zagi- 
nienia; a gdy i pieyvopis zniszczał, potrzeba było żmudne 
badania drobnowidowe rozpoczynać na nowo i zapisywać.— 
Oddział zgodził się z wnioskiem sprawozdawcy, polecając- 
komitetowi rękopis ku ogłoszeniu w „Roczniku" Towarzystwa.

XI. Prof. G i l e w s k i  wyiuszezył uwagi -swoje sądowo
łekarskie nad ustępem e § 155 kodeksu karn. austryackiego 
mylnie pojmowanym i stosowanym przez wielu lekarzy w ich 
orzeczeniach sądowolokarskich- Uwagi te znaleźli (łftjelnicy 
już w „Przeglądzie dekarskim", dla tego pokrótce natrącam y 
tu tylko, iż chodziło głównie o to, aby orzekając, o n i e b e z 
p i e c z e ń s t w i e  u s z k o d z e ń ,  nie powodowano się1 ogólną 
tylko zasadą, ale aby uwzględniano w każdym raźie stosunki 
osobnicze; uszkodzenia bowiem ważniejszych naw et trzew 
w danym jakim ś razie przybiegać mogą i przebiegają rzeczy
wiście śród tak  lekkich i mało groźnych objawów miejsco
wych i ogólnych, a kończą się tak  pomyślnie, iż z tego po
wodu — mimo że odnoszą się do części eiaia ważnych i 
szlachetnych — nie powinny być poczytane za o b r a ż e n i a  
n i e b e z p i e c z n e  d l a  ż y c i a ;  jak  żnów przeciwnie zranie
nie na pozór lekkie, samej np. skóry, może pociągnąć" za 
sobą zgubne następstwa i stać się przeto nader n i e b e z -  
p i e o z n e m .  Nie należy wlec porywczo z samej siedziby ob
rażenia bez uwzględnienia przebiegu i ostatecznego wypadku 
orzekąć, od razu o stopniu niebezpieczeństw a, zwłaszcza że 
lekarzowi wolno odkładać swe zdanie.

W  ustnej rozprawie nad tym przedmiotem odzywały się 
jedynie głosy popierające, to zapatrywanie się, uczynili to 
mianowicie prof. J a n i k o w s k i  i S U  bo r o ws  ki.

Ten ostatni poruszy] przy tej ‘Jjfosobności pytanie inne, 
dotyczące pierwszego ustępu tegoż 55, a policzająećgo do 
znamion obrażeniajSiężkiego i rodzaj n a r z ę d z i a ,  którem 
go dokonano. Zdaniem dra Ś c. określenie tógo znamienia, 
opierającego się na użytćm narzędziu, nie należy do zakresu 
lekarza, lecz do sędziego; pierwszy bowiem oceniać winien 
uszkodzenie z objawów okazujących się na ciele chorego, bo 
te tylko okoliczności wchodzą w zakres jego znawstwa za
wodowego, nie zaś najrozmaitsze użycia i nadużycia, do ja 
kich powód dać mogą różne narzędzia.

Tak np. powierzchowne przecięcie powłok w oczach le
karza nie może zmienić swej przyrody według tego, czy go 
dokonano scyzorykiem czy pałaszem. Mówiący przytoczył 
własne w tej mierze spostrzeżenie, w którem sędzia wbrew 
lekarskiem u orzeczeniu, że uszkodzenie jes t lekkićm , chciał 
je  mieć poczytanem za ciężkie, dla tego że było zadane 

k a m i e n i e m .
Prof. J a n i k o w s k i  wyjaśnia, iż sam również jes t zdania, 

że nie do lekarza należy ocenianie narzędzia, o ile z tego 
znamienia ma być wyprowadzony stopień obrażenia; atoli 
w przypadkach koniecznych, gdy sąd stanowczo tego wymaga, 
m niem a, że za narzędzie sprawiające zwykle obrażenie nie
bezpieczne w myśl ustawodawcy można uważać jedynie b r o ń
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Dr.  S c i b o r o w s k i  podnosi jeszcze inny szczegół, co do 
złam ania kości nosowych z następnem zaklęknieniem , które 
przez wydział lekarski w tednym przypadku — ogłoszonym 
niedawno w „Przeglądzie lekarskim " — poczytano według 
niego niewłaściwie za obrażenie lekkie.

Prof. J a n i k o w s k i  odrzekł, że to uczyniono dla tego, 
iż blizna była nieznaczna, mało szpecąca, a do tego u 
mężczyzny.

Prof. A l t h  ze stanowiska prawniczego tłum aczył znamię 
ciężkiego obrażenia wywodzone od rodzaju użytego narzędzia.

Prof. G i l e w s k i  wyraził ubolewanie nad tem , że orze
czenia lekarskie nader często grzeszą płytkością i brakiem 
rozw agi, a niekiedy i nauki.

Dr. W  a r s  c h a n  e r  tłumaczy to zjawisko niedostatecznero 
zawodowem wykształceniem w tym właśnie kierunku, a wy- 
pływająeęm  z braku odpowiednich zakładów przysposabiają
cych. Potrzebaby egzaminów na posady nrzędnięzolekarskie, 
ale i lepszego dla tych ostatnich uposażenia.

Pof. J a n i  k o  w s k i czyni uwagę , że w Paryżu niema ani 
egzaminu na posady urzędniezolekarskie, ani zakładu nauko
wo praktycznego dla medycyny rządow ej, a przecież słynne 
tam  są powagi na polu wykonawstwa lekarskiego. Zakłady 
tego rodzaju i egzamina zaprowadzono w Mnichowie (Mun- 
chen) i w Berlinie.

P r z e w o d n i c z ą c y  (prof. S k o b e l )  dodaje, że i w Pol
sce kongresowej zaprowadzono egzamina dla urzędników le
karsk ich ; wszelako niema tam umyślnego zakładu naukowo 
praktycznego dla medycyny rządowej.

Prof. G i l e w s k i  przyznaje, że zakłady i egzamina uła
tw iają Daukę i wprawę w wykonawstwie sądowolekarskiem; 
wszelako nie są koniecznsm i, a  przy niejakiem tylko zami
łowaniu do nauki i sztuki można się z przedmiotem dosta
tecznie obeznać. Lecz niestety, zbyt wiele w tej mierze na
potyka się obojętności. (Dulc.

Korespondencyą „Przeglądu lekarskiego

W a r s z a w a ,  10 listopada.
W  ostatniej mojej korespondencyi donosiłem o zmniejsza

niu się i chwianiu epidemii cholerycznej w naszem m ieście; 
dziś z przyjemnością dzielę się z wami wiadomością, iż z koń 
cera października wiadomości o nić) zupełnie ucichły. W y
jątek  od tego stanowi prow ineya, gdzie tu i owdzie dowia
dujemy się o kilku lub kilkunastu przypadkach. W  ogólności 
więc od początku aż do ustania cholery w W arszawie za
chorowało w roku bieżącym osób 6022, wyzdrowiało 3858, 
umarło 2164. W  calem Królestwie (z wyjątkiem  W arszawy 
i wojsk) od dnia 1 kw ietnia, jako dnia ponzątkow ego, za
chorowało osób 15926; wyzdrowiało 8597, umarło 7045.

Z rozporządzenia władzy w yższćj^nrząd lekarski miasta 
W arszaw y ogłosił, iż podług wydanych rozporządzeń farrna- 

. kopeja rosyjska obowiązującą być poczęła od d. 1 września 
rb. W szystkie apteki na ten dzień m iały być podlng niej 
urządzone, a  od 1 (13) stycznia 1868 pocznie obowięzywać 
wszystkie apteki prowinoyonalne. Jakkolw iek dawna polska 
farm akopeja w stosunku do nowej nie odpowiadała dzisiej
szym potrzebom , a aptekarze Warszawsey posiłkowali się 
różnemi*fli,rroakopejami zagraniczncm i, to jednak nadmięriić 
m uszę, że_m ateryaly do wydania nowej farmakopei polskiej 
od kilku iu /f itit  były uporządkowane', a wszelako wydanie 
jej dla niewiadomych nam powodów nfę nastąpiło. Zdolny

<, nasz aptekarz pan K a r p i ń s k i  do nrów 8 i 9 czasopisma
i „Klinika" dołączył w oddzielni) małej broszurce krótkie po-
i równanie obu tych farmakopej dla wiadomości praktykujących
5 lekarzy, przyczćm dodał swoje u w ag i, zastrzegając sobie
s w późniejszym czasie jej obszerniejszy rozbiór i ściślejsze
\ naukowe sprawozdanie.
) Z przyjemnością zanotow aum i należy, iż niektóre zakłady
\ specyalne nasze lekarskie zaczynają się podnosić. Wiadomoi wam , że buduje się w W arszawie przy ulicy Smolnej nowy
( zakład oftalmiczny w doskonalej miejscowości i wybornych
j warunkach higienicznych; budowa tego szpitala ciągle po-
; stępuje.

Podobnież i szpital św. Jana  Bożego, gdzie poumieszczani
< są mążispyzni cierpiący na umyśle, znacznie w roku bieżącym
i w rozwoju postąpi). E tat szpitala tego obecnie do 160 cho-
> rych rozszerzono; posadę naczelnego lek. objął dr. R o t h e
jj z Kaniidrtea podolskie®? w miejsce dra K r y s i ń s k i e g o ,
\ który otrzym ał dymiącą. Obecnie urządza się tam zakład

gimnastyczny dla miejscowych chorych; niemniej oddział 
kobiet umysłowo cierpiących, mieszcząey się dotąd przy szpi

li talu Dzieciątka J e z u s , stanowczo oddany został pod bezpo-
s średni nadzór naczelnego lekarza szpitala św. Jan a  Bożego.

W  szpitalu św. Duchu otworzono oddział homeopatyczny 
pod zawiadowstwem dra W i e n i a w s k i e g o .  Dotąd — jeśli 

? nas pamięć nie myli — w przeciągu kilku miesięcy od czasu
otwarcia zgłosiło się chorych 2. Homeopatya rzeczywiście — 

s pomimo bezustannych reklam , ogłoszeń i podziękow ań, ste-
S reotypowo pojawiających się w łam ach naszego „Kuryera

Codziennego" (spisującego wiądomostki brukowe) dla panów 
f homeopatów — strasznie kulawo kroczy w przekonaniach
> ogółu warszawskiego: zapewne kapłani tego sekciarstwa le-
S karskiego upatrzą przyczynę w nieświadomości, uprzedze-
< niach, złej woli itp.^My jednak, zwolennicy przedewszystkiem
\ wyrozumowanej n au k i, opartej na doświadczeniu, analizie

faktów, ścisłości i sumienności naukowej pojęć, mających za
> sobą potężną trad y cy ą , — gdzieindziej powodów tych szukać
s będziem y ... wszystkim one są zresztą wiadome. (Dok. n.)

I Odezwę *) następującą nadslano nam z prośbą o umie-
> szczenię jej w „Przeglądzie lek-“
s Dnia 2 g r u d n i a  rb. odbędzie się we Lwowie w wielkiej
S sali ratusznej walne zgromadzenie lekarzy w celu ukonsty-
( tuowania „Towarzystwa lekarzy galicyjskich" i przeprowa-
) dzenia wyborów członków zarządu. W tym celu rozesłane
> zostały drogą pocztową statuta i zaproszenia do wszystkich 

tych panów lekarzy, których miejsca zamieszkania w kraju
s były nam wiadome. — Ci więc panowie lekarze, którzy za-
\ proszfnia nie o trzym ali, a do Towarzystwa przystąpić zam ie

rzają, zeęhcą się: zgłosić listownie do tymczasowego sekre- 
( tarza komitetu dra R i e g e r a  we Lwowie,
s K om itet przygotowawczy.

Stopień doktora medycyny w Uniwersytecie Jagiellon.
> otrzymali w dniu 19 grudnia panowie: L o r e n c k i  Andrzej
S z Krakowa i O p o l s k i  W iktor z Ustrzyg,

jj Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w e
> wtorek, dnia 3 g r u d n i a  r b . , ogodzinie 5 wieczór następne
5 swe posiedzenie, na którem kol. M. L. J a k u b o w s k i  od-
s czyta uwagi o chorobach serca u dzieci.

I „Przegląd lekarski" z pięciu lat poprzednich,
) tj. od r. S862— 1866 nabyć można po znacznie
s zniżonej cenie: po 2 zła. za tom jeden (obejmu-
) jący zbiór całoroczny numerów) w  biurze ces. kr.
; Tow arzystw a naukowego krakowskiego. Zniżenie
< to ceny trwać będzie tylko do końca rb.

*) Odebraliśmy ją  dnia 22 bin., kiedy poprzedni numer 
już b y t w ydrukow anyt w nim przeto zamieszczoną być 
uie mogła.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU Na UK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOW ARZYSTW A NAUKOWEGO E RAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k . Uniwersyt. 

pod zarządem K . Mańkowskie,go.
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu e. k. Tow arzystw a Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 e .6 0  „
„ „ półroez. Zł. 3 c .3 0  „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PR ZED PŁA TĘ PRZYJMUJĄ.: 
Kancełlarya e. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 2?2 
tudzież

Biuro Redaucyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak  dla 
krajów  koronnych ja k  i dla zagranicy.

T beść: M ałeck i:  Przypadek ciąży od zawiązku czysto brzusznej (gravid itas extrauterinci abdom inalis). — W yciągi z p ism .-
Rozmaitości.

Przypadek
ciąży od zawiązku czysto brzusznśj

(graviditas exirauterina abdominalis) 

opisał

D r . M a t e c k i

w Poznaniu.

D nia 15 października rb. p rzyw ołan y byłem dla >
narady lekarskiej do pani B ., matki pięciorga \
dzieci żyjących, około 30 lat życia liczącej. Chora 
po raz ostatni miała w końcu lutego czyszczenie <
miesięczne, uważała się przeto za ciężarną w 8 i
miesiącu. Przed 4 tygodniami padła w ogrodzie, <
poczem w ystąpiły bóle w krzyżach, od czasu do 

czasu rozciągające się na cały żyw ot, i gorą

czka, nieco później napadami zimna przeplatana. 

Przedtem chora przez cały ciąg ciąży czuła się 

zdrow ą, w yjąw szy ból w prawym  boku, na który 

się skarżyła od lat pięciu.
Badanie w ykazało następujący obraz: Osoba 

delikatna, w ynędzniała, osłabiona i blada, gorącz- i
kowała w  w ysokim  stopniu. Tętno jej było dro- >

bne, przyspieszone; usta spiekłe; niepokój ciągle >

jej dokuczał, a dość często w yraźne było uczucie ;
braku powietrza, osobliwie po poprzedniem zimnie, 

które kilka razy dziennie bez przerw y gorączki

okazało się i przez 1— 2 godzin trwało. W  czasie 

napadów takich zsiniały palce, chora drżąc szczę
kała zębami i skarżyła  się na dokuczliwe uczucie 
zimna w żołądku, w  piersiach, w brzuchu i w ogóle 
w całem ciele. Ból w krzyżach dokuczał chorćj 

nieustannie, a czasami przechodzi] cały żywot, jak  

gdyb y był porodowym. Prawie po każdym takim 

nibyporodow ym  bólu odchodziła nieco większa 
ilość cieczy ropnej, niekiedy mocno "cuchnącej. 
Ciebz ta —  lubo w mniejszej daleko ilości —  od
chodziła także i bez bólów w ostatnim tygodniu 

choroby* Żyw ot ciężarnej znacznie b ył w ydęty, 

dno macicy sięgało okolicy żołądkowej. T u  po 
stronie prawej czuć można było przez powłoki 

brzucha ciało twarde, tępo zaokrąglone, ku po

włokom brzucha sterczące i w czasie bólów dość 

znacznie się unoszące,, gdy równocześnib ściągania 

się reszty macicy wcale nie b y ły  w yraźne. Z  le

wej zaś strony dał się czuć pęcherz cieczą w y 
dęty, jakoby dalszy eiąg ciężarnćj macicy, p rz y 
najmniej dokładne rozgraniczenie owego twardego 

ciała z prawej strony od pęcherza po lewej stro
nie leżącego było niepodobne. Za to od pępka 

ku kości łonowćj znajdował się p łytk i row ek , po 

którego lewćj stronie domacać się można było 

najw yraźniej głów ki płodu n iby w macicy zaw ar

tej, a z prawej dalszego ciągu owego ciała tw ar
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dego. T u  dotykanie silniejsze powiększało ból 

w boku , na który aż do śmierci chora szczególniej 

skarżyła  się. lluchy płodu b yły  najwyraźniejsze 

i niczćrn nieróźniące się od tyc h . jakie  p rzy  pra

widłowej ciąży znajdować zw ykliśm y. Ucho p rzy 

kładane do żywota słyszało najw yzaźniej w dwóch 

miejscach tętnienie serca płodowego, bo po obu 
stronach owego płytkiego row ka , który się na 

podbrzuszu znajdował. P rzy  dochodzeniu palcem 

zdawała się stcrezoć macica dość głęboko w malej 
miednicy, przynajmniej natrafiał na nią palec le

dwie do połowy w pochwę wsunięty. A le macica 
ta w  dotknięciu była mięsista, niechełbocąca, 

ani jakową część płodu zawierająca. Obmacując 
wszechstronnie tak sterczącą macicę, nie napotka

łem nigdzie na usta, ni na otwór szyi macieznćj. 

Zagłębienia tćż dna pochwowego b y ły  nierówne, 
z tylu i z lewego boku całkiem płytkie , z przodu 

znacznie głębsze, a z prawego boku najgłębsze. 
T u  o k ła da n y cewnik sprężysty wchodził dość 
głęboko, lecz zdawał się obiegać sterczącą ma
cicę. Bliżćj o tem przekonać się było rzeczą nie 

podobną z powodu wielkiej boleści i wyniszczenia 

sił chorej. D la  tego , poczekawszy jakie pół go

dziny, przystąpiono do oględzin za pomocą wzie- 
radła S i m s a ,  p rzy  którego wkładaniu pokazała 
się mała struga cieczy ropnej, ja k b y z góry od 

prawej strony ku dołowi p łynąca ; lecz ta p rzy  
głebszem wsunięciu zgubiła się znowu. Błona ślu

zowa pochwy wszędzie przedstawiała się zupełnie 

praw idłow ą, lecz śladu szyi macicznej, ni otworu 

jć j nigdzie nie napotkano. Głębsze zaś dochodzenia 
z powodów tych samych co w yżej, b y ły  i tą razą 

niepodobne. Postanowiono więc ponowić docho

dzenie nazajutrz w znieczuleniu za pomocą chloro

formu, od którego ju ż  i tak pomęczona chora wła 

śnie tego dnia nieprzezw yciężony wstręt miała.

Badano chorą także przez kiszkę odchodową. 

T u  palec wsunięty aż do miejsca ściśniętego czuł 
górą  i ku przodowi twarde części płodu, ale przez 
pokład mięsisty tak gruby, jak i tylko ściany ki

szki odchodowej i macicy wraz z łożyskiem  tam 
leżącem tworzyć mogą.

T o  wszystko biorąc na uw agę, byliśm y (ja, 

dr. Ś w i d e r s k i  i dr. F r e u d e n r e i c h )  następu
jącego zdania:

1 ) że chora jest ciężarną od końca lutego,

a więc że porodu spodziewać się można dopiero 

w końcu listopada lub na początku grudnia;

2) że poród każdej chwili nastąpić może i że 
dla tego koniecznie przekonać się trzeba o poło

żeniu otworu macicznego, ażeby takow y —  jeśli 

okaże się potrzeba —  naciąć m ożna; bo nie mogąc 

go dotąd odkryć, przypuszczano, iż jest może za

rośnięty. Mówię „może“ , bo odchód cieczy ro- 
pnćj, a bardziej jeszcze odchód wodnistego płynu 

kazał się spodziewać, że otwór ten jest gdzieś 

ukryty , a najprawdopodobniej w prawćm zagłębie

niu, ku któremu skierować go mogła czy narośl 

ja k a , czy jajnik —  owo ciało twarde po prawej 
stronie czuć się dające;

3) że gorączka z napadami zimna i dreszczów 

jest prostym w ynikiem  jakiego zropienia, a naj

prawdopodobniej prawego ja jn ika , na co napro

w adzał ból w prawym  boku po ostatnim porodzie, 

owe ciało twarde po prawej strome macicy i od
chód cieczy ropnćj;

4) że z powodu gorączki ropnej śmierć nastąpić 

może i że dla tego trzeba być gotowym każdćj 

chwili do w ykonania ciecia cesarskiego na p rzy 

padek zgonu:

5) że obok bliźniąt łożysko na tylnćj ścianie 
macicznej dołem leżeć musi.

T a k  zapatrując s ię , dawaliśmy chorej chininę, 

kw asy mineralne, rosoły, w końcu wino. Nieraz 

nasuwała się' myśl przyspieszenia porodu, alo od

stępowano od niej z powodu niesłychanćj słabości 

chorej, ukrytego ujścia macicy i prawdopodobnego 
położenia miejsca tuż na nmm.

D nia 16 października odeszło tyle wodnistego 
p łyn u , że nim dwie podkładki zupełnie zmaczane 

b yły. C zy  p ij n ten nie b ył moczem, nie mogliśmy 

się przekonać; ale mocz pomimo moczenia także 

mimowolnie odchodził. Bezsenna noc* dwukrotne 

zimno (wieczorem o godzinie 7 i rano o 9) na

stępne gorączki, śmiertelne wycieńczenie sił i stan 

prawie ciągły omdlenia obok ciągłego parcia na 

stolec, uniemożniły chloroformowanie chorej w celu 

wyśledzenia ujścia macicznego. T o  tćż chora z 17 

na 18 października około wpół do drugićj w nocy 
wśród niepokoju, ciągłych dreszczów, nieustającćj 

gorączki, przekładania się z miejsca na miejsce 

i uczucia zbliżającej się chwili ostatecznej w  krót

kie popadła konanie i na wieki zasnęła. W yk o -



—  387 —

nanie cięcia cesarskiego zaniechano, bo płód już 
pod wieczór 16 października obumarł.

Celem przekonania się o prawdziwości pow yż

szych swoich zapatryw ań w yprosiliśm y sobie po- < 

śmiertne oględziny. T e  p rzyszły  do skutku dnia } 

18 październ. w południe i okazały co następuje: \

1) Cały ty ł ciała siny, ręce i piersi mocno i 

w ychudłe; natomiast uda tęgie, ja k b y zbrzękłe,
a pępek w yrów nany i nieco, wklęsły,

2) Po przeciechi powłok brzucha od mostka \ 
aż do kości łon ow ej, gdy przystąpiono do cięć j 

bocznych, siatka napięta tak była przyrosła do j  
pępka, iż musiała od niego nożem być, oddzielona, j 

Podobne zrosty siatki z otrzewną powłoki brzucha 

b y ł}r także w calem podbrzuszu, tak że — - aby ) 
módz zrobione płaty powłoki brzucha odwrócić —  j 
trzeba było poprzednio całą siatkę w  poprzecz 

brzucha i ku dołowi przekroić.

3) Z  odsłonięciem jamy brzusznój górą i po < 

bokach leżały kiszki prawidłowe, spodem zaś i j 

dołem leżała macica, ja k b y dw urożna, sięgająca j 

okolicy nadpępkowćj, a w miejscu jej wcięcia ster- j 
czała część błoniastego pęcherza zupełnie tak, jak  1 
g dyb y dno mfflroy było pękło, a pęcherz płodow y > 

z niego sterczał. >

4) Po bliższem jednak rozpatrzeniu się okazało ) 

się, że rozrosła macica, wielkości małego talerza ( 
(około 5 cali szeroka, a 6— 7 cali długa)**leżała j
środkiem nieco więcej ku prawej stronie, i że po j;
obydwóch jej stronach rozpostarty b yły  zgrubiałe 5
w ięzy szerokie z olbrzym io rozrosłemi jajowodam i, j 

nieco pochyło na bok zstępnjącemi, tak że po

zorne wcięcie macicy nibydwurożnej nie pocho- jj

dziio ani z jej rogów, ani z jej dna pęknięcia, 

ale z położenia macicy po jednej stronie wcięcia j

a wychodzącego z niej w iozu szerokiego po dru - |

gićj. T w o rzy ła  zatem macica w raz z więzam i sze- i 

rokicmi jakb y zasłonę, której tylko brzeg górny : 

poza pępek sięgający był w olny, reszta*zaś brze- < 
gów głęboko do sąsiednich części p rzj rośn:ętą.'*‘w

5) Z uniesieniem też, tego wolnego brzegu rze- 
czonćj zasłony ukazał się cały pęcherz p łodow y, \ 
z którego przezierał płód (poprzecz) leżący, główką 

po lewej, pośladkiem po prawćj stronie, a grzbie- < 

tem nieco w tył zwróconym  ku dołow i, z założo- 

nerni rękoma i przyciągniętem i do brzucha nóż

kami. Macica zaś jednostajnie wraz z więzami 
szerokiemi pokryta otrzewną okazała się najmnićj 

na trzy cale gruba. (Dok

WYCIĄGI Z  PISM LEKARSKICH.

- L i c k t ł i e i m  : O w p ły w ie  z a d ra ż n ie n ia  rd z e n ia  p a c ie 
rzow ego  n a  w y d z ie lan ie  żółci.

