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"Wyciągi z pism. — Rozmaitości.

Przegląd wad sercowych.
Skreślił

d r .  G a w l i k .

(Ciąg dalszy.)

Nim przytoczymy kilka ważniejszych przypad­
ków klinicznych na poparcie tego, co się wyżej 
pow iedziało, rozbierzmj' jeszcze w krótkości owe 
wady, ja k ;e w zastaw kach i ujściach prawej po­
łowy serca z powodu zapalenia śródsierdzia lub 
spraw y miażdżycowój nastąpić mogą.

Podobnie jak  w sercu lewem, rozróżniamy i tu  
w komórce p raw ej: 1) N i e d o m y k a l n o ś ć  z a ­
s t a w k i  t r ó j  k o ń c z y  s t e j  i 2) z w ę ż e n i e  p r a ­
w e g o  u j ś c i a  ż y l n e g o ,  a w tętnicy płucowój
3) n i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  p ó ł k s i ę ż y c ,  
i 4) z w ę ż e n i e  u j ś c i a  t ę t n i c z e g o ,  ktoreto 
jednak  wady sercowe należą do najrzadszych zja­
wisk chorobowych.

1. Nasamprzód co do niedomykalności zastawki 
tró jkończystej, takow a spraw ia przedewszystkiem 
rozszerzenie przedsionka prawego, który z powodu 
wracającej się doń za każdym skurczem pewnćj 
części krwi przez niedom ykającą zastaw kę nie 
może się nigdy wypróżnić należycie, a jako tani 
pow iększając tylko przepełnienie w żyłach doń 
wpadających, wpływa ze wszystkich wad najwięcój

upośledzając na cale krążenie żylne. T ak  samo 
i kom órka praw a musi się z czasem rozszerzyć, 
a nawet i rozróść cokolwiek, gdyż w padająca doń 
przy każdym rozkurczu w iększa ilość krwi pobu­
dza ją  zawsze do podwyższonćj czynności. Po­
nieważ jednak zwykle i zastaw ka dwukończysta 
równocześnie cierpi, trudno czasem rozstrzygnąć, 
ile w tym względzie na karb jednej albo drugiej 
złożyć należy.

Rozpoznanie niedom ykania zastawki trójkończy­
stej zasadza się na wykazaniu szmeru skurczo­
wego w komórce prawej. Szmer ten musi być 
najlepiej słyszanym  nad dolnym końcem kości 
m ostkowej, inaczej bowiem mógłby zkądinąd być 
udzielonym. Pow staje on w ten sposób, że pewna 
część k rw i, w racająca przy skurczu prawej ko­
mórki przez niedom ykającą zastaw kę do przed­
sionka prawego uderza tam o przypływ ającą z żył 
fa lę , do czego przyczyniają się także niemało 
zwyrodniałe błony zastawkowe, o które się prąd 
krwi ociera.