Autor uży ł do swych doświadczeń, w ykonyw a
nych w pracowni H e i d e n h a i n a  we W rocławiu, 
świniek m orskich, wytw arzających nader wiele 
żółci, a ztąd bardzo przydatnych do zrobienia im 
przetok, żółciowej. Zwierzęta zatruto k n r a r c m  
aż do porażenia mięśni poprzecznie prążkowanych, 
zastosowano sztuczne oddychanie i oznaczono w pe
wnych odstępach czasu (co 10 minut) wydzielane 
ilości żólc’ naprzemian przy rdzeniu spokojnym 
lub drażnionym. Drażniono prądem wpustowym 
(Inductionsstrom ) jakiekolwiek miejsce grzbietowej 
części rdzenia. Statecznym wypadkiem był uby
tek wydzielanej ilości żółci podczas drażnienia. 
Kównież zniżało się manometrem mierzone ciśnie
nie żółci w pęcherzyku podczas drażnienia; atoli 
wyprzedzało tfen upadek nader krótkie podniesie
nie się. W ychodząc z domniemania, że uważane 
zjawiska zawisły od zmniejfźone^o dowozu krw i 
przez skurczenie naczyń, w ykonał autor szere*g 
doświadczeń uciskiem luku tętnicy głównej szcze
gólniej na królikach. W ipadkieni uderzającym 
był u by tek ciśnienia i przybytek ilości wydzielonej 
żółci podczas ucisku. Przekonał się również au
tor, że przez ucisk tętnicy głównej nie wzrasta 
ciśnienie krw i w żyl<? głównej dolnej. („Inangur. 
Dissert.11 Berlin, 1867. „Centr. f. d. n ic i. W iss.“ 
1867', 42.) O.

S e m i n o l n  (w N eap o lu ) : W ywód i leczenie białko
moczu.

Autor tw ie rd z i^  ż6; choVol)ę Brfghta należy po
czytać za wypadek podwójn&ifr^zcTęgiil skutków 
nas-fcępującyth p o sit 1 n m io u i u m n i e j  l ub  w i ę 
ce j  g w a l t o w n e m  u z y  nu ośc i  »s k ó r y .  Szereg 
pierwszy obejmuje zboczenia kigóine w sprawie 
oddechowej, które) wstrzym ują całkowite ukwasze
nie istot wprowadzonych do ustroju pod! postacią 
strawin (peptones)  i wyw ołują z je d n ć j strony ich 
ubytek, a z drugiej wydalanie białka.

D rugi szeregi zjawisk należy do m echanicznych; 
jastto nawal w siatce wWskowalej wnętrznej krą* 
źenia obwodowego, a w następstwie przekrwienie 
nerkowe trwające razem z p rzyczj u ą j pobudzające 
sprawę natężonego wydzielania białka i dające 
powód do rozwinięcia się w narządzie wady od
żywiania, przyspieszanej znacznie zwątlałą sprawą 
oddechową.

W ynika  ztąd, że białkomocz i cierjrenie nerko
we nie są bynajmniej w stosunku skutku do p rz y 
czyny, lecz że są w ypadkam i tejże samej p rzy -
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czyn y przebiegaiącemi równocześnie a oddzielnie, 
i że należy porzucić nakoniec ocenę czysto ana
tomiczną choroby B righta, zgubna,, dla postępu 
lecznictwa.

Przyw rócić  czynność skóry, pobudzić gorzenie 
proteinowe w ustroju, otóż wskazania lecznicze, 
którym  zadość uczynić należy.

Pocenia w w ełnie , a w  przypadkach uporczy
w ych w bani suchój z następnemi natryskam i świe- 
żemi lub zimnemi, odpowiadają zupełnie wskazaniu 
przyw rócenia czynności skóry.

D la pobudzenia gorzenia proteinowego w ustroju 
służą środki uie pozostawiające nic do życzenia: 
arsen i w ziew iny kwasorodowe.

Żyw ność winna być roślinną lub mączną z nie- 
wielą mięsa.

Rozpraw ę p. dra S e m m o l i  poruczyła cesarska 
akademia lekarska paryzka do sprawozdania ko- 
m isyi złożonej z pp. B a r t h a ,  M i a l h e g o  i 6 u -  
b l e r a .  („G a z. d. hop.“ 1867, nr. 122.) O.

C. M eh u : E ry th r o c e n ta u r m .  (C 2 7 H 1 2 O s)

Podobne do santoninu otrzym ał C. M e h u  ciało 
z rośliny czerwieńca tysiącznika (erythrea centau- 
reum), które erythrocentaurinem  nazwał. Z  3000 
części świeżego ziela otrzym uje się 1 część ery- 
throcentaurinu, który jest bez smaku i zapachu; 
rozpuszczający się w 35 częściach gorącej, a 1630 
częściach zimnój w ody, w 48 cz. w yskoku 86° 
w  ciepłocie 15 w 245 częściach eteru, w 13 
cz. chloroformu; podobnież rozpuszcza się w  tłu
szczach , olejach, benzonie, siarczyku węgla. •—  
Rozczyn tegoż ciała, będąc w ystaw iony na dzia
łanie słońca, barw i się czerwono; podparowany 
zaś i odstawiony do ciemnego miejsca przekształca 
się napowrót w bezbarwne kryształki. E ryth ro - 
centaurin, równie ja k  i rozczyn tegoż, przechowa
nym być powinien w szkle czarnem. K...cs.

A. R i e k e r :  Sposób przyrządzania tranu żelezistego  
(o l. je c o r is  a se łli  f e r r a tu m ) .

A . R i e k e r  urządza przetwór pow yższy w na
stępujący sposób:

Bierze 011 naprzód 100 części najlepszego tranu 
rybiego, zm ydla go 70 cz. ługu sodowego c. g. 
1,33, co uskutecznia w  łaźni w odnój; tak utwo
rzone m ydło rozpuszcza w 350 cz. w ody przekro 
p lonej, rozczyn ten strąca znów chlorkiem sodu 
rozpuszczonym (biorąc 25 cz. chlorku sodu na 100 
cz. w ody), poczem podgotowuje go dla zupełnego 
w ydzielenia m yd ła , które przez gęste płótno od
sącza, wodą przekroploną obm yw a, a następnie 
z tćjże w ody dobrze odciska; otrzym ał więc tym 
sposobem postępując blizko 230 części m ydła tra
nowego brudnej barw y. Następnie tak otrzym a
nego m ydła  w ziął 60 części, rozpuścił w 500 czę
ściach w ody przekropl.; do tego rozczynu dodał 
rozczyn siarkanu żelazawego (przepędzony z 15 
części czystego siarkanu żelazawego a 100 części

 ̂ w ody przekroplonej); tak wydzielone m ydło dobrze
od p łynu odsączył, wodą przekroploną opłukał 

l i mocno w ręku w yc isn ą ł, przez co R. otrzym ał
> 30 części m ydła żelezistotranowego barw y szaro-
t zielonaw obiałćj, które na powietrzu prędko w  bar-
£ wę ciemną przechodzi.

Następnie, mając tak przyrządzone m ydło żełe- 
] zistotranowe, rozpuścił je  na ciepło w łaźni wodnej
| w  500 częściach tranu ryb ie g o , z tą ostrożnością,
> że po małej tylko ilości m ydła dodawał do oleju, 

nie wpuszczając następnej, dopoki się poprzednia
| dokładnie nie rozpuściła, poczem przesączył.
5 T y m  sposobem otrzym any tran ryb i, zawierający 
j w sobie żelazo, jest barw y mocno ciemnocisawej,
\ którego 30 gramów albo 1 uncva blizko 1 gram

F e a O2 1
< niedokwasku żelaza ] O2 zawiera. („N . Jhrb.

| der P h .“ 1866.) K...ęz. ]' r,1 ’ r

|  O Z M A I T  O Ś C I .

s Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego

< z dnia 14 listopada rb.

(Dokończenie.)

? III. Następnym przedmiotem zajęcia byl przypadek cho
roby Brighta przewlekłej opowiedziany przez prof. G i l e w s .

1 z dodaniem kilku uw ag nad przebiegiem niedostatecznie je-
s szcze we wszystkich szczegółach poznanym tego nierzadkiego
 ̂ u nas cierpienia.
< Do kliniki tutejszej przybyła dnia ostatniego października
> rb. niew iasta 521etnia, która w życiu swem oabyla k ilka po-
< rodów i prócz dwukrotnego zapalenia piuc miała być zdrową
5 zawsze. Nie można było dowiedzieć się od nader osłabionej
1 i odurzonej chorej, w jakich odstępach czasu wydarzyło się
 ̂ owe dwukrotne zapalenie płuc i czy w obu razach dotknięta

< była ta  sama strona.
Badanie wykazało naciek zapalny w szczycie płuca le- 

wego ; w moczu m ętnawym , nie zbyt ciemnym, wiele białka,
( wałeczki Belliniego w porze tłuszczowego rozpadu, krwi ża-
l d n e j; nieżyt oskrzelowy obustronny, zwiększoną śledzionę
< i wzdęcie brzucha. Obok tego gorączka znamienita z ęie-
\ p lotą stopniowo w ciągu pięciu dni pobytu chorej w klinice
s w zrastającą od + 3 8 °  C . do +41°4 i z tę tnem , które nie
? spadłszy nigdy niżej 100 na m inutę, dochodziło do 132. —
j W  pierwszych dwóch dniach po przybyciu chora m iała umysł
) nieco zamącony, lecz dość przytomny i na zapytania odno-
< w iadała do rzeczy. W trzecim dniu bredzenie było wyóat-
> niejsze; czwartego i piątego dnia przytomność znikła; uważano
; lekkie drgawki ogólne i zgrzytanie zębów. Trzeciego dnia
S kilka wypróżnień stolcowych wodnistych, osutki żadnej nie
< było. Śmierć dnia piątego po przyjęciu chorćj.
ś Przy rozeznaniu chodziło o wyjaśnienie, na jakiem  tle
? występowało zapalenie p łuc, a mianowicie czy ono jes t ob

jaw em  choroby Brighta, czy durzycy. — O o s t r e j  c h o r o b i e
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B r i g h t a  nie mogło być mowy, n ieb y ło  bowiem wymiotów 
ani nagłój opuchliny, ani śpiączki. Za d u r z y c ą  zdaw ał się 
przemawiać stopień i przebieg gorączk i, odurzenie, zw ięk
szona śledziona, ruchy drgaw kow e, zjawiska brzuszne, — 
a brakowało tylko osutki w łaściw ej, która wszakże nie jest 
konieczną. — Rozbierano jeszcze pytanie: czy nie je s t obecne 
zapalenie mózgu łub jego opon? Nic zdawały się świadczyć 
za niem : brak wymiotów, czkaw ki, bóln głowy, ograniczo
nych ruchów skurczowych, zwolnienia tętna nieliczącego ni
gdy nmity jak  100, a nareszcie i porażeń.

R o z b i ó r  z w ł o k  w ykazał świeże zapalenie opon mózgo
wych ropiasfe, takież w płucu lew em , nieżyt oskrzelowy, 
nieżyt przewodu pokarmowego, śledzionę zwiększoną tw ardą, 
nerki stłuszczone, w iotkie, torebkę przyrosłą, serce wiotkie 
i kruche, krew  płynną nader ciemną i lepką.

W brew  więc przypuszczeniu powziętemu za życia nie 
znaleziono zjawisk durzycy, lecz oznaki przewlekłej choroby 
Brighta z szeregiem cierpień ostrych : w błonach mózgowych, 
płucach, oskrzelach i przewodzie pokarm ow ym , które przy
spieszały smutne zakońezenie. Pokazuje się więc, że choroba 
Brighta przew lekła długo ukryw ać się może, wywołując nie
kiedy przelotne tylko ostre cierpienia, które dopiero gdy się 
zbiorą liczniej, w narzędziach ważnych ustroju nagle cios 
zabójczy wymierzają. — Podobnie się rzecz m iała w roku 
zeszłym u innego chorego, który •— nie uczuwszy się po
przednio nigdy chorym — padł nagle bez przytomności- 
U  tegoż rozpoznano za życia źródło choroby w zwyrodnieniu 
nerek B rightaw em , chociaż się ono przedtem żadną oznaką 
nie wyjawiało.

W ykładający  wzywa kolegów, aby przy zdarzającej się 
sposobności zwracali uwagę na ten przebieg choroby Brighta 
przewlekłej bez długotrwałych cierpień następow ych, lecz 
tylko ze zboczeniami ostrem i, według okoliczności szybko 
zabójczemi.

Dr. W a r s c h a n e r  żąda w yjaśnienia bliższego, na jak ie  
okoliczności ma być zwrócona uwaga, i przytacza k ilka swo
ich spostrzeżeń,

Prof. G i l e w s k i  odpowiada, że mu chodzi o to , aby 
stwierdzić spostrzeżeniam i, że przew lekła choroba Brighta 
może przebiegać długo bez kolejnego występowania postaci 
chorobowych d ł u g o t r w a ł y c h ,  lecz śród przelotnych ob

jaw ów  cierpień o s t r y c h .

Prof. R o s n e r  uważa spostrzeżenie prof. G i l e w s k i e g o  
za nader ważne, które w yjaśnia przyczyny niektórych cłiorób- 
tudzież ułatw ia rokowanie i leczenie. Zmiany w moczu są 
również w związku przyczynowym z chorobami skórnemi. 
I tak  w ą g l i k i ,  zwłaszcza jeżeli w większej występują ilości 
i przez czas dłuższy, nasuw ają uzasadnione zwykle podej
rzenie o obecności w  moczu cukru.

Prof. P i o t r o w s k i  przytacza spostrzeżenie, iż zna m e
dyka, który od dwóch lat wydziela mocz obfitujący- w białko, 
a  jest przytćm całkiem zdrów.

Dr. R y d e l  zapytuje o los p e w n e g o  drukarza, który roku 
zeszłego dostał zapalenia siatków ki na tle choroby Br. — 
Na poparcie zdania prof. G. przywodzi p r z y p a d k i ,  w których

ukrywająca się długo choroba nćrek w yjaw ia się nagle n a 
der ostrśm zapaleniem siatków ki.

Dr. W a r s e h a u e r  w yjaśnia, że drukarz ów um arł, do
staw szy zapalenia opłucny. Co do okoliczności zaś, na którą 
chce mieć zwróconą uwagę prof. G ., sądzi, iż nią nie jes t 
pojawianie sio chorób ostrych w ogólności śród przebiegu 
choroby Brighta przew lekłej, lecz tylko k o le j, wedle jakiej 
i w jak  w ielkich odstępach czasu się wydarzają.

Prof. G i l e w s k i  oświadcza, że m iał na myśli i jedno 
i drugie.

Prof. S t o p e z a l i s k i  zwraca uwagę na niektóre zjawiska 
w moczu chorych, złożonych chorobą Brighta. Niekiedy 
długi czas nie napotyka się wałeczków włóknikowych, tylko 
białko sam o; innym razem pokazują się wałeczki pełne, 
stłuszczone; w innych razach tylko próżne i blade, ledwo 
dostrzeżono. Te ostatnie okazują się niekiedy nagle w cho
robach oiężkieh z białkom oczem , jak  np. w zapalenia opon 
mózgowych łub płuc i zw iastują wtedy niebezpieczeństwo. 
M ocz, w którym niema tych wałeczków, pozostaje długo 
kw aśny; gdzie się zaś z jaw ią, staje  się prędko ammoniakal- 
n y m , a wałeczki w net rozpadają. O.

Korespondencya „Przeglądu lekarskiego".

W a r s z a w a ,  10 listopada.

(Dokończenie.)

Na rok przyszły ustaje subsidium  w ilości rs. 150, jakie 
rząd dodawał corocznie do wydawnictwa „Pam iętnika Tow. 
lek. w arsz ," ; tym sposobem redaktor główny nie będzie po
bierał żadnego wynagrodzenia. Zapewne zajdzie niejaka 
zmiana w wydawnictwie tego czasopisma, co ma być przed
miotem rozpraw  przyszłych posiedzeń administracyjnych T o
warzystw a na początku roku przyszłego. Szkoda byłoby 
rzeczyw iście, gdyby to najstarsze czasopismo lekarskie upa
dło, jakkolw iek dziś wobec powstania u nas kilku czasopism 
lekarskich reform a „Pamiętnika" — jako  nienosząeego już 
na sobie cechy czasopisma peryodycznego — istotnie je s t 
konieczną.

Liczba prennmeratorów płatnych jes t nadzwyczaj małą.
Praw ie jednocześnie, gdyście obchodzili jubileusz zacnego 

prof. B r o d o w i c z a  w Krakowie, rny uczciliśmy naszego sę
dziwego i zacnego kolegę dra Adama H e l b i c h  a z okolicz
ności 50ietniego jego jubileuszu w zawodzie lekarskim.

Nie mogę oprzeć się wewnętrznemu głosowi serca mego, 
aby wam i słówka o jubilacie i o dniu tym dla nas pamię
tnym nie powiedzieć; H. bowiem należy do tych rzadkich 
postaci, dla których można znaleść tylko słowo uwielbienia. 
Da się on streścić w trzech słowach: „zacny człowiek, zdolny 
lekarz, najgodniejszy kolega".

Nie będę opisywał przebiegu życia tego czcigodnego męża, 
czasopisma nielckarskie uprzedziły m nie; z nich więc o szcze
gółach się dowiecie. Dodam tu tylko to , że na wszelkiem 
stanowisku — ezyto jako lekarz praktyczny, czy urzędnik 
lekarsk i, czy jako  kilkokrotnie obierany prezes Tow. lek.
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w a m . , czy jako  sympatyczny pisarz i mówca niepospolity — 
um iał sobio zjednać tę miłość i szacunek kolegów, które tak  
dobitnie odmalowały się w duszy wszystkich nczestników- 
kolegów na wydanej mti uczcie w dniu 19 października rb. 
Co w ięcej: II. wielkie zasługi położył w zawiązaniu kasy 
wsparcia wdów i sierot po lekarzach pozostałych, dopoma
gając czynnie B ą e . e w i c z o w i  i nieodżałowanemu jej zało
życielowi ś. p. Andrzejowi J a n i k o w s k i e m u .  — Na polu 
piśmiennictwa polskiego odbija także św ietnie nazwisko H .; 
jako uczeń B r a n d t a  i C z e k i e r s k i e g o  pomagał im przy 
wypracowaniu anatomii i chirurgii, od r. 1828 często pisywał 
artykuły treści lekarskiej do „Pamiętnika lek w arszaw sk i 
założonego przez drów W. M ai c z a  i L e b r u n a ,  do „P a
miętnika Tow. lek. warsz “, do „Tygodnika Iek.“, którego 
od roku 1847 z drem N a t a n  s o n e m  był współzałożycielem 
i współredaktorem. Godnym podziwu a zarazem naśladow a
nia je s t jego  tak t w obejściu się z kolegami, będący dla nas 
wzorem dla zachowywania godności i prawości lekarskiej. 
Na uczcie też dlań wydanej sypały się liczne mow}' i toasty, 
czytano telegram y winszujące z prowiucyi i z zagrauicy na- 
deszłe, a  i ci naw et, co nieoględnem słowem i postępow a
niem jak  wszystkich tak i tego zacnego człowieka niejedno
krotnie obrazili, — i ci, powtarzam — wygłaszali pochwalne 
mowy itp.

Ze szczególnem zadowoleniem przyjął jub ila t telegram od 
waszego Tow arzystw a lekarskiego z czcigodnym kol. K r o 
m e r e m  na czele; zgromadzeni tćż wychylili za pomyślność 
kolegów starożytnego grodu Zygmuntów szczery i serdeczny 
toast.

Ale uwieóczeuiem całćj tej uroczystej biesiady były szla
chetne akta dobroczynności tak jubilata  jak  i zgromadzonych 
kolegów'. Z rozsprzedania życiorysu II e l b ie l i  a w „Tygodniku 
ilustrow anym 11 pomieszczonego zebrane dziewięćdziesiąt kilka 
rubli postanowiono obrócić na wpis dla najuboższego studenta 
szkoły g łów nej; dalej zebrano zapisy w ilości rs. 600 (które 
koledzy uczestniczący już uiścili) celem ustanowienia nagrody 
konkursowej i m i e n i a  H e l b i e h a  za najlepszą rozprawę co 
4 łata z procentów (w ilości rs. 150) mającej się otrzymać.

Sanowny jubilat, dziękując kolegom za tyle dowodów 
szacunku i przyjaźni dlań okazanych, ofiarował do kasy 
wsparcia podupadłych lekarzy 4500 rs. na powiększenie fun
duszu żelaznego- Dzień więc ten — powtarzam — słusznie 
uroczystym prawdziwie przezwaliśm y: z jeduej strony bo
wiem bawiono się , z drugiej łzy niedoli otarto! Oby nam 
Bóg dał więcej takich dni doczekać!

Listy o wystawie powszedniej paryzkiej w i\ 1867 
pod względem lekarskim.

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 47.)

Austryackie towarzystwo patryotyczne niesienia pomocy 
ran n y m , wdowom i sierotom po wojskowych pozostałym, 
które iv latach 1859, 1864 i 1866 podczas wojny wielkie 
rannym  wyświadczyło usługi, przedstawiło dw a modele wo-

< zów transportowych na ośmiu lekko lub dwóch ciężko ran-
;■ nych , używane w wojsku austryackićm ; torby (havre-sac)
i z lekami i opaskam i, narzędzia połowę chirurgiczne i dzieła
5 tow arzystw a.

Przedmioty służące do działań chirurgicznych są następu- 
( jące : stoły operacyjne, szczególniej am erykańskie, z wlaści-
S wemi przyrządam i; pudła z narzędziami dla operująeyeh na
/ polu bitwy, lek i, rośliny lekarskie.
( W ielką część wystawy chimrgieznopolowej zajm ują książ-
l ki, ryciny, fotografie, biblioteki szpitalne amerykańskie, fran-
( cuzkic, w oddzielnych szafach.

Dr. P r o t e r r e  w wyłącznej szopie przedstawił zbiór od- 
| cisków gipsowych, zdjętych z natury, przedstawiających rany
 ̂ głowy i tw arzy, nabyte w wojnie k rym skićj, włoskiej i me-

< ksykausk iej; oraz zbiór przyrządów swego pom ysłu, służą-
> cyeh do zestawiania złamanych Inb zdruzgotanych kości
\ szczękowych itp. (złoty medal).

I Niektóro państw a, jak  Stany Zjednocz. A m eryki, Dania,
5 Francya, Austrya, w. ks. Heskie, w ystawiły członki sztuczne,
\ kule (beąidlles) itp . przedmioty, zastępujące odjęte kończyny,
i Między innemi zapisujemy tu sztuczne nogi fabrykantów
\ S c h ł e c h t a  i V o g l a  z W iednia; wyroby ich , jakkolw iek
s nie mają w  sobie nic artystycznego, odznaczają się jednak
> trw ałością, p rosto tą, a co główne — taniością.

< Na szczególną uwagę zasługują: noga pomysłu hrabiego
s d e  B e a u f o r t a ,  odznaczająca się tak prostotą jak  1 nad-
> zwyczajną przystępnością ceny; ręka sztuczna tegoż, prak-
? tyczna i również prosta w swym mechanizmie.
5 Koka (manus) je s t z drzewna aż do zcczłonkowania pię-
S ści z przedręczem ; ostatn ie, jak i b a rk , z tektury. Paro
i sznurków z kauczuku, przymocowanych do przeciwnego barku
i (zdrowego), otwiera ją  lub zam yka stosownie do woli przez
; przeciwwagę (par contr,e-foiclu). W  zwykłem położeniu palce

do połowy są w zgięciu ( fle x io ) , mogą chwytać przedmioty
> wielkim i wskazującym palcem ; pierwszy (wielki palec)
( otwiera rękę oddalając się od innych palców, będąc party
) znów i naginany do takow ych z a pomocą oddzielnego kau-
\ cznkowego paska, silnie umocowanego. Ręka la je s t nader
l lekka : niejaki F i o h a t  w Paryżu (nie de Kivoli 164) wyrabia

ją i sprzedaje po cenie 15—25 franków dla biednych żoł-
s nierzy: to tćż znalazła obszerne zastosowanie w armii fran-
? cuzkiej. Widzieliśmy na wysławię dozorującego oddziału
S ambulansów, którem u w wojnie krym skiej odjęto prawy bark
/ (brachium j, posługującego sio wybornie podobną sztuczną
; ręką do picia i jedzenia, zastępując prawie w zupełności

zdrow ą; ma się rozumieć, że pewna wprawa w ładania jes t 
\ tu nieodzowną.
Jj Mówiąc o przystępności cen podobnych przedmiotów,
? wspomnimy, że fabrykanci prascy sprzedają narządy unie-
5 ruehomiające (przy złam aniach kości udowej) za 2 franki 50
l cent., a za 80 fr. można dostać cala nogę sztuczną.

Rzeczywiście cześć nałoży się takim dobroczyńcom bie- 
|  dnych żołnierzy i kalek!

Nareszcie w oddziale amerykańskim  dra E v a n s a  znaj
dujemy także wystaw ę rozmaitych artykułów  żywności i prze-
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tworów lekarskich. Widzimy tu : suchary, zboże, kakao, 
Czekoladę, konserwy, cukier, wódkę, rm n, jabłecznik, piwo 
(ĘmU-alk), wyciągi z kawy, grzybów, cytryn; m ąkę, ryż, 
sery, owoce suzsone, jajka w proszku, fytuń, herbatę, wino, 
wódkę (tehivky)'j niemniej przylepce (plastry) do opatrunku 
(sparadrap). wyskok, wodę kdo ń sk ą  i rozmaite łakocie.

Kończąc na tem przegląd wystawy eliirnrgiezno polowćj 
i główniejszych jej osobliwości, pomijamy drobniejsze, któ- 
ryp.h wyszczególnienie ciekawy czytelnik znajdzie w spisie 
lekarskim  wystawy.

W  austryaekim parku widzieliśmy także wzór tiomkn, 
przeznaczonego na zakład leczniczy dla obłąkanych, mie
szczącego w sobie także mieszkanie dla dozorującego tako
wych. Domek ten jest pomysłu dra M u n d y  z Morawii 
który prócz tego wystawił plany kliniki dla obłąkanych na 
300 chorych w wielkich miastach, plan przytuliska dla obłąka
nych (chorych chronicznych) nieuleczalnych, plany szczegó
łowe itp.

W parku angielskim wystawiono budynek, przedstawiający 
urządzenie wewnętrzne koszar i malej apteki palowej.

\V parku franenzkim oglądaliśmy wystawę zajmującego 
zbioru fotogrnfij indywiduów, należących do rozmaitych ras 
i typów. Zbiór ten jes t własnością towarzystwa etnograficz
nego francuzkicgo.

Oprócz tego w parku znajdujemy tu i owdzie wystawione 
wzory domków dla robotników.

Jakkolw iek kw estya ta ,  dotycząca dobrobytu m ateryal 
nego i moralnego klas roboczych, dotyczy wiecej ekonomii 
politycznej, przemysłu itp ., nas obchodzi także ze strony 
higieny publicznej.

Przechodząc do pałacu wystawy, zaczynamy opis nasz 
od wystawy obrazów anatomicznych. (O. d. 11.)

Zjazd lekarski międzynarodowy w  Paryżu.

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 45.)

Dr. V l e m i o k x  z Brukseli nadesłał niektóre szczegóły 
o nadzorze nierządu w t e m  mieście, świadczące o znakomi- 
tem zmniejszeniu się zarazy kilowej od czasu ścisłego w pro
wadzenia w wykonanie przepisów, z których główne są na

stępujące:
Badanie częste (co trzy dni) wszystkich kobiet zapisanych 

ua liście nierządnic; karanie nierządnic nie udających się 
w dniach oznaczonych do zakładu, gdzie są badane przez 
lekarzy ; nagrody dla stawiających się regularnie (nagroda 
polega na zwrocie — po pięciu badaniach — opłat każdą 
rażą przez nie składanych); odsyłanie do szpitala wszystkich 
ty ch , które przedstaw iają najmniejsze nadwerężenie części 
płciowych ; surowy zakaz lekarzom badającym nierządnico 
leczenia ieli po domach.

Prof. J e  a m i e l  (z Bordcauz) żądał, żeby koszta leczenia 
(z kiły) nierządnic po szpitalach spadały na Ic kobiety, a 
odnośnie na właścicielki domów nierządu-

Dr. B o lic i: (z Ltigdnnu) k ładł przycisk na konieczne 
ułatwienie wstępu do szpitalów chorym kiłowym niczamoż-

i nym, na potrzebę bezpłatnej porady lekarskimi z udzielaniem 
s Icków bezpłatnych wr tychże niemocach i na dozór policyjno-
S lek. nad zdrowiem robotników w hutach szklanych, którzy
j przy wydymaniu butelek itp. nader często narażeni są na
s nabyeie kiły za pośrednictwem trzeski (M undstllck) zakażo-
! nój wydzieliną kilow ą ust robotnika poprzedniego.

Dr. D e K o r t  podał dość szczegółowe liczby o nierządzie 
) i kile w Paryżu , z których się okazuje, że w m ieście  tem
\ jest tylko 3851 nierządnic wpisanych do kontro] policyjnych;
> z tych jes t 2545 mieszkających osobno, S  1305 w 165 domach
( nierządu. Liczba łych domów zmniejsza się w P a ry ż u , ja k
> się zdaje, z krzywdą zdrowia pow szechnego: albowiem z ob-
5 liczeń dra L c  F , ,  opartych na kilku tysiącach szczegółów
| starannie zapisywanych w szpitalu kiłowych (hop. du  M id i)
< 11:1 100 przypadków kiły u mężczyzn w Paryżu było w tych
) ostatnich latach 58.3 przypadków udzielonych przez nierząd-
> nice mieszkające Osobno i uczęszczające na bale publiczne,
) a tylko 18 przez nierządnice m ieszkające w bordelach.

Prof. S c i t z  z Mnichowa, opierając sie na statystyce szpi-
 ̂ talów tego m iasta, dowodził, że w Bawaryi od roku 1861,

\ tj. od ezasn w ydania praw a stanowiącego ciężkie kary na
j kobiety oddające się nierządowi, liczba mężczyzn dotkniętych
? k ila  więcej niż zdwoiła się. Szkodliwe zatem są przepisy,
> chcące przytłum ić nierząd srogicmi karam i: nierząd bowiem
e staje się tajnym, a przeto niebezpieczniejszym.
s Dr. B e r  oh  on  opowiedział zajm ujące szczegóły o środ-

kach zapobiegających szerzeniu się kiły, przedsiębranych 
s w m arynarce rządowej francuzkićj (przegląd części płciowych
’> każdego nowo przybyw ającego, odsyłanie natychmiastowe
l chorych do szpitala, przeglądy częste [w niestałych odstępach
> czasu] całej załogi okrę tow ej; podobneż przeglądy przed wy-
S lądowaniem i przed udzieleniem przepustki na ląd itd.).
; 2. Na jedućm  z posiedzeń wieczornych poruszono na-
< wiasowo pytanie o s p o s o b i e  s z e r z e n i a  s i ę  c h o l e r y . —
> Gorliwy antykontagionista dr. S h r i m  p t o  n , zw iększeni wy-
\ stępując przeświadczeniem i odwagą niż Au z i a s - T u r a n n e  ,
) prosił prezydenta o wyznaczenie kom isyi, wobec której chę-
( tnie podda się wszelkim żądanym próbom , ażeby dowieść,
i n i e z a r a ż l i w o ś c i  cholery, kładąc się do jednego łóżka
\ 7. cholerycznym zamariwiczyui na czas, jak i komisyą uzna
\ za stosow ny; szczepiąc sobie podskórnie wydzieliny z tój
\ choroby pochodzące itd.
i Prof. C r o c q ,  przyznając, że cholera nie przenosi się
 ̂ przez proste zetknięcie lub zaszczepienie, nie wątpił o tćm,

i że się takow a udziela przez wdychanie wyziewów pochodzą-
 ̂ cyoh z odchodów cholerycznych: czyto że te wyziewy dzia-

j ła ją  za pośrednictwem narządu oddechowego, czy też — co
je s t prawdopodobniejszym — iż połknięte cząstki dostają się 
wprost do przewodu trawienia.

Dr. K e v i l l o u t  popierał zdanie antykontagionistów swym 
j własnym  przykładem , albowiem przez kilka nocy z rzędu

obw ijał się w kołdry przesiąknięte potem cholerycznych,
\ a  jednak nie nabawił się tój choroby. (O. d. n.)
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G łos o b cy  o w y i  o b ach  a n a to m iczn y ch  
p ro f'. T e i c h m a n n a .

Ju ż  k ilkakrotnie wspominaliśmy w piśmie naszem  o prze
słanych na wystawę światowy w Paryżu w yrokach anato
micznych naszego szanownego kolegi, prof. T e i c h m a n n a ;  
mimo to raz jeszcze wracam y do tego przedm iotu, ażeby 
zaszczytne uznanie — w obcem piśmie i przez obcego kore
spondenta skreślone — zaciągnąć niejako do aktów  piśm ien
nictwa krajowego. Takieto uznanie znajdujemy w korespon- 
dencyi zamieszczonej w tygodniku lek. wiedeńskim (nr 80 
rb.) między innemi w w yrazach: „Co się tyczy przepychu 
w urządzeniu i olśniewającego wrażenia na nieznawcę, pier
wsze miejsce przyznać zapewne należy prof. H y r t i o w i ,  
chociaż bezstronny krytyk wyznać m usi, żc w wyrobach 
jego nie można widziąć .żadnego postępu, tak co do sposobu 
przyrządzenia ja k  i pod względem zachowawczej anatomii. 
H y r t l  wystrzykuje wybornie, ale robił on to samo już przed 
wielu la ty  podobnie m istrzowsko; w ystawa jego w istocie 
olśniewa, mniemam jednak, że każdy anatom — któryby nie 
pożałow ał ku temu usilności i czasu — zdobyłby się na po
dobne okazy. Nieznawcy, a  takich jes t najwięcej między 
zwiedzającym i, zawsze podziwiać będą wykonawcę tych wy
robów i przenosić je  nad inne daleko mniej błyskotliwe. — 
Jeśli jednak  wobec owych wyrobów H. zastanowimy się 
ściślej nad  wyrobami B r u n e t t e g o  z Padw y i T e i c h 
m a n n a  z K rakow a; jeżęli uwzględnimy przytem  osiągnięty 
przez tych ostatnich postęp w sposobie wyrabiania i zacho
w yw ania: to niewątpliw ie przed H y r t l e m  dać im wypadnie 
pierwszeństwo. Prócz tego wyroby T. znajdują sio w miejscu 
tak  dalece n iekorzystnem , że już dla tego samego nie mogty 
tyle zwrócić na siebio uwagi i znaleść tego uznania w pu
bliczności , a  ja k  się. zd a je , niestety i w sędziach , na to 
rzeczywiście zasługują.1* — Tak się w yrażą, obcy korespon
dent i k ry ty k ; my zaś. uznanie to powtarzamy z tym  ser- 
deezniejszem współczuciem , że zaszczyt p spływający na na
szego kolegę, staje się zarazem udziałem korporacyi, do której 
należy, a  następnie i tego grodu, który sprowadzony obecnie 
do rzędu powiatowćj . mieściny — z urąganiem, czy ze współ
czuciem m a r t w y m  nazywany — przecież! jak  Polska długa 
i szeroka, sam tylko jeden przypom niał na wystawie św ia
towej , że z tego kraju rozchodziła się niegdyś oświata po 
szerokich przestworach Europy. Zo Kraków nie? bez skutku 
strzeże tego stanowiska, jak ie  mu w skazała historya narodu, 
z pociechą przyznać to możemy, nietyiko zu w ag i na uzy
skano świeżo odznaczenia, lecz i na prace naukowe dokony
wano trudem i nakładem  jogo instytucyi, nieraz niestety 
przeoczone w k ra ju , nieuctiodząee przecież luwagi i uznania 
postronnych. „Roczniki“ Tow arzystw a naukowego krakows. 
dostarczyły już na to niejednego dowodu i — da Bóg — 
dostarczać ich nie przestaną. W szakże w  „Bocznikach11 To
w arzystw a nauk. objawia się przeważnie żywotność innych 
naukowych zakładów, na  których też znaczenie tą  dodatkową 
wzm ianką o naukowej tradycyi K rakow a uwagę zwrócić 
pragniemy. W yryw a nam ją  mimowoli pogłoska o zamiarze 
zwinięcia tutejszego zakładu technicznego. Czy ona mylna,

i czy prawdziwa, dosyć żle, że się słyszeć da ła ; a  cóż dopiero’
? gdyby się ziściła! Ufamy, że tak  nie będzie, pokładając

nadzieję w  m ężach, którzy poiitycznoadministracyjną centra-
> lizacyą kraju potrafią rozróżnić od gnębiącej przyrodzony 

rozwój centralizacyi nauki i nie przytłumianie lecz roznieca-
S nie jej ognisk po kraju za konieczność uznają. M .

| Kalendarz lekarsk: polski.
\ Z zadowoleniem powzięliśmy wiadomość, że chwalebna
? zabiegliwośe wydawnictwa dzieł tanich i pożytecznych po-
t stanowiła dogodzić jednej z potrzeb lekarzy polskich, zaspo

kajanych dotychczas z konieczności kosztem biednego kraju 
5 u narodów obcych. Nie wątpimy, że m ający niebawem wyjść
) k a l e n d a r z  l e k a r s k i  p o l s k i  jako  dogodniejszy dla ziom-
j ków z powodu jeżyka i uwzględnienia stosunków narodowych;
> dla wszystkich lekarzy polskich będzie nader pożądany, a to
i tym bardziej, że za tę samą cenę osiągnie się w iększą ko-
) rzyść osobistą i poprze — choć drobnym udziałem — krajow y

przem ysł, przyczćm uchroni się również pewną część rzad- 
5 kiego dziś grosza od ucieczki do obcych. Oprócz zwykłych
\ wiadomości kalendarzowych i lekarsk ich , jako to : wykazu

najużywańszych leków ofieynalnych i nieoficynalnych, spisu
< iekarzów i urzędników lekarskich, przepisów używanych
s w klinikach krakow skich , ta ry f lek a rsk ich , skazówki postę-
jj powania w otruciach , tablic porównawczych termometrycz-
s n y c h , tudzież w ag i m iar lekarsk ich , wykazu zdrojowisk
\ krajow ych itp ., — będą tam krótkie naukowe wiadomości

pióra docenta B y  d l a  i dra S e r k o w s k i e g o .  Układem  
? całym i kierunkiem  wydawnictwa zajmuje się dr. C z y ż e -
S w i c  z. — Życzyćby należało, aby to przedsiębiorstwo do-
> znało tćj zachęty, na jak ą  zasługuje.

i Ruch chorych we lwowskim szpitalu powszechuym.
i Z końcem września rb. pozostało chorych 623; do tych
5 przybyło w październiku 5*35, leczono więc ogółem 1158. —
S W yzdrowiało 388, wyszło nieuleczonych 43, umarło 38, po-
) zostało z końcem października G89.
s Najniższa liczba chorych dnia 2 października =  605, śre-
! dnia dnia 10 =  6 2 V  najw yżsia dnia 29 =  687. („G. L w ,“)

\ Członkiem  dożyw otn im  Iz b y  P an ó w  p r z e  d l i t a w s k i e j
) r a d y  p a ń s t w a  Najj. Pan zam ianować raczył dra K arola
; K o k i t  a n  s k y  e g o ,  profesora anatomii patologicznej w uniw.
> w iedeńskim , radzcę dworu i referenta spraw  naukowolokar-
< skich w ministerstwie oświecenia.

,;P rze g Jitd  le k a r s k i“ z pięciu lat poprzednich, 
tj. od r .  I84»2—  18|it> nabyć można po znacznie 

) zniżonej cenie^po 2, zla. za to m  je d e n  (obejmu-
S ją cy  zbiói* całoroczny numerów) w biurze ces. kr.

Tow arzystw a naukowego krakowskiego. Zniżenie 
j to ceny trwać będzie tylko do końca rb.

? O m y łk a  d r u k .  W  numerze poprzednim w artykule dra
? M o l e n d z i ń s k i e g o ,  str.1 678, łam 2 , wiersz 1 od góry,
|  zam. z twardego k ru szk i  ma być z twardego kauczuku.
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WYDAWANY STa RANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I  LEKARSKICH

C. K. TOW ARZYSTW A NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
p o d  r e d a k c y ą  Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oetti.igera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukam i c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem  K . M ańkowskiego.
B i u r o  E e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. Ge. 60 ,,
„ „ półrocz. Zł. 3 c .30  „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt

PRZED PŁA TĘ PR Z Y JM U JĄ : 
Kaneeilarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domn powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T b e ś ć : L u to sta ń sk i:  Jad  cholery i odtruwanie przenośników tegoż. (Ciąg da lszy .)— M a łecki:  Przypadek ciąży od zawiązku
czysto brzusznćj (graoiditas extrauterina abdom inalis). (Dokończenie.) — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Jad cholery
i odtruwanie przenośników tegoż jadu.

Sprawozdanie1 z najnowszych poszukiwań \
ułożył )

dr. B o le s ła w  L u to sta ń sk i. ;
w Heidelbergu, )

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 47.)

W  pewnym zw iązku z przerzeezonemi dwiema ;

pracami zostaje dziełko znanego łitoparazytołoga >
E . H a l l i  e ra  w Jenie. Autor oddawna pracował ;
nad morfologią ustrojów, wywołujących rozmaitego )

rodzaju robienia i w ypadki swych poszukiwań 

ogłasza teraz w świeżo wydanej rozprawie pod 
tytułem „Gahrungs-Erscheinungen etc."

Praća K l o b a  spowodowała autora do w ystą- 

pienia przed publicznością lekarską z ciekawym 

wykładem  o ustrojowych zaczynach (fermentach), (

sprowadzająoyoii różne postacie rozkładów1, zna- \
nych w chemii pod nazwą r o b i e n i a  albo f e r -  (

m e n  t a c y  i. )
Iłistorya  rozwoju pospolitego u nas grzybka ?

pleśniowego pcnicillm m  crustaceum  stanowi główną >

oś, około której obracają się wszystkie w yw o d y 
H a l ł i e r a .  W edług niego z zarodników grzybka  j

tego, stosownie do chemicznćj p rzyrody ciał ro- (

biących, powstaje szereg przemian rozwojowych, 

wywierających różne działanie rozkładowe na ma- 

feryą organiczną, która im słnży za pokarm. T e  
różne przem iany postaci (form y morfologiczne) je 
dnego grzybka, zaliczone przez innych luykologów 
do różuycb działów układowych (systematologiez- 

nych) lub uważane za odrębne rodzaje i gatunki, 

mają stanowić r ó ż n e g o  r o d z a j u  d r o ż d ż e ,  tj. 
p rzyc zyn y  rozlicznych odmian robienia. M yko- 
logiczne poszukiwania H a l l .  nad powstawaniem 

i rozwojowem i pochodnikami wzmiankowanego 

grzybka  porozrzucane b y ły  dotąd w różnych cza
sopismach botanicznych; obecnie układa je autor 
w  jedne całość i przcdsftt'(via niejako Skończoną 

naukę o „robieniu".
D la  nas niniejsza praca o tyle jest w ażną, o ile 

ma związek z nauką o przyrzutach (kontagiach) 
i zaduchach (miazmach) i z kwestyą odtruwania 

(desinfekcyi), odgrywającą ważną rolę w higienie 

publicznćj. Prócz tego, chcąc zrozumieć najnow 
szą pracę botaniczną H . o jadzie uholery, w ypada 

koniecznie zapoznać się z mykologicznemi poglą 
dami i słownictwem autora.

Przez „robienie" w najogólniejszem tego słowa 

znaczeniu pojmujemy rozkład chemiczny złożonych 

cząsteczek, który wcale się nie odbywa wedłng 

praw powinowactwa chemicznego, lecz w yw ołany
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b yw a przez czynnik od zewnątrz przystępujący. 

Daw niej wystawiano sobie, że czynnik taki, Jo  
rozszczepiania robiącćj istoty niezbędny, działa 

sposobem katalitycznym, tj. przez zetknięcie, przez ) 
co w yw ołuje szereg m iędzycząsteczkowych prze

obrażeń —  D la  każdego robiącego ciała p rzypu - ) 

szczano osobny zaczyn (ferment). O  sposobie t

d/.:ałania zaczynu istnieją dwa na pozór sprzeczne i j 

poglądy. W edług jednego działają fennenta przez 

skład chemiczny (obecność azotu ), bez względu 

na to, czy są ustrojowo lub uieuslrojowe: drugi )
zaś uważa cz\ nnośei żywotne żyjących ustrojów j
za p rzyczyny wzbudzające robienie. 5

Oprócz ciała zdolnego do robienia i podniety | 

robienia, czyli zaczynu, sprawa robienia wymaga 
jeszcze następujących w arunków :

a) Pewńej ilości wody.

b) W łaściwej ciepłoty zawartej zazwyczaj w g ra - \ 
nicacli m iędzy 1 0 0 i 40 0 U. Ostateczne jednak 

termiczne granice robienia stanowią zawsze gra- < 
nice życia roślinnego, tj. 0° i 110° C. \

c) Obecności azotu w postaci powietrza lub ciała j 

azotowego w ogółe. S łuży on za pokarm dla )

g rzybków  drożdżow ych biorących udział w ro 

bieniu. ;>
I. Zarodniki grzybka pleśniowego (pm icillium ) 

znajdujące się w dopieroco przytoczonych warun- 'i
kaeh ulegają następującym zmianom.

T w o rz y v>,o (pl.asma), stanowiące tutaj je dyn ą  j

treść zarodników, rozpada się w rozmaitych kie- j
runkach na mniejsze jądra. T e  jądra posiadają '

zdolność tworzenia drobnych próżni wokoło siebie \
(m cnolcu). Podczas tego dzielenia się tw orzyw a ;
koinór!.?a rozciąga się i nareszcie pęka, przyezem \
jądra  tworzywne występują z niej w postaci żyw o \
poruszających się ruclinikow (fcehmirmer) !). Ruch- ^
niki bez otoczki wkrótce przychodzą do spoczyn

ku ; przez zaciśnięcie w yzw alają z siebie różnego 

kształtu jądra  potomne, które w tej chwili stają '
się swobodnemi Sąto tak zwane j ą d r a  k o m ó r -  1
k o  w e ,  j ą d r a  d r o ż d ż o w e  (Kernsellcn, Kern- 
hefe —  micrococcus).

T e  jądra  drożdżow e, tj. ruchniki w  stanie spo-  ̂
czynkn, rozmaicie się rzm naża ją :

0 M onas cre.puscuhim prawdopodobnie jes t raciinikiem |  
różnych grzybków.

1) A lbo nie ulegają dalszym  przeobrażeniom 

i poprostu rozmnażają się do nieskończoności, 
przez zaciśnięcie jądra  macierzystego w yzwalając 

z siebie jądra  potomne.
2) A lbo tćż w  innych podlegają dalszym  roz

w ojow ym  przemianom, stosownie do cliemicznćj 

budow y ciała zdolnego do robienia.

Wstępując na drogi rozwojow ych przeobrażeń, 

w ydają  następujące postacie:
a) Jądro komórkowe pęcznieje, w ytw arza otocz

kę i jądro zarodnie wewnątrz wielkiej wolnej prze
strzeni (wakuoli). T y m  sposobem powstaje k o 

m ó r k a  d r o ż d ż o w a  (IlcfenseUaycryptococcus), co 

ma miejsce np. p rzy robieniu wyskokowem  i ole- 

jowem. Kom órki drożdżowe rozm nażają się tak 
samo, jak  jądra  drożdżowe.

b) Jądro  komórkowe p rzy  kwaśnych robieniach 

w ydłuża się w komórkę paieczkowatą (,w obecno

ści kwasu mlecznego) lub w grotową (w  obecności 
kwasu octowego), z miękką osłonką i ziarnistą 
treścią. T e  drożdże rozm nażają się przez zaci
śnięcie w pośrodkowćj części i tworzą d r o ż d ż e  

s t a w o w e ,  c z l o n k e w a t e  ( arthrococcus —  ciceti, 
lactis etc.).

Micrococcus, cryptococcus, arthrococcus stanowią 
tak zwane drożdże zupełne ( collkommene Hcfo).

Jeżeli postacie drożdżowe zupełne rozmnażają 

się na powierzchni cieczy za przystępem powie

trza , wtedy powstają z nich następujące roślin ie  

postacie:
a) Jądra  drożdżowe (micrococcus) nie są wolne, 

lecz pozostają* w zw iązku i układają się w szeregi. 
Przez zaciśnięcie tw orzy się podwójna kom órka: 

każda komórka potomna dzieli się przez zaciśnię

cie na połowę itd., przez co tworzą się z różną 
prędkością stosownie do ciepłoty długie pasma; 

sąto tak zwane prwęz H . p a s m a  w l o s  ko  w ca 
(lep to thrh : , LcpiothrixkcUen). ’)

b) Potomstwo komórek drożdżow ych pozostaje 

w zw iązku z ustrojem macierzystym. Z erypto- 
coccus powstaje roślę, hom iiM ium  zwane.

II .  Przez kiełkowanie zarodników grz. pleśniowe

go, znajdujących się na powierzchni cieczy robiących, 
powstają na mleku i occie postacie torula  zwanej

l ) 1 B aclerium  termo zaliczyć wypada do utworów leplo- 
th r ix  i wcale nie należy mięszifcg. go z mętwikami 
(iĄbriones), które winny być odniesione do uscillarincae.
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które taką samą rolę odgryw ają względem arthro 
coccus, jak  leptothrip  względem micrococcus i hor- 
m iscina  względem cryptocoecus. Torula, powsta

jąca na powierzchni kwaśniejącego mleka, nazywa 

się oidium, tj. mniej wykształcona postać to ru li.') 
Sąto rozgałęzione nitki nieowocujące, które roz

padają się na czysto roślinne konidia. Oddzielone 

członki tworzą nowe członki pochodne. Na cieczy 
octujacej zarodniki penicillium  kiełkują na postać 

toruli w kształcie pasm , podobnych do oidium  
ladis. Jestto tak zwane dawnićj mycoderma aceti.

T e  ostatnie trzy  postacie: leptothrix, horniiscmm  
i torula (resp. oidium) stanowią niezupełne, nie

czyste drożdże k(unvolllcommene, unreine H?fe).
Otóż mamy trzy główne postacie drożdż.y zu

pełnych i niezupełnych. Stanowią one przejście 
do owocującego wykształconego grzybka  penicil- 
lium  critstaceum, sprowadzającego butwienie. Po

wstaje on z kiełków zarodnikowych i ze wspo

mnianych drożdżow ych postaci, jeżeli są wysta 

wionę na działanie wolnego powietrza.

K a żd y  grzybek ma takie trzy  postacie pośrednie 
drożdży, stosujące się do praw  wzrostu i rozm na
żania się gatunków grzybka. G rzyb k i ze złożo- 
nemi zarodnikami ( schizosporangiuni)  zdają się 

mieć złożone drożdże, tak zwane „osady (kolonie) 

drożdżow e.“ ( C .d .n .)

P rz y p a d e k
ciąży od zawiązku czysto brzusznśj

(grcmiditas extrauterina abdominalis)

opisał

D r . M a  t  e  c k  i

w Poznaniu.

(Dokończenie.)

6) Po przecięciu pęcherza płodowego i wyrna- 
czaniu cieczy płodowćj ujrzeliśm y płód płci żeń

skiej, zupełnie donoszony, bez najmniejszego śladu 
zgnilizny. Pochw yciw szy go tćż za nóżki, w ydo 

byliśm y płód przyczepiony do sznurka pępkowego, 
który

7) z wyjątkiem  bladego pożółknięcia b ył pra
w idłowym  i należycie długim.

') Achorion SchUnleini jes t postacią oidiową z penicillium  
erudaceum

5 8) Po przecięciu tego ostatniego, idąc po nim

) ku miednicy, dostaliśmy się do łożyska. Naczynia 
iego krwionośne od sznurka pępkowego promieni
sto rozchodzące się uderzyły nas grubością swoją. 

( Macica w żadnym związku z nićm nie b y ła , ró-

\ wnież wolne b y ły  trąbki Fallopiusza i jajniki, tak

? że łożysko prawidłowej grubości i wielkości p rzy-

> czepione było do otrzewny rozpostartej ponad ko
ścią krzyżową. B y  je kawałami w ydobyć, trzeba

| było wielkićj siły użyć.
9) Wreszcie po oddareiu więzów szerokich po 

końcach ich zewnętrznych wraz z jajowodami w y- 

l cięto macicę w raz z pochwą głęboko z małćj mie

dnicy. Obejrzana zewsząd okazała się wszędzie 

(i całą i g ładką, bez najmniejszego śladu zabliźnie

nia. W ycięta część pochwy była nadzwyczajnie 

) gruba i długa, a palec w nią włożony wchodził
) bezpośrednio do ja m y macicznej. Przecinając też

( pochwę nożyczkam i, g dy się doszło do macicy,

- i tę przecięto. W argi jej szyjki kończyły się ró-

( wno z dnem poohwy, tak źe ich powierzchnia

przechodziła bezpośrednio w powierzchnią pochw y.» 
s .Ściany tak szyjk i jak  i rozrosłej macicy b yły  nad-
? zwyczaj grube, na przekroju białe, a bł. śluzowa
) wyścielająca macicę okazała się poprzecznie po-

) marszczoną i brudno czarną, bez najmniejszego

śladu b łony doczesnej.' Przejścia do jajowodów 

s b yły  zupełnie wolne, a przew ody tych ostatiuch

tak obszerne, iż w nie palce wskazujący wsunąć 
było można, (lakierni jajow odów  strzępy b yły, 

trudno oznaczyć, bo te •—  skutkiem oddareia od 

otrzewny brzucha —  były bardzo poszarpane.

Łatw o w yobrazić sobie m ożna, jakie wrażenie* 

oględziny te na nas zrobiły. W  skutek nieb dopiero 

poznaliśmy, żeśmy mieli do czynienia z ciążą 

pozamaciczną od zawiązku czysto brzuszną.

) Lubo w szyscy autorow:e zgadzają się na to, że 

< rozpozname podobnćj ciąży do najtrudnu jszych

) zadań należy, warto przecież wnijść w  rzecz bliżej

i w ykazać, czemu w niniejszym przypadku roz-
> poznanie było niepodubnćin.

Przebieg ciąży aż do padnięcia w ogrodzie był 
\ taki, jak  w pięciu poprzednich. Czyszczenia raie

\ sięczne wśród nićj zatrzym ały się. W praw dzie
chora skarżyła się na ból w  praw ym  boku, ale 

\ skarżyła się nań od lat pięciu, nie żądajuc prze-

\ ciw niemu pomocy lekarskiej; i chociaż H e i m
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utrzym uje, że p rzy  ciążach pozamacicznych cię
żarne tylko na tym boku leżeć m ogą, który boli, 

a H o h l  w yraźnie pisze, że p rzy  ciążach poza

macicznych czysto brzusznych położenie wznak 

powiększa cierpienia, —  to w naszym przypadku 

chora nietyiko na żadnym  boku leżeć nie mogła, 

ale nadto leżenie wznak i czasami na brzuchu 

było  dla niei .najswobodniejsze. W ysokość macicy 
odpowiadała zawszqd czasowi c ią ży ; poruszenia 

płodu dla owej zasłony z macicy i więzów sze- 

kich uczuć s’ę dały zupełnie tak , ja k  p rzy  ciąży 

praw idłow ej, a tętnienie serca,płodowego słyszano 

prawidłowe. Ze je w dwóch miejsęach pomimo 
jednego płodu słyszano, w yjaśn iły dopiero oglę

dziny pośmiertne,; bo zgrubiała macica, dotykając 

piersi płodu, przewodziła je złudliwic. Prawda, 

że uderzało owo twardo ciało po prawej stronie 
macicy, ale śród danych okoliczności, mianowicie 

dla odchodn ropnego i dla ropnej gorączki mu

siano je raczej za narośl jaką lub za jajnik zro- 
p iony i rozdęty niż za samą macicę nieciężarną 

poczytać. Zdauienr K ł u g e g o  odchód ropny z ma

cicy w czasie ciąży każe wielce podejrzywać ciążę 
pozamaciczną, ale odehodowi ternu nie tow arzyszy 

ropna gorączka, źródło jego jest w yraźne , nie 
poprzedza go tóż bó) od poprzedniego połogu 

i nie tow arzyszy mu twardzizna w okolicy ma
cicznej. Co zaś autorowie piszący o ciążach po
zamacicznych podają o rozwarciu ust macicznych, 

jak  S c a n z o n i ,  o dochodzeniu próżności macicy 
bądź za pomocą cewnika męzkiego jak  V i e w e g „  

bądź za pomocą cewnika fiszbinowego jak  K i 

l i a n ;  dalej o donmeaniu się części płodowych 

bezpośrednio przez powłoki brzucha lub przez dno 

pochwowe obok m acicy: o tem w szystkiem , jak 
w idzieliśm y, w naszym przypadku ani m owy być 

nie mogło, skoro nigdzie nie znaleziono ni śladu 

szyi macicznej, ani jćj otw oru, a w brzuchu taka 

nadzwyczajna zasłona z macicy i więzów szero 

kich utw orzyła się. Raczej tu wszystko przema
wiało za tem, żc obok położenia łożyska na dol

nej i tylnej ścianie macicy znajdował się nabyty 
zrost ust macicznych. T o  przypuszczenie uspra

wiedliw ia przypadek drugi i czwarty z dziewiętna

stu przypadków , które C h u r c h i l l  zebrał i szcze
gółowo opisał. M ino to nie byliśm y pochopni do 

stanowczego rozpoznania takowego stanu przed

ścisłern zbadaniem chorej po chloroformowaniu, 
g d yż spodziewać się trzeba było otw oru, przez 

który ciecz ropna do pochwy ściekała.

T a k  więc ze wszystkiego pokazuje się, źe, 
jeśi■ kiedy, to właśnie w naszym przypadku roz

poznanie ciąży pozamaeicznćj było niepodobne —  

chyba żeby sio nam było udało chorą znieczulić, 
rękę do pochwy w łożyć , tak drogę do ujścia ma

cicy utorować sobie i za pomocą zgłębnika o jej 

próżności przekonać się. A le i w takim razie je 

szcze zachodziłoby pytanie, czy zgłębnik dostał 

się do mąćmy czy też do zropionego ja jn ika ; bo, 

jak  z oględzin pośmiertnych widzieliśmy, macica 
miała nienaturalue położenie z prawej strony ż y 

wota i parta przez łożysko i płód wzniosła się do 

w3 sokości, jakiej próżna n igdy nie dochodzi.

Idzie jeszcze u> wytłum aczenie, co dać mogło 
powód do ropnej gorączkk a z nią do zgonu cho

rej. M yśm y przypuścili zropienie jeśli nie jajnika 

praw ego, to przynajm niej jakiejś innej części 

w wielkiej miednicy z prawej strony brzucha: bo 
za tem przemawiał ból ad połogu ostatniego po 

tójże stronic; dalej owo ciało twarde obok czy 
w macicy, odchód cieczy ropnej, czasami brudnej 
i sm rodliwej; wreszcie owe częste dresz'eze obok 

ciągłej gorączki i wzmagającego się. z każdym  
dniem wyniszczenia. O ględziny pośmiertne oka
zały, że siedliskiem złego było wnętrze macicy, 

które w skutek upadku zapaliło się, z razu w  zro- 

picnie, w końcu w zgorzelinę przeszło i po wessa- 

niu ropy dało ropniej)'początek.

Takąto była w naszym przypadku ciąża od za 

czątku czysto brzuszna. Jestfo zdaniem naszem 
przypadek dla umiejętności w wielu szczegółach 

ważny. Rozstrzyga 011 niejedne wątpliwość, nie

jedno przypuszczenia stwierdza i niejedne podaje 

na przyszłoś^ wskazówkę. —  Ważniejsze z nich 

skreślam.
1) Pierwsze miejsce zajmuje tu łożysko. Wedle 

dzisiejszych fizyologów powstaje ono ze splotu 

dwóch ło żysk : jednego matczynego, drugiego pło

dowego. T o  tw orzy się z rozrostu kosmków twar

dów ki czyli korów ki ( ćhorioĄ) ;  tamto zaś z roz
rostu podobnych kosmków, które po zapłodnieniu 

wypuszcza pewna e&ęść tak zwanej błony docze

snej H u n t e r a .  Błonę tę uważano z razu za 

szczególniejszą wypocinę macicy, którą stężoną
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miało zapłodnione jajko znajdować p rzy  sw ym  

wstępie do m acicy; później S a b a t i e r ,  S e i l e r ,  
M e y e r  i A r n o l d  orzekli, że jestto poprostu 

zgrubiała błona śluzowa macicy, a E . H . W e b e r  
zdanie ich niewątpliwein uczyn ił, w ykazaw szy 

w błonie-doczesnćj gruczołki maciczne, które na 
miejscu matczynego łożyska mocno rozrastają się, 

a obok nich nowa tkanka łączna, nowe komórki 

i liczne rozgałęzienia naczyń krwionośnych tworzą 
się. Jak  w idzim y, w każdym  razie błona śluzowa 

macicy jest podstawą łożyska matczynego. T o  
tćż dla tego C a m p b e l l ,  równie jak  M e r r i m a n  
i C i a r k ę  zaprzeczali całkiem ciąży czysto brzu

sznej, sądząc, iż ja jko zapłodnione musi zawsze 
być wT styczności z błoną śluzow ą, jaką znajduje 

w macicy, w jajow odach, a nawet według K i w i -  
s c h a  w środkowej błonie torebki G ra a fa . Inni 
zaś, jak  H o h l ,  który przyczepione znalazł ło ży 

sko do zewnętrznój tylnej ściany macicy, i B a -  

c h e t t i  sądzą, że jajko uczepiwszy się otrzewny 

w skutek szczególniejszej spraw y powłóczy się 

kosmatą błoną podobną do błony doczesnej i nie

kiedy, osobliwie w  pobliżu łożyska, bardzo grubą. 
M y w  naszym przypadku w idzieliśm y, że błona 
mieszcząca w sobie płód donoszony była zupełnie 

przezroczystą, tak zewnątrz ja k  wewnątrz gładką 

i od brzegów łożysk a , które wyłącznie na otrze- 

wnie le ża ło , wychodzącą. Dowodeinto jest naj

oczywistszym , że ja k  pod wpływem zapłodnionego 
ja jka  błona śluzowa macicy lub jajow odów, tak 

samo i otrzewna może się zachować i dać mat
czynemu łożysku początek, —  czyli w lec, co na 

jedno w ychodzi, że natura otrzew ny równa się 

naturze błony śluzowćj macicy. Jakkolw iek błony 

te napozór zdają się być całkiem różne, mimo to 

jednolitość ich wcale mnie nie zadziwia, albowiem 
tak samo przechodzi błona śluzowa jajow odów  

przez strzępy bezpośrednio w  otrzew ne, jak  prze

chodzi naskórek bezpośrednio w nabłonek. Nie 

wątpię też,  że drobnowidowe badania w ykażą 

i w otrzewnie gruczołki maciczne, choć może mo

cno upośledzone, jak je  w ykazały w błonie docze
snej, którą przez tyle czasów za osobną błonę 

poczytywano.
2) Co do macicy, powszechnem jest zdaniem, 

że ona pomimo ciąży pozamacicznej tw orzy błonę 

doczesną i sama tak się rozrasta, iż  przybiera

wielkość macicy cztery miesiące i więcćj ciężarnćj; 

że przecież nieco później, g d y  płód rozwijający 

się w jamie brzusznej na innem miejscu rozbudzi 

działalność tw órczą, macica nietylko traci błonę 

doczesną, nietylko dalćj rość przestaje, ale nadto 

do pierwotnej swej wielkości powraca, - -  jak  to 

R a m s a y ,  T u m  b u l i ,  W a l t e r  i inni w  razach 
ciąży pozamacicznych znaleźli. W  naszym zaś 

przypadku w idzieliśm y, iż  macica doszedłszy do 

wielkości macicy najmniej 4 mies. ciężarnej, za
trzym ała tę wielkość nabytą aż do zupełnego roz

woju płodu , i że w jej wnętrzu — - przynajmniej 

p rzy oględzinach pośmiertnych —  nie znaleźliśmy 
ani śladu błony doczesnej.

3) Jeśli czas, ja k i upłynął od ostatnićj regular

ności, porównam y z czasem, jakiego do rozwoju 

potrzebuje płód donoszony, w idzim y, że w  p rzy 
padku naszym już po zapłodnieniu jeszcze dwa 

razy czyszczenia miesięczne pojawić się musiały; 
że więc z miesiączki wuosić o czasie ciąży pozam. 
jest rzeczą całkiem niepewną.

4) Pytając o p rzyczynę  ciąży czysto brzusznćj 

w  naszym przypadku, w idzim y ze wszystkiego, iż 
ona może być tylko dom yślną. Prawdopodobnie 
b ył jajow ód praw y od ostatniego połogu p rzyro 
śnięty i dla tego strzępy jego nie m ogły pochwycić 
ja jka opuszczającego ja jn ik , tak że się to do jam y 

brzusznej spuściło. Za  tem przypuszczeniem prze

mawia ból w  prawym  boku brzucha od połogu 
ostatniego i owo przeciągnięcie macicy ku prawej 

stronie bez zm iany kierunku jej osi; bo zresztą 
i ja jn ik i b y ły  zdrowe i przew ody jajow odów  wolne. 

S ą , co przyczynę ciąży pozamacicznej upatrują 
w porażeniu ja jow odów ; ale jakież dowody są 
takowego porażenia?

5) Sądząc z naszego przypadku , zdaje się je 
dnym  z najpewniejszych objawów ciąży pozama

cicznej być to spostrzeżenie, iż g d y  przyjdzie  do 

bólów porodowych , nie uczuje ręka na brzuchu 

położona owego szczególniejszego twardnienia błon 
płód odziew ających, bo tak twardnieć śród bólów 

może tylko macica skutkiem kurczenia się jćj 
mięsnćj tkanki. Gdzie  więc bóle są w yraźne, 
a twardnienia macicy nie czuje się, tam pomimo 

wszelkich pozorów prawidłowej ciąży niewyraźnej 
przem awiałby ten objaw za ciążą pozamaciczną.

6) W końcu słów kilka powiedzieć muszę o za-
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sbowaniu się lekarza p rzy  ciąży pozamacicznej ;
w  czasie, w  którym  poruszenia płodu i części jego j
ciała są w yraźne- W idzieliśm y w przypadku na

szym , iż  rozpoznanie ciąży pozamacicznej nawet 
wtenczas było niepodobnem; oględziny pośmiertne j

okazały nadto zrosty siatki z otrzewną brzucha j

tak wielkie, że musiano siatkę od pępka oderznąć <
i takową wpoprzecz żywota i ku dołowi zupełnie \
przekroić; okazały dalći położenie macicy i w ię- >

zów szerokich tak niepraw idłow e, iż je  raczej za 
macicę ciężaruą, niż za sztuczną zasłonę płodu \
poczytać trzeba było nawet wtenczas, gdy jam a |

brzuszna zupełnie odsłoniętą b yła ; okazały wresz

cie pęcherz pełen cieczy i łożysko tak mocno do j

otrzew ny na dnie ja m y brzusznej p rzyrosłe , iż  je  <
z wielką siłą poprzerywać, ale nie oderwać można i
było. Z tego pokazuje się , że cięcie brzuszne śród j

takich okoliczności niesłychanie utrudnione na nie- 5

ehybną śmierć matkę naraża, nawet g d yb y ta |

zupełnie była  zdrow ą, me dając żadnej rękojmi, >

że płód p rzy  życiu się utrzym a. D la  tego zda- ^
niem naszem nawet w razie rozpoznania ciąży po- >

zamaciczućj w późniejszych miesiącach radzilibyś- j

m y położnym  pozostaw;ć rzecz całą przyrodzie, j

W szakże p rzyk ła d y dość liczne mamy skamienia- j

łych albo tćż obumarłych i zgniłych płodów, któ- s

ryek kości przez całe lata różnemi drogami od- j
chodziły, nie naraziw szy życia matki na niebez- ;

pieczeństwo; a przeciwnie liczne przyk łady nas <
pouczają, że tak matki jak  płody w skutek przed- >

sięwziętej operaeyi —  ze stosunkowo mknąeemi t,
wyjątkam i —  umierały. G dzicby zaś śmierć za- J

grażala matce, tam radzim y nie odstęoownć jć j, \
by z chwilą zgonu przystąpić można do cięcia >

brzusznego cclein w ydobycia płodn. Każde inne 

postępowanie uważamy za nieusprawiedliwione.

W Y C IĄ G I £  PISM  L Z K A F G K IC F.

Dr. S y d n e y  R i n g e r :  Ciężk'-! przypadki ostrego j
gośćca stawowego { rh e u m a tic  f e v e r ) ,  kv k tó ry c h  przy 
pozornie łagodnym przebiegu nagle ciepłota do nie- !
zw yklćj w ysokości (1 1 0 °  Fahrenheita czyli 84° R.) się 
podnosiła i wśród przypadów mózgowych śm ieró-na- 5

stępowała, ^
D r. S y d n e y  R i n g e r ,  profesor lekoznawstwa <

i ieeznictwa w uniwersytecie londyńskim , podaje
w  „Medicał T im es" nr. 901, r. 1867, wiadomość i
o kilku przypadkach ostrego gośćca stawów, od- i

znaczających się przebiegiem nie/, wy k łym  . które 
w  uniwersyteckim szpitalu uważał.

Choroba we wszystkich tych przypadkach prze
biegała z początku pomyślnie. P rzy  spokojnćm 
leżeniu w  łóżku i należytem leczeniu bóle w sta
wach zmniejszały się i w ogóle stan chorego po
lepszać sięt zdawał. G d y  zaś chorzy ci zdawali 
się ju ż  zbliżać ku w yzdrow ieniu , a jedna z nich 
ju ż  szpital opuścić m iała, nagle, bez danej p rzy 
czyny, powstawały ciężkie przypady gorączkowe 
i m ózgow e, które w k;,ka godzin śmierć spro
w adzały.

P r z y p a d e k  1.

Helena B o x a l l ,  20 la t m ająca , na  trzy tygodnie przed 
przybyciem do szpitala cierpiała bóle przelatujące po różnych 
częściach ciała, które — o ile z jej opowiadania wnieść było 
można — nie w staw ach, lecz w mięśniach miały siedlisko. 
Przywieziona do szpitala skarżyła się na ciężkie bóle w sta 
wach obojozykomostkowych, w obu skokowych i w części 
lędźwiowej stosu pacierzowego i na pomniejsze bóle w in 
nych stawach.

Zaczerwienienie skóry ponad zajętemi staw;uni”i obrzmienie 
bardzo nieznaczne, ciepłota ciała 104 F rh t. (32, ,R.) pragnie
nie znaczne, łaknienia niem a, poty rozpływne. jSfa ból gło
wy nie skarżyła się >'nigdy. Zażyła mieszankę kamfor >wą 
i morfinę w ć\yię»jziarnowych dawkach.

Po kilku dniach bóle się zmniejszyły, łaknienie nieco 
większe, pragnienie m niejsze, poty prawie całkiem ustały, 
gorączka utrzym ywała się ciągle.

Chora bardzo drażliwa, co przypisywano jej usposobieniu 
histerycznemu. Badanie klatki piersiowej okazało objawy 
miernego zapalenia osierdzia, zresztą nie wykryto żadnych 
zbotóeń.

p iątego dnia od przybycia chorej do szpitala stanyjborśi 
pogorszył się; niespokojnośe w ielka; m ajaczenie, które już 
poprzednio w nocy bywało, trwało cały dzień; ciepłota pod
niosła się flo 106°2 Frht. (33" R.). O goęzinie 5 wieczorem 
majaczenie przeszłe w osłupienie zupełne; oddech Ciężki, 
chrapliw y; nieczułośę zupełna na bodźcu zewnętrzne. O,go
dzinie 6 ciepłota ciała doszła do 109" Frht. (3 4 y ,"R .) Śród 
objawów ciężkiego odurzenia chora mnaria.

Roy.biór zwłok okapał co następuje:
W tnózgu i rdzeniu przedłużonym żadnych zboczeń; toż 

samo w p łucach , z wyjątkiem tylnych części, które były 
przekrwione. W osieim iu około sześciu drachm surowicy, 
naozynka na osWrdziu sereoweni miejscami nastrzykaiie'’,1’ na 
kęjrzpijiach wieikieh naczyń cienka warstw a w ypocin, na 
ząstawcc dwukończystćj ślady wypocin, nerki nieco prze
krwione. Błony stawomaźne zajętych stawów z ltkka  na- 
stijzypane, śledc.uma duża i zbita. U' wątrobie i nurkach 
drobuowiilam tlić znaleziono nic nieprawidłowego. (Óolcdn.)

P i n c t i s :  Sposób ułatwiający w ykrycie plemników  
'--(speniiatozoa).

Wiatlomo powszechnie, jak  trudną jest rzeczą 
w yk ryć  w stąrych plamach nasiennych całkowite 
plemniki (spermatozoa). Zm oę^7wszy wodą prze- 
kroploną plamę podejrzaną i po półgodzinnćm 
zetknięciu wycisnąwszy z niej kroplę na szkiełko 
przedmiotowe drobnowidu, widać, wielką liczbę 
ciałek nieco eliptycznych i nitki cieniutkie, ale 
rzadko kiedy napotkać można okaz nieuszkodzony. 
D r. P i n c u s  w  podobnym przypadku znalazł b y ł 
po kilkogodzinnem poszukiwaniu tylko dwa ciałka 
ze śladem ogona niikowatego. W  kilka dni po
tem oglądał pod drobnowidem toż samo szkiełko 
przedmiotowe, do którego szkiełko nakryw kow e
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przylepiło się zupełnie w skutek wyschnięcia k ro 
pe lk i; a jakież było jego zdziw ienie, gdy ujrzał 
mnóstwo plemników najzupełniejszych tain, gdzie 
przedtóm w idział tylko uiamki!

Jakże ten fakt w ytłum aczyć? Pospolicie p rz y 
puszczają, że po wyschnięciu ogonki oddzielają się 
ód tak zwanych główek za najlżejszćm przyciśnię
ciem ; albo, że się rozkładają daleko szybeićj, co 
objaśniałoby nam , dla czego czasami w idzim y 
wiele główek, a bardzo mało ogonków. Odkrycie 
dra P. dowodzi, źe się rzecz mt^ inączćj, p rzy- 
najmnićj w niektórych przypadkach. Bardzo być 
może, iż w stanie świeżym niteczki te z powodu 
swój przezroczystości i cienkości nie dają się też 
w yraźcie ro?poznać; w  skutek zaś powolnego w y 
sychania ich pod szkiełkiem zachodzą w nich 
prawdopodobnie jakieś zm iany cząsteczkowe (m o 
lekularne), które też zmieniają ich zachowanie się 
względem światła, a może i ich objętość.

D r. P. miał sposobność badać nasienie m ężczy
zny cierpiącego na nasieniotok P łyn  ten, w ysu
szony na wolnćm powietrzu i rozpuszczony znowu 
w w odzie, okazyw ał pod drobnowidem bardzo 
małą ilość plemników z główkami i nader małeroi 
ogonkami. Tenże sam p łyn , w ysuszony zwolna 
pod szkiełkiem nakryw kow em , okazał nietylko 
wielką ilość plemników, ale nawet objętość, głó
wek była powiększona i ogonki m iały niezw ykłą 
długość.

O dkrycie  to, g d yb y się potwierdziło, byłoby na
der waźnćm tak w medycynie sądowej, jak  w pa
tologii. („Y jhrschr. f. gerichtl. n. bffentl. Med.“ 
N. Folgę, bd. V , p. 247— 350.) St, J .

Z. K o u s s i n :  Badanie plam nasiennych.
R. zwraca uwagę na wielkie uszkodzenie, ja 

kiemu ulegają plemniki (spermatosoa) w [damach 
nasiennych na tkaninach (płótnie, bawełnie itd .) 
w skutek nieostrożnego obejścia się z temi tkani
nami. Za jego też namową prokurator głów ny 
depart. Sekwany okólnikiem w ydanym  do komi- 
sarzów policyi miasta P aryża  wezwał ich, ażeby 
w  razach pierwszego dochodzenia w przypadkach 
zgwałcenia itp. części Splam ię®  sukien podejrzane 
składano natychmiast bez gniecenia i miętoszenia 
m iędzy dwie grube tekturki i tak zapakowane 
odsyłano sądowi,

Z  własności fizycznych drobnowidowych podnosi 
przezroczystość plam nasiennych na tkaninach, 
w  skute] której pw.cz części np. płótna pokryte 
zaschiiiętemi plamami nasieunemi można ujrzyć 
większe głoski druku, gdy przez część tegoż płó
tna i uepoplamioną uczynić się to nic' da.

W  celu badania plamy, podejrzanej jako na- 
siennćj, radzi wyciąć kawałeczek tkaniny, mający 
pół centymetra w kwadracie i takowy położyć 
w szkiełku zegarkowem, na dnie którego złożyło 
się d w i e  krople w ody przepędzonćj; szkiełko to 
nakryw a się szkiełkiem plaskiem. Po godzinie 
ostrożnie przewraca się skrawek dla lepszego za-

5 nurzenia go w  wodzie. Po upływie drugiej go
d żiny p rzy pomocy lupy i dwóch cienkich giel: 
na tćmże szkiełku zegarkowem nader ostrożnie 

| i powoli r o z s t r z ę p i a  si ę tkaninę na pojedyncze
nitki: poczem, uchwyciwszy szczypczykam i ten 

\ pęezek nitek, przyciska się go zlekka do szkiełka
< przedmiotowego, nakryw a cienintkiem szkiełkiem
\ i bada pod drobnowidem.
( G d yb y  pomimo starannego badania całego pola
> widzenia nie dał się w yk ryć  ani jeden plemnik 
? niewątpliwy, wtedy —  z uw agi, że eiałka te zw j

kle mocno przylegają do nitek tkaniny —  radzi 
| R. położyć na szkiełku przedmiotowem (poric-

objet) jednę z nitek w ystrzępionych, p rzy  pomocy 
S lupy i igieł ostrożnie rozciągać ją  na szkiełku, to
i samo powtarzać z resztą nitek m okrych (dla za

pobieżenia parowaniu należy za każdym  razem 
| nakryw ać szkiełko zegarkowe) i badać pod dro-
' bnowidem. Przytćm  zaleca dodawać roztworu jo

dowego, który ma znakomicie uwydatniać zarysy
< plemników. P łyn  zalecany przez R. ma 3kład
; następujący':
> J o d u   i gr.

Jodku potasu . . .  4 gr.
W ody przepędzonej . 100 gr.

Dodanie tego p łynu p rzy  śledzeniu drobnowido- 
) wem plamy ma i tę zaletę, że znaczna część

przypadkow ych przym ieszek pochodzenia roślin- 
; nego lub zwierzęcego przybiera w  zetknięciu z jo 

dem barwę żółtą lub błękitną (skrobia). („A nn. 
\ d ’hyg. publ. et de med. leg.“ 1867. N . S. t. X X V I I ,

p. 142— 164.) St. J .

R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie 21 Towarzystwa lekarskiego krak.
z dnia 5 listopada 1867.

Prezes k o l .  A l .  K r e m e r .  — Obecnych c z ł o n k ó w  1 9 .

( I. P r e z e s  złożył druki nadesłane w darze dla Towarzy- 
i stwa, a mianowicie: 1) od dra Ż u r k o w s k i e g o  książeczkę
> w języku francuzkim wydaną w Strasburgu w roku bieżącym
l o cieplicach siarczanych w Schinznaeh; 2) od dra W itolda
l J a r o s z y ń s k i e g o  z Kamieńca tłum aczenie F l o u r e n s a
- rozprawy „O obłąkaniu" (W arszaw a 18G7) i wreszcie cztery
> broszury w języku niemieckim i francuzkim.
) I I .  S e k r e t a r z  s t a ł y  (kol. Ś c i b o r  o w s k  i ) oświadczył 

że według nadeszłego mu drogą pryw atną doniesienia prośbę 
Tow arzystw a lek. kr. w przedmiocie obsadzania posad nrzę- 

S dowolekarskich w Galieyi (zob. protok. posiedź. 17 i 18 T.
? lek. kr. w nrze 34 „Prz. lek .“ z rb.) wysokie namiestnictwo

przyjęło do wiadomości, zamierzając ją  uwzględnić przy 
przyszłem o s t a t e c z n y m  urządzeniu służby zdrowia w tym 
kraju. ')

’) Porównaj także skreślone w tym samym dneku uwagi 
nasze . „reorganizacjo slnżby zdrowia w Galicyi“ nr. 
29, 30 i 32 „Przegl. łek .“ % rb.
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III . T e n ż e  w imienin komisyi wysadzonej na poprze- 
dniern posiedzeniu odczytał projekt wzoru podziału chorób 
do wykazów statystycznych o chorobach panujących i śmier
telności w miośeie Krakowie.

Po krótkich naradach Tow arzystw o uchwaliło z małemi 
zmianami przesiać takow y wzór tutejszemu m agistratowi sto
sownie do jego żądania.

IV  W  dalszym ciągu rozpeczętych na poprzedniem po
siedzeniu rozpraw  o w śc ie k liźn ie  zabierali jeszcze głos 
koledzy J a n i k o w s k i ,  R o s n e r  i F a l ę c k i .  Ostatecznie, 
z uwagi że rzecz ta  ze względu na swą ważność i przedsta
w iające się w ą‘pliwości wym aga szczegółowego rozbioru — 
Towarzystwo na wniosek kol. F a l ę e k i e g o  wyznaczyło 
sta łą  kom isyą, której zadaniem ma być: 1) wskazanie tu 
tejszym władzom administracyjnym  najzgodniejszych z obe
cnym  stanem nanki środków policyjnolekarskich przeciwko 
w ściekliźnie; 2) czynienie spostrzeżeń i doświadczeń w celu 
w yjaśnienia wątpliwych jeszcze pytań dotyczących tój cho
roby, a  to w miarę tego, jak  władze administracyjne tutejsze 
nastręczą komisyi stosowny m ateryał. W  tym c'elu uchwalono 
odnieść się do wys. delegata namiestniczego a  naczelnika 
powiatu tutejszego, tudzież do m agistratu miasta Krakowa. 
Do rzeczonej komisyi z członków Tow arzystw a powołano 
oprócz wnioskodawcy kolegów G i l e w s k e g o ,  J a n i k o w 
s k i e g o  i R o s n e r a ,  a  nadto do udziału w pracach tejże 
postanowiono zaprosić dra Lud w. T e i c h m a n n a ,  profesora 
anatomii patologicznej w uniwersytecie Jagiell., i dra Karola 
R a s p a ,  weterynarza.

V. Ś c i b o r o w s k i  odczytał opis spostrzeganego przezeń 
nowotworu kuli ocznej, wyłuszczonćj następnie przez prof. 
L e  B r u n a  w W arszawie. ')

W  rozprawach nad tym przedmiotem koledzy R o s n e r  
i R y d e l  podnosili wątpliwość co do mniemanej rody złośli
wej tegoż nowotworu. iP o k .  n.)

S to w a rz y sze n ie  le k a rz y  g a lic y jsk ic h  — jak. czytamy 
w „Gazecie1 narodowcy* z dnia 3 bm. — już stanowczo się 
we Lw ow iejjirządzilo  Prezesem  rybrano dra Maołejow- 
skiogo, wieeprezęsem dra Bertliieffa, skarbnikiem di-a Ko
sińskiego, podskarbim dra W o lk a , sekrcfatzam i drów Itiegera 
i Widmami. Do rady zawiadowczej weszlujnko cz.-łunkowie: 
dr. Z iębicki, dr. Noskiewicz, dr. MolenjLuńaki, dr. Finger, 
dr. Głowacki i dr. W itz. — Przystąpiło do stowarzyszenia 
wielu lekarzy obcej ■narodowości' zamieszkałych we Lwowie, 
a  z prowincyi .zgłosiło się dotychczas 11. Gmina ni. Lwowa 
dozwoliła używać do posiedzeń swycli mniejszej sali ratu
szowej. W poniedziałek dnia 9 ntiSiło odbyć sio drugie ogólne 
zgromadzenie. ^

B adanie s tu d z ien  k ra k o w sk ic h  mikroskopijnochemiczue 
dokonywa się obecnie przez chemika A le  k s rnuł ro  w i c z a  
i fizyka miejskiego dra M o h r a ,

Na ustanowienie' p osady  a sy s te n ta  p rz y  k a te d rz e  ana- 
tomiczno pa to lo g iczn ej w nniwers. Jagiell. z roczn,, pensyą 
400 zła. Najj. Pan zezwolić raczył. Od nowego roku rzecz 
wejdzie w wykonanie.

') Zob. „Pairi. Tow. lek. w arsz .“ z r. 1862, tom 47, str. 
129 i 187; tom 50, str. 212, i „Tygodn. lek .“ z roku 
1864, str. 29.

Stopień doktora medycyny w uni.rers. jag ie ll: otrzym ał 
p. Stanisław  R a d o ń  z Przew rotna w  Galicyi,

Odezwa do kolegów w kraju.
Tow arzystw o lekarskie krakowskie w ysadziło 

z grona swego kom isyą celem ułożenia przedsta
wienia do sejmu krajowego w sprawie urządzenia 
publicznej służby lekarskićj. G d y  wiele na tćm 
zależy, aby w tej ważnej rzeczy nie pominięto ża- 
dnćj istotnćj potrzeby i aby zużytkow ano należy
cie doświadczenia szczogółowe spółtow arzyszów  
rozrzuconych po różnych okolicach kraju, mamy 
przeto zaszczyt wezwać ch niniejszćm uprzejmie 
w imieniu wzmiankowanćj kom isyi, aby uwagi 
swoje i spostrzeżenia w tym  przedmiocie przesłać 
zechcieli jak  najspieszniej— jeśli być może, w ciągu 
miesiąca —  do biura redakcyi „Przeglądu lekars." 
N ie w ątpim y, Se szau. koledzy, którym  na sercu 
publiczne dobro, nie odmówią swego współudziału 
i wyjawieniem dostrzeżonych w swym  zakresie 
nsterków lub miejscowych okoliczności zasługują
cych na uwzględnienie przyczyn ią  się do tyle po
żądanej popraw y stosunków lekarskich w  kraju.

T o w a rzy s tw o  lekarsk ie  k r a k o w sk ie  odbędzie we 
wtorek, d.iia 17 g r u d n i a  r b . , o godzinie 5 popołudniu po
siedzenie administracyjne, na którem podskarbi i bibliotekarz 
odczytają odnośne sprawozdania roczne, a  nadto roztrząsane 
będą wnioski co do zmian w ustawie Towarzystwa.

U w i a d o m i e n i e .
Rotlakcya, pragnąc ile możności rozwinąć naukowe za 

danie „Przeglądu lekarskiego*, korzysta chętnie z każdej 
sposobności, która się jć j do tego nawija. Jakoż z pbwodu 
że dla spostrzażeji meteorologicznych krakowskich, które do 
niedawna w tćiń jertynem czasopiśmie polskieni znalazły 
wiswej postaci umiejętnej staiy  przytułek, dzisiaj odpowie
dniejsze miejsce otworzyło się w dorocznych sprawozdaniach 
fizyoóratioznyeh — postanowiła zastąpię j e  w pewnych odstę
pach czn.su dodatkam i, poświęconemi obszerniejszym wycią
gną) z pism lub sprawozdaniom lekarskim. Od spółudziału 
s/aliotynych kolegów bądź w prenum eracie, bądź w spółpra- 
cowniotwie, zależeć będzie szerszy jeszcze rozwój. Zapra
szamy do niogn przy kęmcn lo lu i. przypominając szanDwn. 
czytelnikom, aby SiOicieli odnowie weźeśnie przedpłato, by 
nie doznali przerwy w regularnym odbiorze. — Przedpłatę 
uiścić można tylko r o c z n i e  lid) ipm I r  tnoz n ie.

P rzedpłata roczna wynosi w m itjsu u ..............6 zł.
Z przesyłką poczt, w granioacii. cńs. rakusk. . 6 zł. 00 o.

„ „ „ związku niem. 4 tal. *20 sgr.
Przedpłata półroczna wynosi w micjsiyi . . .  3 zł.
Z przesyłką poczt, w granicach ces. rakusk. . 3 zł. 30 c.

„ „ „ związku niem. 2 tal. 10 sgr.
Poza granicami rcS m tiya  rakuskiego i związku poczto

wego niemieckiego nlwędy pocztowe przyj/mijąc.ę^przeifjtłatę 
w skazują eonę z doliczeniem nadwyżki za przesyłkę. — 
PrzedpłaoieUdc zagraniczni, przesyłający wprost do redakcyi 
p r z e d p ł a t ą  tu i t;j £ c o w ai bez nale/.ytości za przesyłkę, 
zefc.hcą wokalne osobą lub księgarnią, m ającą zająć się od 
biorem i przesyłką czasopisma.

Om yłka (Irssk. W nrze 49 „Prz. lek.“, str. 391, łam 1, 
w. 19 od d. zamiast Vlemiekx ma być V l e m i n c . k x ;  dalćj 
w. 22 od d. zainiaśi obraźów ma być o k a z ó w .

Do niniejszego nrn doB bja się listy zwrotne, dla przed- 
plaeicńdi.



N e 2 1  g r u d n ia . 1 8 6 7 .

w y d a w a n y  s t a r a n i e m  o d d z i a ł u  n a u k  p r z y r o d n i c z y c h  i  l e k a r s k i c h

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod red ak c y i Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI:
■ygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobotą,
. Krakowie, w Drukarni ę. k. T"niworsyt. 

pod zarządem K  M a ’akov$kie.gh. 
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u ;  

vr domu c. k. Towarzystwa N:\ukcJwego, 
Uliaa Sławkowska, Nr. tłSjb.'

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Z}. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 e .6 0  „
„ „ półroez. Zł. 3 e .3 0  „

Dla zagraniasmyoh, drogą poczt, wypailnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZY JMU.TĄ: 
Kancełłarya e. k’. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sław kow ską Nr. SS-.' 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyz 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dht 
k rA jw  koronnych jak i dla zagranicy.

t keść : L u to sta ń sk i:  Jad  cholery i odtruwanie przenośników tegoż. (Ciąg dalszy.)
kowaniu w cieśniaeh cfelwki moczowej. — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

— G ilew ski:  Nieco o gwałtownem c.ewni-

Jad cholery
i odtruwanie przenośników tegoż jadu.

Sprawozdanie z najnowszych poszukiwań 

ułożył

dr. Bolesław Lnloslański.
w H eidelbęiyu.

' ' ' f t J . i ą g  d a l s z y . )

W edług H a l i i e r a  wszystkie zjawiska robienia 
odnoszą się do działania czystych d rożdży ; lecz 

prócz tego dla każdćj postaci istnieje pośrednia 

postać oidiow a, powstająca z kiełkowania zarod

ników.
Ożyw ione zaczyny dla znanych postaci robienia 

przedstawia w obok umieszczonym wzorze.
Naukę profesora H . o robieniu streścić można 

w następujących twierdzeniach :

a) Żadne robienie nie może się odbywać bez 
udziału odpowiedniej postaci drożdżowej jednego 

lub kilku grzybków , stanowiącćj z a c z y n .  Zaczy

nem np. dla robienia wyskokowego są komórki 

drożdżowe rozmaitych grzybków  pleśmowych (pe- 
nicillium  crustaceum  —  Schim m elpih) F r y g ,  mu- 
cor, aspergillus glaucus itd.

2) Tanie  postacie drożdżowe rozmnażają się 

w cieczy robiącej, żyją  jćj kosztem; sprawa ro-
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ślenia rozkłada pewną część tćj cieczy ; używ a 

jćj na budowę komórek. P rzy  tej nadzwyczaj 

zawiłćj przemianie chemicznej występuje szereg 

płodów rozkładowych z ostateczuemi wytworam i. >

3) Chemiczua postać robienia uie zależy od >

postaci drożdżowej pewnego, li tylko dla niej w y- >

łącznego g rzy b k a , lecz zawsze od chemicznej ?

p rzyrody istoty, zdolnej do robienia, a nie od ro 

dzaju zaczyniającego grzybka. W praw dzie nie 

każdy grzybek żyć może na danym gruncie. Jeśli 

się tylko na nim jaki grzybek osiedla, natenczas 
tw orzy postąpię drożdżowe —  według wspólnego 

prawa dla wszystkich grzybków  —  wywołujące j

rozkład chemicznej przyrodzie robiącego ciała \
właściwy. !

4) Robienie bez zbiegu sprzyjających a wyżej 
podanych warunków odbywac[ się nie może.

Z powodu ważności spraw gnicia i butwienia i

w  ogólnej ąjtyologii chorób niech mi wolno będzie <

zatrzymać na nich uwagę czytelników.
Przez g n i c i e  rozumiemy szereg różnych po- <

staci robienia nader złożonej przyrody mało dotąd 
zbadanych. A  że p rzy  wszystkich istotnych spra- (

wach g n ick  tw orzy się zawsze A z H 3 i A z H 4 O C o 2, 

więc nazwano je r o b i e n i e m  a m m o n i a k a l n e m  >
lub a ł k a l o w e m  ( T r a u b e ) .  i

Za przyk ład  posłużyć moźtś rozkład mocznika |

wobec. w ody i roślin drożdźowych j

C 2 H 4 N 2 0 2 +  4 H O  5  2H4 N O , C2 0 4 (węglan 

ammonowy) i rozkład leucyny i

C 12H 13N 0 4 +  4H O  =  C10H U)0 4+  C20 4 +  H 3N +  4H
kw. wal er. >

W arunki dla gnicia są też same, co dla każ- <
dego robienia. Im więcej ciało zdolne do gnicia S

zawiera azotu, tym łatwiej gnić będzie. j
Doświadczenia H. okazują, że gnicię może być ;

całkowicie powstrzymane przez gotowanie cieczy ?
gnijącej (przez 20 do 30 minut), łub kiedyindziej J

przez wystawienie jej na: jednodniowe działanie >

ciepłoty 110° do 120fe a to w skutek zabicia ro- Si

ślinnych składników, znajdujących się w ciele gni- 
jącem. N ow y posiew grzybka pemcilliuni nanowo - b 

wprowadza taką nieguijącą istotę w okres gnicia.
W  środkach gnijących obfitych w azot ruchniki \

w stanie spoczynku, naldźąęe do grzybka penie, i

crustaeewnĄI dzielą się przez zaciśnięcie i wydają <
wolne jądra potomne. T e  komórki potomne nie i

tworzą bynajmniej pasm, lecz pojedyncze swobodne 
komórki dzielące się dalej. Sąto j ą d r a  d r o ż 

d ż o w e  g n i l n e  —  p r z y c z y n a  a m m o n i a k a l -  
u e g o  r o b i e n i a .  Kom órki drożdżowe leżą nie

kiedy w kupkach, są ciężkie i opadają na dno 
naczynia. —  Na powietrzu można z nich otrzymać 

peniciFium  crustaceum  w owocującej postaci. Na 

powierzchni cieczy gnijącej w skutek w pływ u po

wietrza pokazują się ustroje płeśuieuia czyli bu

twienia i gnicie bezustannie tam przechodzi w bu- 

twienie. Do nich należą postacie napotykane na 

samej powierzchni jako pleśń czyli owocujące 

peĄ ciU ium ; dalej liczne drobne kom órk i, obda

rzone ruchem lub nieruchome; nareszcie pasma 
włoskoWców (Jeptothrią) w postaci tak zwanych 

p a ł e c z e k  p r ę c i k o w y c h  (bacteńum , Stabchen), 
znajdujące się w warstwach SFeczj? najbliżej ])(P 

łożonych. Prpęz tego spostrzegamy niekiedy obok 

prawidłowo wykształconego grzybka pleśnip»ego 

postać pleśniową (oidium ), złożoną z rozgałęzio
nych nitek konidiów. Czasami obok właściwego 

gnicia występują robienia i wtedy obok jąder 

drożdżow ych znajdujemy drożdże robienia mlecz

nego a nawet w yskokowego, co zależy od obec- * 

uości wodanów węglowych. Ma to miejsce przy 
gniciu kału ludzkiego ,).

Jądra drożdżowe-'tworzą się j e d y n i e  we wnę

trzu i na spodzie gnijącej cieczy.

Gnicie-jjest przeważnie sprawą odkwaszającą, 

gdy tymczasem butwienie przedstawia szereg u- 

bwaszeń. P rzy  gniciu w ywięzuje się ammoniak 

i wołDy azot: p rzy butwieniu zaś powstają wyższe 

stopnie ukwaszenia azotu (ł$05). Każde gnicie w |«p- 
wierzchownych warstwach, stykających się z po

wietrzem przechodzi w butwienie, a butwienie idąc 

ku środkowi stopniowo przeobraża się w g n ic i^  »

Sztuczne przeprowadzenie gnicia w butwienie 

bywa nadzwyczaj waźnern w nauce o nawozach 

i higienie. Z łatwoś‘eią możemy to uskutecznić 
przez wystawienie- jak największej powierzchni

') Drożdże ‘eryjHonoccus powstają w gnijącym moczu 
cukrowym Zaczyn dla robienia wyskokowego, który 
w takim moczu częstokroć się pokazuje, znajdujemy 
już wewnątrz mCtfherza w póstirbi drobniutkich wio 
skoweów ( le,ptothrix.). Też laiuj istoty*.grzybkowe, 
zaw arte w ślnzis męcjlicrzu, u-ywolnją w moczu robie 
nie ammoniakalne.
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ciała gnijącego na bezpośredni w pływ  powietrza 1 
atmosferycznego czyli —  inaczej mówiąc —  przez 
rozpostarcie gni%eego ciała na wielkiej przestrzeni. 

K w asy, znosząc oddziaływanie alkalowe i nasyca

jąc ammoniak, ułatwiają przejście gnicia w ku

twienie. Za pomocą prostego doświadczenia może 
się każdy o tem przekonać na moczu i kale. —  

Gdzie $ lk o  na powierzchni istoty gnijącej utworzy 
się pokrywa z pem ciM um , w szfdzie  g n M e (odbywa 

się bez w o n i.—  P a s t e u r  dzieli ustroje występu

jące żako  drożdże gnicia: na cmaerobii, tj. roz

wijające się bez udziału kwasorodu, i aerobii, po

trzebują™  kw asorfflu do swego rozw oju; nie wie 
jednakow oż, ż e ('grzybki —  a co więcej-, jeden 

i ten sam grzybek —  raz występują jako postacie 

kw ąsórodow e. drugi raz jako posracie bezkwaso- 
rodowe, stosując swe ukształtowanie do zewnętrz
nych warunków. P. nie znał różnicy pomiędzy 

tworami drożdżowemi i tworami pleśniowemi,' czyli 

pom iędzy 'gniciem a bntwieniem.

Za przyczynę gnicia ammoniakalnego uważa 

H  a 11 i e r :
Drożdże zupełne: Jądra  drożdżowe 

Micrococcus.
Drożdże niezupełne: Pleśnica (oidium)

Pasma Leptothrix.
S p r a w y  but  w i e r n a ,  jakeśm y to już powie

d zie li, są sprawami ukwaszającemi; za przykład 
posłużyć może robienie octowe i olejowe (jiłczenie). 
Ciała obfite w azot butwieją w ścisłem zetknięciu 
z powietrzem w skutek wytwarzania się utworów 
pleśniowych. Jeżeli butwieuie jest czyste, wtedy 

odbywa się bez w oni, tj. bez wydzielania siarko- 

wodu i ammomaku. Za dodaniem istot grzybko

wych butwieją podobnież ciała bezazotowe, jeżeli 

dodamy im azotowych pokarmów dla zaczyn ają 

cych grzybków .
Czyste drożdże dla butwienia przedstawiają w y 

kształcone owocujące . . . .  tw ory pleśniowe
(Schimmelbidungen).

Nieczyste z a ś .....................  pleśniak (oidium)
włoskowi ec (leptothrix.)

Po tćm zboczeniu przystępujemy znowu do 

przedmiotu nas właściwie zajmującego.

N ieco o g w a łto w n e m  cew n ik o w a n iu  

w  c i e ś n i a c h  «• ■>w k i  m o c z o w e j .
Skreślił

d r .  G i l e w s k i .

W  numerze 48 „Przeglądu lekarskiego“ ogłosił 

pan dr. M o l e n d z i ń s k i  spostrzeżenia poczynione 
na chorym cierpiącym cieśń cewki moczowej z za

trzymaniem m oczu; w szczególności zaś zastanowił 

się on nad terapią dotyczącą tej choroby.

Spotykając się z opinią szan. autora w piśnre 
i nasze11, niechaj mi wolno będzie rozebrać w cćlu 

naukowym i praktycznym  twierdzenie główne, sta
nowiąc}?® poniekąd rdzeń przerzeczonego artykułu.

, Nadto cenię sż?an. autora, żebym mógł przypu
ścić, iż nie uzna korzyści wynikających z polemiki 

umiejętnej a prowadzonej w sposób godny tak dla 
rzeczy samej jakoteż i dla pośmiennictwa naszego,

' poczynającego się dźwigać.

Śmiało pow;edzieć m ogę, iż my lekarze jesteś

my wolni od przelicznych przesądów, a już wcale 
. nie grzeszym y tem , żebyśm y osobistość naszą je -
' dnoczyli i zlewali w jedno z umiejętnością a przeto

też odszczepieństwem zwali w szystko, coby się 

, sprzeciwiało osobistemu widzeniu rzeczy i tłuma

czeniu tejże. Niechaj mi też nie będzie uczyniony 

\ zarzut, iż przedstawiam istne wcielenie niezgody.
Na przypadek, iżby po dziśdzień znalazła się ona 
pomiędzy nam i, poczytałbym sobie za zaszczyt 

; skierować szermierkę na p o le . ńa którćm dotąd
, niezbyt liczni u nas potykali się szermierze, a na

! którem trwałe uzyskać możemy zdobycze. Pozwolę

i  więc sobi^ wypowiedzieć zdauie moje o gwałto-
) wnem cewnikowaniu cieśni cewki moczowej, o ile

5 ono się odnosi do twierdzeń wyjawionych w prze-
> rzeczonym artykule.

Pan dr. M. zapowiadu z góry (str. 378, łam 2, 

s w. 13 od góry), iż n ie  w c h o d z i  w a n a t o m i ą

s p a t o l o g i c z n ą  ś c i e ś n i e ń  c e w k i ,  i że tylko

< się zastanowi bliżćj nad sposobami leczenia tćj

S choroby.
Sądzę, iż w danym przypadku w  anatomią cho-

< roby k o n i e c z n i e  wchodzić w ypadało, podając

| i polecając poniekąd sposób leczenia użytego. —

W szak to czynim y w każdym  razie, jeśli stosować 

mamy jakibądż rękoczyn. Im  niebezpieczniejszą



— 404 —

Jest operacya, tym z bliższa przypatrujem y mę zbo

czeniu i siedlisku w zakres operacyi wchodzącemu. 

D la  czegożby cewka moczowa pod tym względem 

wyjątek stanowić miała? Przeciwnie; sam autor 

przytacza zdanie. C i v i  a la , iż wprowadzanie-ęe- 

w ników  do ścieśnionej cewki moczowój policzyć 

należy do najdelikatniejszych operacyj. Niepo

dobna wiec pominąć anatomii ścieśnienia cewki 

w danym przypadku, boć ^ d  s z c z e g ó ł ó w  t e 

g o ż  z a w i s ł  s p o s ó b  l e c z e n ę a  i t r u d n o ś ć  

z a s t o s o w a n i a  o n e g o ż .
Wiem dokładnie, jak irudno^jpst niekiedy podać 

anatomią ścieśnienia cewki moczowej klinicznie; 

nie mogetzaś zgodzić się na to, byy wszelkich za
biegów pod tym względem zaniechać wolno było. 
Szanowny autor z d a j e  s i ę  mało, a może wcale 

nie cenić wartości i ważuości w rażenia, .którego 

doznaje ręka przy cewnikowaniu w ogóle, miano

wicie zaś przy cewnikowaniu cewki ścieśnionej 

(obaez str. ijptk łam 2, w. 15 od d.).
Nie we wszystkich w prawdzie, ale w licznych 

przypadkach zm ysł dotykania jedynym  i głównym  

staje się pomocnikiem lekarza operującego. Roz

poznanie niektórych rodzajów ścieśnienia cewki 

i zaszłego przedarcia, czyto pożądanego czy nie, 
polega częstokroć w yłącz iie na wrażeniu, którego 

doznaje wprawiona ręka operatora. Nie badakm 

wprawdzie tak znaczne' ilości cewek moczowych 

rozmaitym sposobem patologicznie zmienionych, 

jak  to się p rzydarzyło  szan. autorowi (str. 3ŚD, 
lam 1, w. 2 od g ó ry ); lecz wyznać muszę, że 

z każdy m przypadkiem  coraz więcrój cenić się uczę 

wartość i ważność spostrzeżeń za pomocą dotyku.

Nieraz bowiem przydarza się, że w chwili ba

dania chorego w celu stwierdzenia obecności ście

śnienia cewki moczowej, a więg w chwili rozpo

znawania zboczenia w cewce, przemienia się po

stępowanie —  że tak powiem —  rozpoznawcze 
w lecznicze, tj. przedziera się z namysłem zaporę, 

której obecność i jakość wprawna ręka biegłego 
operatora równocześnie i stwierdza i usuwa. Mu

szę przeto jak najbardziej obstawać za tem, aby 
w każdym przypadku ^ścieśnienia cewki moczowćj, 

bez względu na jego nagłość, dpphodzono —  o ile 

można —  anatomią nieśni, a s p o s ó b  l e c z e n i a  
s t o s o w a n o  d o^  d a n y c h  i s t w i e r d z o n y c h  
o k o l i c z n o ś c i .

Postępowanie lecznicze, które szanowny autor 

w swoim przypadku zaąyjsował, przydaessię może 
jedynie tam, gdzie ś c ie ś n i,e .u ie  j e s t  b ł o n i a -  

s t e m ,  z a s t a w k o w e m  l u b  p o d o b n ć m .  W ka- 

l żdym innym przypadku nie odniesie ono ż a d n y c h

: albo tylko z g u b n e  skutki. Nic łatwiejszego bo-
? wiem jak w przypadku /.e ś c i e ś n i e n i e m  t w a r -

} dem i d ł u g i e m  przez użycie c e w n i k a  g r u b e g o

? i stosowanie znacznej, choćby zwolna zwiększanej

S siły oderwać dokoła blouę śluzową cewki moczo-
s wej przed e^eśnią położoną i poniekąd wgłobić

s (mvagini'f,en) oderwaną eieśń w miąźjjsz prącia
\ w ty le . położony, podobnie jak się w ym yka nie-
j kiedy przepuklina z swym workiem do jam y brzu-

S sznej. Podobne przykre następstwo nierównie

łatwiej p rzyd a rzy łb y  się musiało, gdyby uzasa- 

l dnioua obawa operacyj w częściach układu mo-

j czowego odbyć się mających nie zniewalała ope

ratorów do wielkiój oględności. Z oględności bo- 
j wiem w ypływ a dążucjść-Ao zapoznania się bliższego
j z rodzajem i szczegółami zboczenia, z tego zaś

j w ybór środkow i SDotób stosowania tychże.

> Wymieniłem najgorsze, możliwe następstwo prze- «

l możepia zapory, nieznanej w szczegółach swych
operatorowi. Nierównie łatwiej i dla tego częściej 

\ pozostaje ścieśnienie w miejscu sw ojem , cewnik

zaś przekłuwa cewkę gdzieś w obwodzie cieśni 

s i toruje sztuczną drogę, k t ó r a  s z t u c z n ą  a r a -

j c z e j  f a ł s z y w ą  z o s t a j e  m i m o  p o s u w a n i a

< c e w n i k a  w k i e r u n k u  c e w e e  o d p o w i a d a j ą -

< cy m.  Operator przeto nie będzie miał względu

j jedynie i głównie na kierunek posuwającego się

j cewnika, który prze siła niemała; lecz szczególnie

j i głównie zważać będzie na czucie, którego do-

> znaje przy posuwaniu narzędzia.

> D la  tego wcale nie przemawia mi do przekonania

l twierdzenie, które znacbodzę na str. 379, w łamie
l 2 u góry, a które autor skreśla w sposób nastę

pujący: C e w n i k  t a k i  w p r o w a d z a  s i ę  aż  do

< c i e ś n i ;  t a m p r z y s z e d ł s z y ,  p c h a  s i ę  p r z y  

m o c n o  n a d z i a n y m  c z ł o n k u  w k i e r u n k u

< c e w k i ,  c i ą g l e  a z w o l n a  s i ł ę  z w i ę k s z a j ą c ,

i a ż  się do  m ę c h e r z a  d o j d z i e .
W przypadkach nagłych , jakim  był w mowie 

będący, operator niezawodnie pocznie od ręko
czynu względnie najłagodniejszego, a chwyci się 

S trudniejszych, a może zarazem i niebezpieczniej-
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szych wtedy, gdy dostrzeże, iż daremne stają się 

usiłowania podjęte. B y  z a ś  m ód  z ś m i a ł o  z a 

s t o s o w a ć  i w y k o n a ć  c e w n i k o w a n i e  g w a ł 
t o w n e ,  p e w n y m  b y ć  n a l e ż y ,  i ż  j a k o ś ć  

ś c i e ś n i e n i a  o d p o w i a d a  w z u p e ł n o ś c i  ś r o d 

k o w i  o b r a n e m u ;  w przypadku zaś wątpliwym 

baczny operator kierować się będzie g ł ó w n i e  

czućtf|em r ę k i ,  które mu wskaże, d o  j a k i e g o  
s t o p n i a  s i l ę  p r ą c ą  p o t ę g o w a ć  i j a k  d a 

l ece,  c h o ć b y  w k i e r u n k u  n a l e ż y t y m ,  c e 

w n i k  p o s u w a ć  w o l n o  b ę d z i e .

^Ś ła le źyti wydoskonalenie czucia ręki w tąkiej 

operacy. nie jest darem pospolitym. Nietylko 

z nauki bowiem składa się sztuka operatora; jest 
w i im coś, cofśię z nim rodzi jak  jeniusz poety, 

a spostrzegać i w ykonyw ać mu zezwala, ezego 
i najwym owniejszy nie określi.

WYCIĄGI Z PIGiW LEKARSKICH.

Dr. S y d n e y  R i n g u r :  Ciężkie przypadki ostrego \
gośćca stawowego (rhemnatic feuer)} w których przy i
pozornie łagodnym przebiegu n-igle ciepłota do nie- s
zw ykłśj wysokości ( 1 10° Fahrenheita czyli 3 4 °  R.) się ?
podnosiła i wśród pfssypadów mózgowych śmierć na

stępowała. s
(Ciąg dalszy.)

P r z y  p a d e k 2.'
B l a k e ,  S5 lat lieźąny, silnie zbudowany, pierwszy raz <

cierpi go.śyiec. Ból w różnych staw ach , obrzmienie i ezer- ?
won ość ipewiclkie; gorączka; mierna, pragnienie bardzo wjel- >
k ie; poty rozplyw nhj tak iż się potokami lały po ealeia . >
ciele; w sercu badanie fizyczne okazało objawy zapalenia 
osierdzia, a w dalszym przebiegu niedomykalność zastawki <
dwukończystćj. Przytomność zupełna. Mocz obfity, ciężki, ?
wiele mocznika zawierający.

Podano cborenm kałom™  'exM'ackrm aolooynth. i wymok S
makowcowy. s

W  dalszym przebiegu bóle stawów zmniejszyły się bar- (
dzo; pocenie się mniejsze, ale jeszcze dość obfite; łaknienie r
lepsze, gorączka niezmniejszona i pragnienie znaczne:1 | 

L e c z e n i e .  Dwuwęglan sodowy i makowiec, na okolicy 
serca postawiono ośm pijawek. s

W ósmym dniu po przybyciu do szpitala, zjadłszy rano i
0 godzinie 7 na śniadanie pudyng ryżowy z apetytem, zaczął S
wkrótce potem majapzyć. O godzinie jpA hył już bezprzy- 
tomny; rzucał się na łóżku, tak iż musiał być trzym anym ; S
ciepłota eiaia wynosiła w tym czasie 1U9° Frnht. (34" R.). i
W krótce majaczenia i niespokojatość ustały, a miejsce ich <
zajęła głebejka śpiączka, oddech ciężki i nieregiharny, .przy i
wdechu ffzH o n a  nie schodzi, barwa skóry blada i sina, }
oczy w słup, źrenice nierozszerzone, bicie1 serca mocne, tętno 
186 na minutę, ciepłota doszła do 110.8“ Frnht. (35° R.)
1 o godzinie 9'/., choryęzyę przestał.

Wśród przebiegu choroby mocz wydzielał sib obficie, za
wierał dużo mocznika, wcale nic białka.

R o z b i ó r  z w ł o k  okazał co n^jMąj,<F 
W  mózgu i w błonach mózgowych nic nieprawidłowego, >

płuca w tylnych ctzę’ś$iaeh przekrwione, w osierdziu około i
trzech uncyi czerwonawego płynu, na podstawie serca przy <
ujściu tętnicy głównej cienka warstwa wypociny, w ujściu 7

żylnem lewem małe chropowatości i nieznaczna niedomykal
ność zastawki dwukończystćj. Zresztą w żadnym narządzie 
nie znaleziono nic nieprawidłowego.

P r z y p a d e k  3.
E.  W a k e f i e i d ,  kobieta 29 lat licząca, krwista i silnie 

zbudowana, cierpi po raz pierwszy na ostry gościec stawów. 
Przed przyjęciem jej do szpitala cierpiała przez 3 miesiące 
na przelotne bóle w różnych staw ach, lecz te nie przeszka
dzały jej zatrudnieniom. Dnia 9 kwietnia bóle w stawach 
powiększyły się znacznie; chora przyjętą została do szpitala 
uniwersyteckiego. Badanie okazało lekkie zaczerwienienie 
i m ałe obrzmienie zajętych stawów; ciepłota 101° Frnlit. 
(31° R,), pragnienie znaczne, brak łaknienia, poty. Badanie 
fizyczne okazało objawy zapalenia osierdzia; chora dosyć 
spokojna, nie skarży się na ból głowy. Zalecono jej dwu
węglan potasowy i przetwory makowca.

W  dalszym przebiegu bóle w sławach zmniejszyły się znacz
nie; chora czuła się lepiej, gorączka .jednak nie ustawała.

Dnia 16 kwietnia wieczorem gorączka się wzmogła do 
104 F rnh t (34 R.), chora majaczyła w nocy. Ńa drugi dzień 
o godzinie 9 rano przy wizycie lekarskiej była bardzo nie
spokojną, rzucała się na łóżku, majaczyła ciągle, jednak na 
wezwanie odpowiadała dość przytomnie; ciepłota :ej- ciała
0 tym czasie podniosła się już do 107.8 Frnht. fo3'/2 R.), 
tętno 144 na minutę; serce biło gw ałtow nie; twarz blado- 
szarawa, potem oblana; oddech nierówny, przy wdechu prze
pona uie schodziła, źrenice nierozszerzone. O godzinie 11 
była już zupełnie bezprzytom ną, majaczenia ustąpiły głębo
kiej śpiączce, nie czuła żadnego drażnienia; oddech ciężki, 
chrapiący; rzężenia obfite, sinica znaczna, ciepłota 109.4 F . 
(3 4 1/4 R .), tętno 1r>2. — Zarządzono upust krwi z ramienia 
w ilości 12 un cy j, któren żadnej ulgi nie przyniósł; przeci- 
ciwnie po upuście ciepłota podniosła się do 110 F. (34% R.)
1 o godzinie 1 po południu chora umarła.

R o z b i ó r  z w ł o k ,  we 23 godziny po śmierci dokonany, 
okazał co następuje:

Stężenie pośmiertne znaczne, w mózgu i błonach mózgo
wych nic niepraw idłow ego, osierdzie na całćj prawie po
wierzchni przyrosłe do serca , przyrosty te z łatwością od
dzielić można b y ło ; pod osierdziem sereowem tu i owdzie 
małe wybroczyny; mięsień sercowy blady, kruchy; zastaw ki 
prawidłow e; w komórkach sercowych krew ciemna, prawie 
aż czarna: skrzepów bardzo m ało; komórka prawa rozsze
rzona i pełna krw i; wątroba przekrwiona, to samo i nerk i; 
zresztą nie znaleziono nic nieprawidłowego.

P r z y p a d e k  4
opisuje z pam ięci, gdyż zapiski dotyczące były mu zaginęły

Byłato kobieta dwudziijstokilkoletnia , silęei,pudowy. — 
Przybyła do szpitala z ostrym gośćcem stawów bez żadnego 
powikłania. Gorąe-zka’ m ierna, brak łaknienia, pragnienie 
ddść wielkie, poty.

Przy zwykłem leczeniu przychodziła do zdrdw-ia; bóle 
ustały całkiem ; toż samo i gorączka, tak iż przy wieczornej 
wizycie lekarskiej postanowiono w ypuścić.ją ze .szpitala. — 
W  pół godziny potem poslugaozka szpitalna znalazła ją  bez 
przytom ną; leżała w zupełnćm otrętwieniu i śpiączce; cie
płota jej ciała do god-iny 7 wieczorem, o której śmierć na
stąpiła, doszła do 110° F. (35 R.l.

Przy oględzinach p o ś m i e r t n y c h  w mózgu i błonach 
mózgowych nie znaleziono nic nieprawidłowego. (D ok u:)

B o u r g r a v e :  Opatrywanie ran po operacyaeh, 
zapobiegające zakażeniom.

Na kongresie lekarskim paryzkim  dr. B mówił 
o sposobie unikania przypadków  śmierci z p rzy 
czyn zakażenia ogóluego, jakie się zdarzają po 
większych zwłaszcza operacyaeh, a zw ażyw szy;

ł )  że przypadki te mają miejsce zawsze w mia
stach, a nigdy prawie nie zdarzają się na w si;
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2)  że się nie w ydarzają po operacyach za po
mocą zżeradeł dokonyw anych, ale po opera
cyach dopełnianych nożem ;

3) że —  rozw inąw szy się raz —  zawsze prawdę 
śmierć sprowadzają,

w nosi, że przyczyną tych w ypadków  musi być 
rozw ijający się w miejscach większego skupienia 
ludzi -ząkisc (ferm ent), który dostawszy się na 
świeżą ranę, sprawia zakażenie ustroju, i dla 
uniknienia takowego rądzi, aby opatrywać ranę 
po operacyi pęczkami sknbanki, zamoczonemi 
w rozczynie 30° półtorachlorku żelaza. W  skutek 
wdasności łagodnie żrącćj'' tego rozczynu tw orzy 
się na powierzchni świeżęj rany istota trzymająca 
środek między skrzepem a strupem, która [zasłania 
i chroni od zakażenia. Strap ten zwTykle s ię .od 
dziela około 5 lub 6 dnia, a wtedy nawet można 
jesżdze uzyskać spojenie rany doraźne (prima in- 
tentio). Ból po taktem opatrzeniu, jakkolw iek 
dolegliwy, trwa ledwie kilka m inut; z tego więc 
względu przeciwwskazania wcale wyprowadzać me 
można.

U żyw a  on tego sposobu od lat pięciu w szpitalu 
klermonckim we wszystkich operacyach ważnych 
do tyła, że się można obawiać po nich gróżnych 
powikłań. Stęsował go w 95 operacjach, które 
się wszystkie pomyślnie ukończyły. Główne po
w ikłania, jakim  stara się zapobiedz tem opatrze
niem, są: ropnica, zakażenie gnilne, zapalenie 
ży ł ,  zapalenie przykostuy i krwotoki następcze. 
D r. B. otrzym ał nagrodę kongresu lekarskiego 
bordegalskiego (Bordeausc). („G . d. h .“ 99, 1867.)

Dr. M ć r i c .  O niepom yślnych skutkach operacyj, 
w ykonyw anych na ludziach uszkodzonych na kolejach 

żelaznych.

D r. M. (A n g lik ) w yznaje ua kongresie lekarskim 
m iędzynarodow ym , że wszystkie operacye, które 
w ykony wał w skutek urazów doznanych na kole
jach żelaznych, skończyły się niepomyślnie. Zda
nie to potwierdza dr. V e r n e u i l ,  z tem jednakże 
ograniczeniem, iż niepomyślne ukoączenie operacyj 
odnosi się mianowicie do zgruchotań uda, gdy 
p rzy  skaleczeniach przedudzia rokowanie nie jest 
według jego doświadczeń bezwzględnie niepomyśł- 
nem. Dodaje nadto, że przyczyną  nieszczęśliwego 
skutku operacyj w  zgruchotaniach , zdarzających 
się na kolejach, jest to, że uszkodzenia zw ykle 
dalej sięgają niżby z powierzchownego nadania 
domyślać się można; że przeto odjęcie członków 
w  takich przypadkach powinno się pszedsiębrać 
—  o ile tylko być może —  daleko od widocznego 
uszkodzenia, aby nie być zmuszonym do tworzenia 
płatów w częściach głęboko uszkodzonych, a które 
następnie zw ykle przechodzą w  zgorzel. („G az.
d. hop.“ 99, 1867.1

K  O  Z M A  I T  W) s  O  j

> Posiedzenie komisyi balneolog, w Tow. nauk. krak.
| z dniu 2f> listopada 1867 r.

s Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego po -
( siedzenia
( 1. Naprzód przewodniczący dr. D i e t l  powitał zgroma

dzonych po przerwie, .jaką w czynnościach komisyi balneolog. 
; zrządzają zwykło wakacye, zachęcając (Jo współudziału w pra-
( cach, dotyczących wszechstronnego naukowego badania —
5 i w przedsięw zięciach/ zmierzających do rozwoju naszych
[ zdrojowisk.
[ 2. Następnie prof. M a j e r ,  prezes Tow. naukow. krak.,
[ podał wnioąbk, aby komisya baln. zajęła się dopełnieniem
( literatury lizyograficznej ziem polskich, przez wnioskodawcę
[ poprzednio do r. 1862 doprowadzonej i (Irukiem ogłoszonej,
i a to tym w ięcej, iż balneologia krajowa w nierozerwanym
( jes t związku z fizyograflą ziemi naszej; ktoreto dopełnienie
} za biegiem czasu dalejdciągle prowadzone zamieszezać i do
? powszechnej podawać wiadomości łatwo będzie można za
s pośrednictwem „Roczników komisyi fizyografiezBej11, których
\ tom pierwszy w roku bieżącym wyszedł *zjj d ru k u , a drugi
j niebawem drukowa?! się będzie.
> W niosek powyższy jednomyślnie przyjęty został.
< 3. Daj^j dr. Z i e l e n i e w s k i  podał naglący wniosek
> następującej osnowy:
< Z uw-agi zamierzonego połączenia kolei żelaznej nadcisań-
) skiej z koleją Karola L udw ika, któryto przedmiot niebawem
< ma przyjść pod obrady sejmu węgierskiego;

z uwagi świeżego — bo dnia 6 listopoda rb. — przez 
i Izbę handlowo przemysłową krakow ską poruszenia tegoż
( przedmiotu względem dołożenia wszelkiej usilności, ażeby

nadmieniony projekt połączenia wspomnionych kolei mógł 
przytęp do skutku od Koszyc do T arnow a, przez co nasze 

\ podkarpackie zdrojow iska, jako to : Szczawnica, Krościenko
S Krynica i Żegiestów, nieobliczone osiągnęłyby korzyści z mo

żności używania wspomnionąj linii kolei żelaznych;
S z uwagi, iż projekt wyżej wyszczególniony n ipjest mrzonką,
; skoro Najwyższym dekretem J. C. Apost. Mości z dnia 16
i stycznia r. 1863 do 1. 8566 koncesyą przedwstępnych robót
? uzyskało towarzystwo belgijskie braci R iche, w skutku czego

byłe starostwo sądeckie wydało pod dniem 14 m arca 1863 
do 1. 1617 rozporządzenie do b. urzędów powiatowych, aby 

s inżynierom zbadaniem wspomnionej linii (Koszyce-Tarnówj
5 zajmującym się uazielić ursędowej op iek i;
i z uwagi że roboty w tym celn rzeczywiście w latach
> 1803 i 1864 przedsiębrane nietyiko wiele nakładu połknęły,
s ale naw et — co ważniejsza — w ykazały wszelką możność
> prowadzenia kolei żelaznej z Koszyc do Tarnowa dolinami
i rzek: Popradu, Dunajca i Bialki —

dr. Z i e l e n i e w s k i  poddaje pod rozwagę komisyi baln.,
< aby zawezwać wszystkie zarządy zdrojowe, które wzmianko-
( wany przedmiot obchodzi, iżby dla poparcia tej sprawy wy-
■* gotowały najdalej w czterech tygodniach swe memoryały
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wyjaśniające wyższe korzyści linii Koszyce-Tarnów nad in- 
nemi liniami proponowanem i, zapewniając zarazem dla tejże 
linii roczną ilość centnarów przesyłki swych produktów, do
mniemaną liczbę osób, możność tańszej bndowy z powodu 
licznego robotnika w nader ludnej tamtejszej okolicy, ulgi 
w nakładach przez bezpłatne może odstąpienie gruntów pod 
kolej lub bezpłatne dostarczanie budowlanych m ateryałów itp.

W nioskodawca w razie przyjęcia przez komisyą baln. 
przerzeczonego w niosku, dalsze kroki wykonania na przy
padek powziętej ztąd uchwały pozostawia posiedzeniu komi
syi balneologicznej.

Ponieważ komisya baln. jednomyślnie wniosek powyższy 
przyjęła, postanowiono w myśl przewodniczącego dra D i e t l a  
z nadesłanych przez zarządy zdrojowe memorandów sformu
łować ogólny memoryał tego przedmiotu dotyczący, mający 
się za pośrednictwem Towarzystwa nauk. udzielić tutejszej 
Izbie haudlowoprzemysłowej, celem jak  najusilniejszego po
parcia tak niesłychanie ważnej sprawy dla naszych zdro- 
owisk. (Dok. n.)

Posiedzenie 21 Towarzystwa lekarskiego krak.
z dnia 5 listopada 1867.

(Dokończenie.)

VI. S e k r e t a r z  s t a ł y  odczytał pismo d r a K r a l c z y ń -  
s k i e g o  z Łańcuta p. n. „Słówko o zaprowadzeniu akuszerek 
w iejskich", w którem skreśla smntne skutki, wynikające \ 
z braku zupełnego umiejętnej pomocy położniczej po wsiach ;
w Galicyi, i dla zaradzenia temu złemu zaleca, aby w każdej S
radzie powiatowej podano pod obradę następujący w niosek: <

„Radni z posiadłości mniejszych wezmą pod obradę i roz- \
strzygną o wysłaniu — bądź każdorocznem , bądź jedno- '
razowem — jednej kobiety ze swego powiatu na naukę po- <
łożnictwa do Krakowa lub Lw ow a, jak  któremu powiatowi j
dogodnićj, na  własny koszt; lub innemi słowy: wszystkie ')
gminy wiejskie w powiecie będą się przykładały do utrzy- <
manie tejże podczas trw ania nauki."

„Z góry trzeba się przygotować na opór" pisze dalej kol. ( 
K r a l c z .  „z powodu nowego ciężaru ua gminę: ale cóżto za >
ciężar, jeżeli każdy gospodarz z gminy da c e n t a  na rok, i
a utrzymanie będzie zapewnione. >

„W yszukać niewiasto chętną nauki a umiejącą czytać i <
pisać nie bedz-ie truduo: boć niepodobna przypuścić znowu, j
aby na 88,028 ludności (powiat łańcucki) nie było ani jednęj |

zdolnej kobiety.
„Gdyby się ten wniosek utrzymał tylko w jednej trzeciej <

części powiatów, to kraj zyskałby 2-1 akuszerki posiadające '
zupełne zaufanie ludu; dalej przypuśćmy, że ta wysyłka <
utrzyma się ciągle w jednej trzeciej przez lat 10, natenczas 1
po upływie tych lat wyjdzie 240 akuszerek na prowincyą, 
co naturalnie w stosunku do włości stałoby się przybliżająco s
odpowiednićm, gdyż wedle rachunku mamy 5960 wsi, zatem 
na jedne akuszerkę wypadłyby 24 wsie.

„Doświadczenie uczy, że przykłady pociągają; przeto )
wnosić należy, iżby się może niejedna kobieta o własnym

koszcie udała na naukę, wcale nie czekając aż się na nią 
złożą. Odbywszy naukę, taka kobieta — rozumie się, spo
sobem najprzystępniejszym — osiadłaby na wsi, niosąc po
moc umiejętną rodzącym, obroniąc życie nieraz dwojgu ludzi, 
wypadki pozornej śmierci u dzieci nie przechodziłyby tak  
często w rzeczyw istą , miejsce niedorzecznego smarowania 
zajęłoby umiejętne postępowanie zgodne z umiejętnością le 
karską. Dla włościanina wynikłaby ztąd ulga w wydatkach 
i w dalekiem posyłaniu."

W końcu nadmienia kol. K r a l c z . ,  że początkowanie 
w tym przedmiocie powinnoby wyjść od lekarzy, którzy 
wchodzą w skład niemal wszystkich rad powiatowych gali
cyjskich,

W  rozprawach nad tym przedmiotem kol. C z y ż e w i c z  
zwracał uwagę na tę okoliczność, że obecnie po miastach 
i miasteczkach galicyjskich liczba położnych (akuszerek) jest 
znacznie większa aniżeli tego potrzeba mieszkańców w ym aga; 
dla tego zamiast wysyłania kobiet na naukę położnictwa 
kosztem gmin uważałby za rzecz stosowniejszą ustanowienie 
płatnych posad dla położnych gm inowych, o któreto posady 
niezawodnie ubiegać się będą położne z m iast, niemające 
utrzymania

Ostatecznie Towarzystwo, oceniając w zupełności ważność 
przedmiotu i niezbędność zaopatrzenia wiosek w położne, 
uznało, że szczegóły wprowadzenia w wykonanie, projektu 
o zaprowadzeniu położnych wiejskich zależeć muszą od uzna
nia pojedynczych rad powiatowych i gminowych.

VII. P r e z e s  z Jistu ze Lwowa udzielił wiadomość, że 
„Projekt kasy wsparcia dla podupadłych lekarzy, tudzież 
wdów i sierót po nich pozostałych" wkrótce wejdzie w wy
konanie.

VIII. Następnie przedstawiono czterech nowych kandy
datów na członków korespondentów Towarzystwa.

IX. W końcu na wniosek kol. R y d l a  uchwalono otwo
rzenie na nowo czytelni Towarzystwa i obesłanie okólnika 
do członków czynnych Towarz. z zaproszeniem do wspierania 
„Przeglądu lekarskiego" sprawozdaniami i wyciągami z lite
ratury zagranicznej w pojedynczych gałęziach nauk lekarsk.

St. J-

Kamienny kubek, wydobyty z pochwy macicznej,
okazał na posiedzeniu tow arzystw a lekarzów czeskich dnia 25 
listopada dr. H e l l m u t h .  Mial on długości półtrzecia palca 
a  szerokości dwa p a lce ; osoba niezamężna wtłoczyła go so
bie do pochwy, aby zapobiedz poczęciu. Miała ten kubek 
w sobie półtora roku. Leżał dnem obrócony ku prostnicy, 
a otworem przed spojeni łonowym , uchem ku górze i tyło
wi. Z początku napróżno kuszono się wyciągnąć kubek k le
szczami; potem wprowadzi! prof. S e y f e r t  palec do odby
tnicy, obrócił kubek uchem na dół i ku przodow i, nawlókł 
do ucha drut i wydobył nim kuoek. Pozostała cieśń odby
tnicy i przetoka do pochwy, zrządzona zapewne rozcieńcze
niem ściany przegradzającej. („Ćasop. lek. ćesk." 1867. 
nr. 48 )
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Zakład krajowy dla obłąkanych — według odpowiedzi 
wydziału sejmowego, odezytanój na posiedzeniu rady pełnej 
miasta Krakowa dnia 5 mb. — stańie we L w o w i e ,  a  n i e  
w Krakowie. Robione naszemu miastu obietnice spełzły więc 
na n ic/Sm , z powodu że fundusze z dochodu loteryi państwa 
pochodzące raczył Najj. Pan przSznagy.yć wyłącznie na szpital 
obłąkanych w e L  wjo w i e. — W szelako, niweoząc jednę 
nadzieję, zastąpiono ją oeboozo drugą: pozwalając starać się 
o podobny®;! kład w Krakowie, wyszukać miejsce, przedkła
dać piany, prtjsić o fundusz? itp , i obiecując poparcie tym 

m siłow dw óft, „bo d!a Galicyi przyda się drugie takie przy
tulisko. “ hamerni wszakże karmić się nadziejami nie za
spokoi głodn; wolelibyśmy dla miasta nas'zego jednę korzyść 
rzeczyw istą niŻLdżissięć świetnych nadziei.

W tej sainćj. rzĄczy z protokołów posiedzeń wydziału k ra
jowego, odbytych w ciągu od S października do 18 listopada 
rb., wyjmujemy ustęp paftępu jąay :

^kierownictwo rozpocząć się mającej z wiosną budowy 
nowego domu obłąkanych w Knłparkowio i wszystkich, tak 
technicznych jakotSs administracyjnych czynności, połączo
nych z wykonaniem tej budowy poruczono zaprzysiężonemu 
budowniczemu p. Adolfowi K u h n o w i .  Zarazem wezwano 
go do złożenia pisemnej deklarncyi względem przyjęcia w ło
żonych nań obowiązków.

„Uchwalono wnieść prośbę do rządu, ażeby stosownie do 
najłaskawszego Najj. Pana postanowienia dochód z 13 loteryi 
państwowHr przeznaczony został na fundusz do wybudowania 
domu obłąkanych w Krakowie. — Zarazem zawiadomiono
0 tem m agistrat miasta Krakowa i oznajmiono mu z powoda 
wniesionej przez p. preżydenta miasta prośby, iż oddane do 
tud wydziałowi krajowemu fundusze nie mogą być obrócone 
na budowę domu obłąkanych w Krakow ie, ponieważ stoso
wnie do najwyższego postanowienia mają specyalne prze
znaczenie dla m iasta Lwowa. “

Zamianowania. JE ksc. p. nam iestnik: lekarza powiato
wego dra Kajetana W o l a ń s k i e g o  na własną prośbę ze 
Śniatyna do Lwowa przenieść; opróżnione zaś posady lekarzy 
powiatowych w Buczaezu i w Śniatynic doktorowi Alojzemu 
D r o ż d ż e w i c z o w i , lekarzowi miejskiemu w Bolechowie,
1 doktorowi Karolowi W e r n e r o w i ,  lekarzowi drugiemu 
przy głównym szpitalu lwowsKim, nadać raczył.

Posada lekarza miejskiego w Myślenicach jest opróżniona 
i konkurs za nią rozpisany po d z i e ń  31 s t y c z n i a  1868, 
z wyrażeniem życzenia!, aby ubiegający się był p o ł o ż n y m  
(akuszerem) egzaminowanym. Płaca roczna wynosi 189 zła. 
z dodatkiem 5 sągów drzewa miękkiego. Podania wniesione 
być mają do zwierzchności gminy miasta Myślenic.

Z powodu pospiechu , z jakim  szynk otworzono w niedo- 
końezonój jeszcze i nieotynkow inej kamienicy, otrzymaliśmy 
następującą humorystyczną uwagę:

P rzyczynek  do h ig ien y  publicznej.
By przyjść w pomoc spragnionej ludności, pospieszyła do 

Krakowa i stanęła na Wesołej' przy ulicy Kopernika i pian- 
tacyach nowiuteńka karczm a, na której licu występujące 
poty świadczą o gorączce, z jak ą  przybyła i z jak ą  w ypeł
niać zamyśla powołanie swe higieniczne. — Paszport jej nosi 
niezawodnie wizę biura policyjnolekarskiego.

O tem donoszą na uboczu pzostaw ione
przep isy  policyjnolekarskie.

N e k r o l o g i a .
D nia 5 hm. w Bielawie pod W arszaw ą zmarł na prze- 

włoczne cierpienie ośrodków nerwów. Henryk R o s s m a n n ,  
dr. m ed., syn b. pułkownika b. wojsk polskich, w 35 roku 
życia. Nauki lekarskie kończył w roku 18 '9  w Dorpacie, 
potem bawił czas jak iś w Paryżu, następnie praktykow ał 

J lat kilka w W arszawie w odiegłój d z ie ln i |n ^ »  Solcu); nn-
> reszeią, ostatnich lat lilka przecierpiał na wsi pośród rodziny,
i Niepospoiili zdolności umysłowe i przymioty serfia spaczyła
t w nim wada nierzadko u młodzieży napotykana: żądza 'użycia

i ż y d a  n«ul stan, która podkopała i m ajątek jego i zdrowie. 
Głęboki smutek nad mogiłą ulubionego niegdyś towarzysza 
ławy szkolnej i uniwersyteckiej w yryw a mi te wyrazy może 

/ gorzkie, ale niestety! praw'dziwo; w Rn s sm  a n n i»e bowiem
tracimy człow ieka, który miai wszelki® warunki po temu,

5 abjr krajowi swemu stać się prawdziwie pożytecznym. Byłto
j umysł ze wszęch miar zdolny do g łęb o k k jS  wnikania w ży

cie, a jednak niestety! tylko porijego powierzchni się prze- 
suwfał. — Jako  wielki zwolennik literatury dram atycznej, zo- 

? staw ił w rękopisio tłumaczenie kilku tragiedyj niemieckich
i oryginalną kómedyą p. n. „iŚźtuka i hand«J.“ S t. J .

W  Wazszawiie umarł dr. Józef K w a ś n i e w s k i ,  były 
’ profesor położnictwa w uniwersytecie Jagiellońskim , prze-1
( żywszy lat 75.

W Myślenicach zakończył żysie lekarz m iejsk i, dr An
toni K a n e k i .

U w i a d o m i e n i e .
Redakc-ya, pragnąc ile możnośfi rozwinąć naukowe za 

danie „ Przegfądn lekarskiego", korzysta chętnie z każdej 
? sposobności, która się jej do tego nawija. Jakoż z powodu
i że dla spostrzeżeń, meteorologicznych krakowskich, które do
i niedawna w tem jedynem1 eziAopiimie polakiem znalazły

w swój postaci umiejętnej stały p rzy tu łek , dzisiaj odpowie- 
! dniejsze mińjsce otworzyło się w dorocznych sprawozdaniach
5 fizyograficznych — postanowiła zastąpić je  w pewnych odstę-
i pach czasu dodatkami, pośwłęconemi obszerniejszym wycią

gom z pism lub sprawozdaniom lekarskim. Od spółudziału
< szanownych kolegów bądź w pr’ćnu(heraeie, bądź w spółpra-
c cownictwie, zależeć'będzie szerszy jeszcze rozwój. Zapra-
’ szamy do niego przy końcu roku,  przypominając szanown.
j czytelnikom, aby zechcieli odnowić wcześifie p rzedp łatę , by
S nie doznali przerwy w regularnym odbiorze. — Przedpłatę
S uiścić można tylko r o c z n i e  lub p ó ł r o c z n i e .

Przedpłata roczna wynosi w m ie jscu ............ 6 zł.
Z przesyłką poczt, w granicach ces. rakusk. 6 zł 60 c.

„ ,, „ związku niem. 4 tal. 20 sgr.
Przedpłata półroczna wynosi w miejscu . . 3 zł.

i Z przesyłką poczt, w granicach cos. rakusk. . 3 zł. 30 c.
j r „ związku niem. 2 tal. 10 sgr.

Poza granicami cesarstwa rakuskiego i związku poczto-
> wego niemieckiego urzędy pocztowe przyjmujące przedpłatę
i wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za przesyłkę. —
i Przedpłaciciele zagraniczni, przwsyjający wprost do redakcyi
< p r z e d p ł a t ę  m i e j s c o w ą  bez należytośei za przesyłkę.
I zechcą wskazać osobę lub księgarnią, m ającą zająć się od-
S biorem i przesyłką czasopisma

„Przegląd lekarski “ z pięciu lat poprzednich, 
l tj. od r .  1862 — 1866 nabyć można po znacznie
> zniżonej cenie: po *2, zła. za tom jeden (obejmu-
| jący zbiór całoroczny numerów) w biurze ces. kr.
( Tow arzystw a naukowego krakowskiego Zniżenie
l to ceny trwać będzie tylko do końca rb.

\ S p r o s to w a n ie .  W nrzn 50 „Przeglądu lekarskiego* 
str. 400 łam 2, w. 2 od góry, zam iast: Radoń z Przewrotna

< winno być Rodzoń z Przewrotny.

s Do niniejszego nru dołąeza się spostrzeżenia meterolog.
za miesiące październik i listopad, tudzież tablicę roczną za 

• grudzień 1866 do listopada 1867 włącznie.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
h  U D A W A N Y  STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I DEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHO DZI: 
y | 0(lni0TY0 w  objętości jednego arkusza 

co Sobota,
.v Krakowie, w D rukarni o. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego.
I i i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulića Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6e. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
Kanceliarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 3fes 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu po wy i 
wymienionym, — oraz 

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

Tkkść: Od redakcyi.
Rozmaitości.

L u to s ta ń sk i: Jad  cholery i odtruwanie przenośników tegoż. (Ciąg dalszy” — W yciągi z pism.

Od redakcyi.
Gdy czasopismo nasze po szósty raz staje 

na progu między ubiegającym a świeżo po
czynającym się ro i iem, niechaj nam wolno 
będzie rzucie znowu wzrok przelotny i na 
kolój dopieroco przebytą, i na tę, co się 
otwiera przed nami. Jakkolwiek tamta nie 
była zasłana różami, lecz owszem na nie
jedno narażała cierniowe podraśnienie, toć 
nabyte doświadczenie nie znużyło bynaj
mniej sił „ P rz e g lą d u  le k a r s k ie g o " , lecz 
je wzmocniło i skrzepiło. Jakoż, podrasta- 
jąc w lata — i to wśród nader nieprzyja
znych okoliczności — sądzi on, iż ustalał 
coraz bardziej swoj wpływ i swą pożyte
czną działalność; garnął do siebie coraz 
więcój objawów ruchu naukowego nietylko 
w kraju samym, lecz i od ziomków rozrzu
conych po dalekich stronach; stał się zwolna 
zbornćm miejscem, gdzie się spotykają i 
ścierają różne mniemania, gdzie się koledzy 
porozumiewają w swych spólnych sprawach. 
Z pociechą wyznać przychodzi, źe się liczba 
spółpracowników nietylko zwiększa, lecz że

się stopniowo podnosi wewnętrzna wartośó 
prac nadsyłanych -— a jeżeli pod względem 
bogactwa i doboru treści nie stanął jeszcze 
na tćj wyżynie, na którójbyśmy widzieć go 
pragnęli, to pamiętać należy; raz, źe każdy 
rozwój, a zwłaszcza śród stosunków nader 
ciężkich i utrudniających, nie może byc na
głym; a drugi raz, źe czasopismo jest w pe
wnym względzie tylko zwierciadłem odbija- 
jącćm tyle życia, ile się około niego rozwija, 
i źe jako takie winno wskazywać obrazy 
czyste, nieskrzy wionę, brudem nieskalane; 
ale obwiniane byó nie może o to, źe w nićm 
nie malują się bogactwa, których niema 
w otaczającój je rzeczywistości. — Pragnąc 
jednakże wedle możności rozszerzyó ramy 
pisma, postanowiliśmy spostrzeżenia mete
orologiczne — gdzieindziej właściwiój dziś 
pomieszczone — zastąpić co dwa miesiące 
dodatkami półarkuszowemi, poświęconemi 
głównie wyciągom i sprawozdaniom obszer
niejszym. Od stopnia poparcia zawisł szer
szy jeszcze rozwój.

Kojarzące się stowarzyszenia lekarskie 
w kraju, jak pożądaną są rękojmią ocknie-
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n ia  się z  d łu g ie g o  o m d le w a ją c e g o  le ta rg u , ,

ta k  o b u d z e n ie m  ru c h u  n a u k o w e g o  w  o g ó le  

z w ia s tu ją  c za so p ism u  n a s ze m u  n ie je d e n  z a - ;

p e w n e  za s iłe k  ró w n ie ż  u m y s ło w y  ja k  m a - \
t e r y a ln y ,  a śc iś le js zy  w ę ze ł, ja k i łą c z y  to 

osta tn ie  z to w a rz y s tw e m  lek . k ra k o w s k iś m , \
p o c z y tu je  o n o  z za d o w o le n ie m  za  c h lu b n y  j

d o w ó d  zg o d n o ś c i w  s p ó ln y c h  z b a w ie n n y c h  <

celach.

W  p rz e k o n a n iu  o d o p e łn io n y m  su m ie n n ie  

o b o w ią z k u  w zg lę d e m  k ra ju  c ze rp ie m y  tak  >
o tu c h ę  d o  d a lszó j m o z o ln ć j p ra c y , ja k  n a - \
d z ie ję , źe  nas k o le d z y  n a  ro z le g ły c h  z ie 

m ia c h  p o ls k ic h  w  u s iło w a n ia c h  n a s z y c h  

w s p ie ra ć  n ie  o m ie s zk a ją  i s p ó łp ra c o w n ic - 

tw e m  i p rze d p ła tą . —  W ie r n i  zaś s p ó łto w a - 

r z y s z e ,  k t ó r z y  n a m  d o tyc h c za s  c z y n n e g o  

sw e g o  u d z ia łu  n ie  o d m a w ia li, n ie ch a j w  im ię  > 

d o b ra  p u b lic z n e g o , d o  k tó re g o  się ta k  s k rz ę 

tn ie  p r z y k ła d a l i ,  ra c zą  p r z y ją ć  szczere  p o 

d z ię k o w a n ie , z n a jd u ją c  n a g ro d ę  za  sw e p o 

św ięcen ie  w  p o c zu c iu  d o p e łn io n e j p o w in n o ś c i.

A  w ię c  d a le j n a  d ro d z e  p rą c y , n a u k i i s

p o s tę p u ! Z  u fn o śc ią  w  B o g u  p o c z y n a  „ P r z e -  \
g lą d  le k a rs k i “ r o k  s ió d m y  sw eg o  d z ia ła n ia . \

O .
Jad cholery i

i odtruwanie przenośników tegoż jadu.

Sprawozdanie z najnowszych poszukiwań
ułożył <

(Ir. Bolesław Lutostański.
w Heidelbergu . S

(Ciąg dalszy.) i
Dziełko H a l l i e r a  nosi po części polemiczne S

piętno i częstokroć przebija się w  autorze niechęć ?
do pracy K io  b a ; zarzuca on wiedeńskiemu uczo- > 

nemu nieznajomość rzeczy, a głównie zapomnienie 
o poszukiwaniach jego nad postaciarri włoskowca > 

( leptotliriuL) .  . S
W edług H. K l o b  zapomniał zrobić:
1) Drobnow idow y rozbiór powietrza przesiąkłego s 

ustrojami cholery, według metody P a s t e u r a .
2) Doświadczenia chodownicze z treścią kiszek <

chorych na cholerę. j

P rzyrząd opisany przez K. nie może posłużyć 
do objaśnienia fizyologicznych i morfologicznych 
przemian rozw ojow ych w zw iązku ze sprawą cho
leryczną zostających ustrojów.

Poszukiwania K . nic więcej nie dow odzą, jak  

ty lk o , że w treści przewodu pokarmowego u cho

lerycznych znajdują się drobniutkie komórkowate 
utw ory w znaczniejszej bez porównania ilości, niż 

prawidłowo, które K . niesłusznie nazywa zarodni
kami grzybków , albowiem —  ,ak to z pracy T h o -  

m e g o  w ynika —  są one tylko „jądrami drożdżo- 

wem i“ , Nie przyznaje dalej, aby K l o b  w yk ry ł 
swoisty (specyficzny) ustrój cholery, lecz tylko 

postacie drożdżowe i pasma włoskowcowe (lepto- 
*mrix) g rzybka penieilUum, które wszędzie się 
znajdują, gdzie tylko ina miejsce gnicie, np. 
w praw idłow ym  kale zwierząt i lu d zi, w zgniłych 
jajach itd.

Podług H . T h  orne w yk ry ł —  ile się zdaje —  
istotny cudzoziemski (exotyczny) grzybek cholery 
i położył wielką zasługę przez próby chodowauia. 

Ustroje w ykryte  przez niego przedstawiają jądra  
drożdżowe złożone (osady jąder drożdżow ych). 

Do jakiego grzybka należy ten niicroeoccus, czy 
ten grzybek jest u nas pospolity, czy też jest 

azyatyckiego pochodzenia, —  rozstrzygnięcie tych 
pytań pozostawić musimy przyszłym  ehodowaniom. 
Podobne utwory jąder drożdżowych przedstawiają 
konidje w iclu grzybków , np. iwocystis, rodzaje 

aecidium, zwłaszcza zaś tilletia caries. Szczegóły 
rozwoju takich drożdży z kończyn konidjów, za

rodników kratkowych ( GitteFsporen, Macrosporen, 
tiiletia caries), znajdzie czytelnik l. c. na str. 1 1 1 . 
T .  otrzym ał z jąder kom órkowych, występujących 

ze zarodników w kształcie ructiniKów, postać płe- 
śnicową (o id iow ą), którą uazwał cylindrotaenium  
ch  as. Posiada ona cechy postaci pleśni co wej pe
wnego rodzaju mucorineae. Nie wychodował atoli 

całego grzybka w postaci otoczek (sporangia).
„Czy wynalezione przez pp. K i o  b a  i T  b o 

rn e g o  ustroje11 powiada H a l  I i  e r  w końcu swćj 
pracy „należy uważać za to samo, co przyrzut 
cholery, i czy stanowią one w rzeczy samej p rzy 

czynę zachorowania? na te pytania odpow iedzieć- 
jedynie mogą poszukiwania kliniczne za pomocą 
prób k a rm ie n ia ;— ja  w tym względzie nie mogę 
wyrokować.
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„A  że wszystkie dotychczas przezemnie rozpa

trywane śnieeiowce (ustilagineae) wytwarzają osady 
jąder drożdżowych, więc przedewszystkiem należy 

zwrócić uwagę na ten dział grzybków , jakotćż 
w ogóle na bezkwasorodowe postacie grzybkow e 

( 'anaerophytiscłą)■ B yć może, że w nizinach Indyj 
pewna śnieć ustilaginea, zamieszkująca na ryżu , 
byw aspow odow anąprzez nadmiar wilgoci, powodzie 

itd. do nadzwyczaj szybkiego w ytwarzania jąder 
drożdżow ych w  ogromnych ilościach.“ Str. 112

(C. d. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKAR3KICH.

D r. S y d n e y  R i n g e r :  Ciężkie przypadki ostrego
gośćca stawowego (rh eu m a tic  fe v & f) ; w których przy 
pozornie łagodnym przebiegu nagle' ciepłota do nie
zw ykłej, wysokości ( 1 1 0 ° Fahrenheita czyli 3 4 °" K ./s i| 
podnosiła i wśród przypadów mózgowych śmieiję na

stępowała.

( D o k o ń c z e n i  e . J j ’

We wszystkich czterech tu opisanych przypad
kach szczególniej zwraca uwagę ta nagła zmiana, 
powstająca w przebiegu choroby —  U  chorych, 
z których dwoje było ju ż  na wyzdrowieniu, u dwóch 
zaś, jakkolw iek przypady chorobowe nie b yły  je 
szcze całkiem ustały, jednak zmniejszenie się icn 
więcćj o dobrem niżeli o złem w różyć pozwalało, 
u tych chorych nagle bez żadnej wiadomej p rzy 
czyny powstaje znaczne podwyższenie ciepłoty, 
które wkrótce do niezwykłego dochodzi stopnia; 
równocześnie z podniesieniem się ciepłoty powstają 
u wszystkich opisanych chorych groźne objawy 
mózgowe, które w raz z ciepłotą się powiększając, 
w przeciągu kilku godzin śmiercią się kończą.

T a k  n iezw yk ły  przebieg ostrego gośćca stawów 
każdego spostrzegacza musiałby naprow .dzić  na 
m yśl, iż objawy, które w idzi, nie od gośćca lecz 
od innćj świeżo wywięzująećj się, prawdopodobnie 
mózgowej choroby pochodzą. W e wszystkich atoli 
przypadkach rozbiór zw łok, zbijając to przypu 
szczenie, li do ujemnych doprowadzał wypadków.

M ózg, rdzeń przedłużony i b łony ich znajdo
wano w stanie zupełnie prawidłowym , nawet prze
krwienia w nich nie w ykryto.

W  osierdziu i w sercu znaleziono wprawdzie pe
wne zmiany, świadczące o przebyłem zapaleniu; 
lecz objawy zapalenia, które tam znaleziono, b y ły  
tak nieznaczne, iż w żaden sposób tak gwałto
w nych objawów gorączkowych i mózgowych spro 
wadzać nie b y ły  zdolne, tym więcej iż doświad
czenie codzienne uczy, że zapalenia błon serco
wych — - chociażby daleko wyższego stopnia, jak  
znalezione u powyższych chorych —  n igdy ani 
tak nagle nie przebiegają, ani też tak gwałto
wnych objawów mózgowych nie zrządzają.

t Możnaby przypuścić d a lć j, że nagłe przekrwie-
 ̂ nie w nerkach i tem sprowadzone wstrzymanie
> wydzielania moczu sprawiło zatrucie krw i —  mocz- 
i nicę, któraby mogła być przyczyną  tych objawów 
i m ózgowych; lecz i to przypuszczenie zbite zostało 
| po części przebiegiem choroby, po części zaś roz-
< biorem pośmiertnym. Nie spostrzegano bowiem 
\ u żadnego z chorych zatrzym ania moczu, u jednego 
} nawet był takowy bardzo obfity; w moczu białka

nie znaleziono nigdy; mocznik b ył obfity, przeto
< we krw i pozostawać nie mógł.

Po śmierci zaś znaleziono wprawdzie mierne 
przekrwienie nćrek, lecz drobnowid me okazał 

\ żadnych zboczeń w budowie tychże. Przekrwienie 
J więc nćrek, równie jak przekrwienie tylnyph czę

ści płuc, raczej za następstwo choroby, niż za jej 
l przyczynę uważać należy.
> Jako skutek niestosownego leczenia pod żadnym 

względem ani tych groźnych przypadów, ani tćż
1 smutnego zakończenia choroby uważać nie można.
\ G d yż ani mieszanka kam forowa, którą jedna 

z chorych w pierwszym  dniu choroby zażywała, 
i poczem w cztery dui nawet nieco lepiej się miała;
< ani małe dawki morfiny, których wszyscy chorzy 
\ u żyw ali; ani kalom el, który w drugim przypadku
> chory w ilości dwóch ziarn z a ż y ł, —  nie m ogły 
f sprowadzić tych następstw, które u wszystkich
< chorych —  bez różnicy,, jakich środków ciż uży - 
l wali —  tak jednostajnie się pojawiały.
> Nie pozostaje więc, jak  przypuszczenie, iż tak
< pogorszenie pojawiające się w przebiegu, niemniej 
i jak  towarzyszące temuż przypady, b y ły  tylko dal

szym ciągiem jednej i tej samej choroby, tojest
; ostrego gośćca stawów’.

Jakkolw iek niezwykłe są ani tak groźne p rzy- 
S pady, ani tćż tak nagłe i smutne ukończenie się
> cboroby przy ostrym gośćcu stawów, jednak w y-
> darzyć się one mogą, jak  tego dowodzą opisane
> dopiero a z wiarogodnego źródła czerpane cztery 
! przypadki. Rokować przeto i w tej chorobie —
> nietylko pod względem następstw, jakie za sobą 

tak często sprow adzą, ale i pod względem ukoń-
; czenia samej ostrej choroby —  ostrożnie należy.
: f .

R O Z M A I T O  Ś  0 * 1 .

Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego 

z dnia 14 grudnia rb.

T r e ś ć :  I .  Powitanie nowoobranego członka dra B l u m e u -  
_ t o k a  przez przewodniczącego. — C zy  r n ń a  ń s k  i : 
Uwagi nad swą teoryą chemiczną. — III. G i l e w 
s k i :  W niosek w sprawie wydawnictwa „Pnżegl. W

P r z e w o d n i c z ą c y  (prof. S k o b e l )  zagaił posiedzenie 
serdecznem powitaniem nowoobranego spóltowarzysza, dra 
Leona B l u m e n s t o k a ,  w’ którym pozdrowi! dawnego znajo
mego, kochanego i zdolnego swego ucznia, a dziś gorliwego 
spółpraco wnika na niwie nauki: -.irzedewszystkieni zaś p o d -
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n ió sł, ile pożądanem jes t wzmocnienie zastępu pisarzy pol
sk ich , wynurzając w gorących słowach swe przekonanie o 
przeważnyiu wpływie języka ojczystego, owego silnego pu
klerz?? narodowego ducha, na rozwTój i rozpowszechnienie 
umiejętności. W ytknął przy tej sposobndę®, jak  obce żywioły 
gwałtem  tn w ciskane, otoczone żywotnym i niespożytym 
prądem tętniącej w mowie siły narodowej., usunąć się wkońcn 
musiały, i dodał, że jak  w katedrz& .na W awelu nie brzmiał 
z kazalnicy nigdy glos inny jedno polski, tak  i w starodawnej' 
szkole Jagiellońskiej nauka nie innym przemawiać może 
i powinna głosem, jedno ojczystym.

IX. Prof. C z y  rn i% ń  s k i  opowiedział treściwie dzieje i po
stęp swej teoryi, opartej na przypuszczeniu o wirowych ruchach 
atomów; przypomniał, że ją  rozwinął nietylko w czterech rozpra
wach', ale że ją  w dzieła abszernem „O chemii organicznej i nie
organicznej “ przeprowadził praktycznie przez wszystkie po łą
czenia chepiiezne; wskazał ułatwienia i w yjaśnienia: tak  
owo, które nauka ,jp  teoryi już zawdzięcza a która i zagra
niczni ehe.ińicy już zastosow ują, tudziez i te, których jeszcze 
przy dalszym jej rozwoju spodziewać się może; podniósł 
główniejsze zasady, dzięki którym rozproszył niejednę w ąt
pliwość dotychczas niew ytłum aczoną; wspomniał następnie
0 przypuszczonym przez siebie r u c h u  w i r o w y m  c h e m i 
c z n y m ,  różnym od r u c h u  w i r o w e g o  f i z y o z n e g o  —
1 upraszał w końcu, aby do ocenienia ściśle naukowego tej 
nowej jego teoryi oddział wysadził z grona swego umyślną 
kom isya, usprawiedliwiając swe żądanie chęcią: albo odpo
wiedzenia na  podnoszone zarzuty, albo uznania ich słuszności, 
gdyby stanęły przed nim nie w postaci słów u lo tnych, lecz 
ustalone pismem.

W e wszczętej z tego powodu rozprawie ustnej, w której 
główny brali udział oprócz prof. C z y r n .  prezes M a j e r ,  
profesorowie: K u c z y ń s k i ,  K a r l i ń s k i ,  P i o t r o w s k i ,
S t o p c z a ń s k i ,  G i l e w s k i ,  dr. W a r s c h a u e r  i inni, wy
powiedzieli c i, co z rzeczą z powołania swego są bliżej obe
znani Miż teo rya , o której m ow a, w  pewnych granicach za
stosowania praktycznego ma niezaprzeczone za le ty ; wszelako 
o ile sięga poza ten kres i dotyka zagadnień usuwających 
się zpod badania i sprawdzania fizycznorozumowego, nie od
powiada ona wymogom ścisłej nauki. Gdy prof. K u  c z y  ń s k i  
oświadczył sa.ni gotowość wystąpienia na piśmie ze swojem 
zdaniem, uważano tą  obietnicą przedmiot prośby za załatwiony.

III. Prof. G i l e w s k i  podniósł pytanie, azali przed roz
poczęciem nowego rokn nie nalegałoby zastanowić się nad 
zmianami, któreby w wydawnictwie „Przeglądu lekarskiego" 
mogły się okazać pożądanemi.

Uchwalono zaprosić w tym celu do narady spólnej wszyst
kich członków będących lekarzam i. O.

Amhnlatorya w W arszawie. Zważywszy, iż polikliniki przez 
profesorów zawiadywane mogą stałym klinikom dostarczyć 
więcćj naukowego m ateryału, skutkiem  porozumienia się z wy
działem lekarskim  szpital św. Ducha w W arszawie ambula- 
torya swoje od 1 stycznia 1868 ma zwinąć i takowe szkole 
głównej przekazać. Będzie zatem codziennie ambulatoryum 
terapeutyczne zawiadywane przez prof. C h a ł u b i ń s k i e g o ,  
chirurgiczne zawiadywane przezprof. L e  B r u n a ,  i okuli
styczne zawiadywane ja k  dotąd przez prof. S z o k a l s k i e g o .

(„Gaz. polska").

Legat. „Gazeta lekarska" zawiadomiła, a za nia powtó
rzyły  inne pisma peryodyczne, że dr. J a b ł o n o w s k i  zapisał 
Towarzystwu lekarskiem u cały swój m ajątek. — Mecenas 
T i e m e ,  członek praw ny kasy wsparcia podupadłych lek., 
uproszony do rozpatrzenia się w owym legacie, zawiadomił 
Towarzystwo na ostatniem posiedzeniu, iż pozostałość po 
śp. J a b ł .  wynosi 11,000 rs., z których po odtrąceniu nie
których bezpośrednio mających się wypłacić zapisów pozo
stałoby około 10,000 rs. na rzecz Tow arzystw a; lecz z tych 
1) suma 4500 rs. nie ma dostatecznego ubezpieczenia, 2) wolą 
testatora wszystkie dochody przypadają nateraz na rzecz do- 
żywomiey, która zmarłego w ostatniej pielęgnowała chorobie, 
obecnie około 35 la t m ającej; później zas z owych dochodów 
Towarzystwo wypłacać ma 150 rs. co rok najuboższemu

w W arszawie krawcowi, drugie 150 rs. najuboższemu pieka- 
? rzow i; co zaś pozostanie, ma być obrócone na wsparcie ubo-
; giego lekarza , koniecznie kaw alera, a  w braku takiego może
 ̂ być dane żonatem u, póki ślę kaw aler nie znajdzie. — Śród

i takich okoliczności — gdyby się pokazało, że suma 4500 rs.
odzyskać się nie da — Towarzystwo będzie zmuszonem zrzec 

? się zapisu. („Gaz. polska").

\ Zakład położnic w Warszawie. Dr. R o g o w s k i ,  asyst.
klin. położn. szk. gŁ .w arsz. i dr. B e r n h a r d  (syn), położny 

? honorowy miasta, otrzymali pozwolenie na otworzenie w W ar
szawie zakładu dla położnic i osób dotkniętych chorobami 

S kobiecemi. — Obok nfeteryalnej i naukowej ma on wartość
\ m oralną, zapobiegając nadużyciom położnych (akuszerek).

Wagony dla chorych. Zarząd kolei cesarzowej Elżbiety
> postanowił na drogash swoich zaprowadzić osobne wozy dla
\ chorych, mianowicie dla £ięćko rannych żołnierzy. Myśl tę
( poruszyło ministerstwo wojny. Każdy wóz zawierać będzie
< pięe przenośnych łóżek i zawieszony będzie na właściwych 

lżejszych resorach. („W iener Ztg." 1867, 283.)

t N e k r o l o g i a .
S Dnia 30 listopada rb. zakończył życie w Międzyrzeczu na
s Podlasiu dr. Jan  K o z ł o w s k i .  Zmarły, wychowaniec byłej 

akademii w ileńsk ie j, trzydziestoletni biizke swój zawód le-
> karski przepędził w jednem  miejscu, gdzie też i spoczywa,
} jako lekarz dominialny. Praw ością, poczciwością, postępo

waniem serdecznem zjednał sobie miłość i poważanie ogólne.
j Jako  lekarz szedł z postępem nauki i nic nowego na tem
i polu nie przeszło dlań niepostrz ;żonem.
j J rk o  dawny znajomy i przyjaciel, uważam za obowiązek
> te kilka słów poświęoić jego pamięci. W. S~

< U w i a d o m i e n i e .
> R edakcya, pragnąc ile możności rozwinąć naukowe za-
! danie „Przeglądu lekarskiego", korzysta chętnie z każdej
s sposobności, która się jej do tego nawija. Jakoż z powodu
t że dla spostrzeżeń meteorologicznych krakowskich, które do
\ niedawna w tem jedynem czasopiśmie ą  poiskiera znalazły
? w  swej postaci umiejętnej sta ły  przy tu łek , dzisiaj odpowie-
) dniejsze miejsce otworzyło się w dorocznych sprawozdaniach
! fizyograficznyeh — postanowiła zastąpić je  w pewnycli odstę-
! pach czasu dodatkam i, poświęeonemi obszerniejszym wycią-
J gom z pism lub sprawozdaniom lekarskim. Od spółuJziału
5 szanownych kolegów bądź w prenum eracie, bądź w spółpra-
i cownictwie, zależeć będzie szerszy jeszcze rozwój. Zapra-
i szamy do niego przy końcu roku , przypominając szanown.
< czytelnikom, aby zechcieli odnowić wcześnie przedpłatę, by
i nie doznali przerwy w regularnym odbiorze. — Przedpłatę
> uiścić można tylko r o c z n i e  lub p ó ł r o c z n i e .
i Przedpłata roczna wynosi w m ie jscu ..............6 zł.
S Z przesyłką poczt, w  granicach ces. rakusk. . 6 zł 60 c.
; „ „ „ związku niem 4 tal. 20 sgr.

Przedpłata półroczna wynosi w miejscu . . .  3 zł.
> Z przesyłką poczt, w granicach ces. rakusk. . 3 zł. 30 c.
> „ „ „ związku niem. 2 tal. 10 sgr.
s Poza granicami cesarstwa rakuskiego i związku poczto-
\ wego niemieckiego urzędy pocztowe przyjmujące przedpłatę
< w skazują cenę z doliczeniem nadwyżki za przesyłkę. —
? Przedpłaciciele zagraniczni, przesyłający wprost do redakcyi
> p r z e d p ł a t ę  m i e j s c o w ą  bez uależytośei za przesyłkę, 

zeehcą wskazać osobę lub księgarnią, mającą zająć się od-
S biorem i przesyłką czasopisma.

O m y łk i  » !ruk . S tr. 406, łan  1, w iersz 10 od dołu, 
i zam iast ursędiuBA  ma być urzędowej,• str. 406, łam 2, w. 8
< od dołu, zam iast p o łknęły  ma być pochłonęły; str. 406, łam
\ 1, w. 10 od góry, zamiast pozostawia posiedzeniu  ma być
J pozostaw ia p re zy d yu m ; str. 408, łam 2, w. 26 od g. zamiast

Kanctti ma być K aucki.
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„ IX  (X X X I I )  r. 1865 .......................................3 — V. Opisanie najużywańszych roślin lekarskich. 1850.
„ X  (X X X I I I )  r. 1866 .......................................3 — 4to z 13 tabl.............................................. . . - 40

„ X I  (X X X IV )  r. 1866 ...................................... 3 7. W y kł a d  nauk dla ludu, staraniem i nakła

„ X I I  (X X X V )  r. 1867 (z 8 taki.) . . . .  3 dem To w a rz y st w a  nauk. przez Wydział  roz
powszechniania oświaty wydawany:
a) Zjawiska napowietrzne (wydanie 2gie) Hbno 15

2. Przegląd lekarski w y d a w a n y  przez oddział l>) Zbiór w ierszy ku nauce i zabawie ludu. 1850.
nauk przyrodniczych i lekarskich T. 11. k. 1 6 m o ...................................................... . . . . . 25

obecnie pod re d a k c j ą  Prof. Janikowskiego, e) Nauka rolnictwa dla ludu. 1850. 16 1110 . . . 25

Madu rowi cza.  Majera,  Skohia,  Doktorów 8 . Niemiecko-polski Słownik wyrazów7 prawni

Oettingera. Rydla i Zieleniewskiego. W ycho czych i administracyjnych. 1862 ................... 2 —
dzi w objętości arkusza tygodniowo ; prenumerata. 9. Zakłady7 uniwersyteckie w  Krakowie.  P rzy 
r o c z n a ..................................................................................<> — czynek do dziejów  ośw iaty k ra jow ej,- pośw iecony

Tom y poprzednie nabyte jeszcze być mogą. pamięci 500-letniego istnienia Uniwersytetu kra 
Cena I g o ........................................................................ 3 — kowskiego. 1864 .............................................................. —

„ 2go do 5go, każdego p o .............................1 — Nu papierze w e lin o w ym ................................................ 4 —
3. Rozmaitości naukowe. 4to Zeszytów 3 r. 1830 3 — 10. Monogralija Opactw a Cyst ersów w e  wsi  Mo

4. Miscellanea C racoviensia nova. 4to Fasc. I gile. Dzieło w 2eb. Częściach, z S drzeworytami

r. 1829 ................................. ................................................i — i 1 tabl. autografio wami. 4to, 1867 ........................ (i —
5. Zabytki  z dziejów, oświaty  i sztuk pięknych, 11. Literatura Fizjografii  ziemi polskiej zebrami

wy daw ane staraniem To w.  nauk. krak. przez Prof. D ra  J. Majera (osobne odbicie 7, T .
I. W ierne odbicie papieru egipskiego, znalezio <

) X X X . Roezu. Tow. nauk. k r a k . ) ............................. 1 50
nego w m um ii, oprawne w zwitek Smiołokcio- \ 12- Sprawozdanie Komisj i  fizjograficznej 0. k.

wy, z pismem hieroglifow em ..................................3 25 || Tow.  nauk. krak. obejmujące pogląd na czyn
11. Statuta nec- non liber promotioimm pkilosupho- ności i materyały do fizjografii G alicyi, z 4 tabl.

rum  ordinis in Unirersitate Jagellonica ak a. 1867 ............................................................................ 2 —
1402 ad a. 1849, edidit J . Mućzkowski, Crac. 13. Mapa zdrojow isk lekarskich w Gal icyi  i Ru-

1849. 8vo . . .  ' .....................................................4 — kowinie sporządzona p. Teof. Zebrowskiego Czł.
I I I .  Jakuha Michałowskiego księga pamiętnicza z rę - Kom. baln. w Tow. nauk. krak., oraz wykaz abe

kopismu kr. L . Morsztyna, wydana p. T . n. kr. cadło wy ........................................................................................ — GO
pod redakcją Z. xV. Helcia. 1864. 8vo . . .  5 —

Dzieła powyższe nabyte być mogą: W KRAKOWIE, w domu Towarzystwa naukowego przy ulicy Sław
kowskiej, tudzież w księgami D. E. Friodleina: w WARSZAWTE w księgarni Gebetnera i Sp.

'y

W Krakowie, w U nikam i c. k Uniwersytetu Jagiell , 1807





Wypadki spostrzeżeń meteorologicznych, zrobionych w Obserwatoryjum krakowskiem w roku met 1867.

O b j a ś n i e n i a ;  h  znaczy liczbę dni, których średnia ciepłota była między — 10° a — 5 “ R . ;  O liczbę dni o średniej między — 5 “ a 0°; d  liczbę dni o średniej miedzy 0° a  +  5°; e  liczbę dni o średniej między +  5° a  +  10°; / l i c z b ę  dni o średniej między +  10° a +  15°; y  liczbę dni o średniej 
między + 15° a + 20“ R. Cyfra stojąca nad granicam i bezwzględnemi ciśnienia powietrza lub ciepłoty, znaczy dzień m iesiąca; p .  o .  znaczy pole odmian.
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1867 Styczeń 27.19 29.22 24.95 4.27
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333.50
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321.70 11.80 —1.29 2 19 10 . H 0.73 — 3.45 4.18
J. 10 
+ 6.2

.1 7 
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Maj 28.62 30.25 26.00 4.25
d 7

333.06
d 13 

323.18 9 58 + 10.01 2 14 12 13 + 14.72 +6.26 8.46
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+23.6
d. 20 
+2.2 21.1 3.53 75 7.0 25.5 11.0 0.0 1.5 7.5 33.0 7.5 PnZ 0.8 9 7 15 5.6 5 16 2 30.55 0 5 9

Czerwiec 28.84 30.75 26.51 4.24
d. IZ

332.21
d 16

324.24 8.37 + 12.88 3 18 9 + 17.80 +9.56 8.24
J. 7 

+23.8
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Lipiec 28.36 29.52 26.89 2.63
d tH

330 20
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d 24
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W rzesień 30.81 32.30 29.03 3.27
d. 19 
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d. *8 i 9 
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d. S 20
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- 9 .9 21.5 1.83 89 9.0 7.0 0.5 0.0 0.5 8.5 49.0 15.5 ZPnZ 2.7 2 4 24 8.1 6 8 14 17.53 10 3 4.5

19/2 14/12 16/2 7/1

Zima 329.19 331.67 325.85 5.82 338.62 31'j"97 18.65 HO. 10 3 38 48 1 *2.31 - 2 .1 S 4.18 + 9.1 — 12 2 21.6 1.81 89 •22.0 30.0 22.0 5.5 9.5 37.0 131.5 12.5 Z 1.8 8 14 68 7.1 22 31 31 55 50 21 1 4.2

W iosna 327.93 330.51 324.32 6.19
3/3

337.32
9/4

319.62 17.70 +5.58 4 13 28 25 19 3 + 9.24 H 2.55 6.69
12/5 

H 23 (i
14/3 

— 10.6 31.2 2.75 81 30.5 49.5 36 5 2.5 7.5 36.0 101.0 12.5 PnZ 1.4 13 22 57 7 0 18 17 14 76.19 14 3 6.1

Lato 329.01 330.34 327.19 3.15
12/6

332.61
16/6

324.24 8.37 +  13.63 4 59 ■29 + 18.71 + 10.14 8.57
21/7
H 26.0

13/6 
+ 5.4 20.6 4.94 78 23.5 27.5 32 0 5.0 8.5 26.0 121.0 32.5 ZPnZ 1.5 18 32 42 6.0 31 58 117.95 6 5.8

Jesień 330.02 332.00 327.48 4.52
24/11 
334.67

9/10
322.70 11.97 +5.93 2 11 22 31 19 3 +9.21 +2.89 6.32

2/9
+23.9
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- 9 .9 34.8 2.96 83 23.0 34.5 11.0 0.5 6.0 21.5 119.0 27.5 ZPnZ 1.4 17 17 57 6.8 3T 88 15 63.07 15 6 4.8

19/2 9/4 21/7 7/1

Rok 329.04 331.13 326.21 4.92 338.62 319.62 193)0 + 6.31 9 62 98 64 97 35 + 9.87 + 3.35 6.52 + 26.0 — 12.2 38.2 3.12 83 99.0 141.5 131.5 13.5 31.5 120.5 472.5 85.0 ZPnZ 1.5 56 85 224 6.8 108 174 60 „ 5 56 10 5.2

Dni mrozu w ogólności byio w tym roku 123, ale mrozu zupełnego tylko dni 35, między którymi tylko 2 o tem peraturze niższej od — ;0 ° R. Dni npalów z ciepłotą wyższą od + 20° R. byio 49, a z tych tylko 4, w których ciepło było większe od 4- 25° R.