Co do drugiego znamienia rozpoznaw czego, j a ­
kiem bywa tętnienie żył s z j jny ch) takowe samo 
przez się mało jeszcze znaczy: gdyż zjawisko to, 
jeżeli je s t prawdziwem , świadczy w praw dzie za­
wsze o w/.ględnem niedomykaniu zastawki samej 
żyły szyjnej; dowodzi jednak wtenczas tylko z pe-
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wnością niedomykalności zastaw ki trójkończystej, <j 
gdy równocześnie w prawej komórce skurczowy \ 
pow staje szmer. W nnym zaś razie , iodobne tę- i 
tnienie może być tylko pozornem i pochodzić albo 
od niedomykalności zastawki dw ukończystej, jak  < 
to na swojóm zauważyliśmy miejscu, albo też i 
ztąd, że tętnica główna, przylegając przypadkowo / 
w swym przebiegu do żyły w stępującej, przez j 
udzielanie swego tętna do tego stopnia pomnaża S 
cenienie krwi w żyle, jeżeli ta  z jak ie jb ąd l przy- > 
czyny jest przepełnioną, że powstająca za każdem $ 
takiera uderzeniem wsteczna fala krwi zastaw kę j 
dom yka, w skutek ezego żyła szyjna równocze- \ 
śnie z tętnem chwilowo nabrzmiewa powyżej, da- \ 
jąc  pozór tętna. Takie pozorne tętnienie czyli | 
falowanie żył szyjnych można najlepiej odróżnić i 
od prawidłowego tychże tętnienia za pomocą do- < 
tyku. Jeżeli bowiem uciśniemy palcem dotyczącą 
na szyi ż y łę , takow a przy falowaniu powyżej uci- ; 
sku jeszcze bardziej nabrzęknie, nie objawiając 
żadnego innego ruchu; przeciwnie przy prawdzi- j 
wem tętnieniu napęczniałość żyły znika powyżej, ł 
natom iast od dołu tj. ze strony serca występuje i 
jako  tętno wyraźne tuż poniżćj palca. A zatem > 
tylko w tenczas, jeżeli tętniąca na szyi żyła wy­
raźnie uderza o przyłożony doń palec, przypuścić 
można z wszelką pewnością, że to nie zkądinąd 
pochodzi, tylko od niedomykającej zastawki tró j­
kończystej , w skutek którejto wady przepełnienie i
żył istotnie do tego z czasem dochodzi stopnia, że 
pow stająca w czasie każdego skurczu fala wstecz- j
na przezwycięża tym łatwiej najbliższe sercu za- ;
staw ki żylne, im więcej kom órka praw a jest roz- 1

* rosła , co w żyłach szyjnych sprawia objaw wy­
raźnego tętna. >

Reszta tonów tak sercowych jak  naczyniowych j 
nie przedstaw ia żadnej zmiany, jeżeli równocześnie 
niema w ady w innych zastaw kach lub ujściach. \
W praw dzie drugi ton nad tętnicą płucową powi- \
nien być słabszym, jeżeli mamy z czystą niedomy­
kalnością zastawki trójkończystej do czynienia; i

ale ponieważ niemal zawsze połowa serca lewa ró- j
wnocześnie cierpi, a płuca z tej przyczyny tak są ?
przepełnione, że tętnica płucowa wsteczną krwi ;
falę ma do zw yciężenia, dla tego zwykle drugi 
ton w tśjże bywa mniejwięcej zaostrzony mimo >
niedom ykania zastaw ki trójkończystej. (C. d. n.) \

Śmierć z pobicia w klatkę piersiową.

Przypadek sądowolekarski
podany przez

dra Ign. Mamezyńskiego,
lekarza powiatowego i sądowego w Lisku.

(Dokończeniem H
Ponieważ w skutek dotychczasowych dochodzeń 

nie podano właściwej przyczyny choroby Olejnicza 
i pobity w edług zeznań niektórych świadków ma 
się mieć coraz lepiej (eo jednakże późniejsze do­
chodzenia jako  fałszywe zeznania udowodniły), 
sprowadzono chorego z jego domu za pomocą pod- 
wody do c. k. sądii, a przedsięwzięte badanie le­
karsk ie dnia 3 czerwca 1807 w ykazało:

1) O. O., 23 lat m ający, długość ciała wynosi 
6 2 7 ,2”, nikłej budowy ciała, barw a skóry biada, 
skóra nadzwyczaj sucha, pergaminowo tw arda, 
bez podściółki tłuszczow ej, w długie fałdy ciągnąć 
się dająca; mięśnie w iotkie, mocno w ychudłe; 
włosy blond, gęste; głowa m ała, kształtu praw i­
dłowego; czoło wypukłe, gorące, suche; oczy za­
pad łe , białków ka m odra, skóra twarzy brudno 
b iała; wargi czerwonawe, w ilgotne; język  szeroki, 
m okry; zęby dobrze utrzym ane; szyja cienka, 
długa.

2) K latka piersiowa w ogóle beczułkowata, 
przedstaw ia jednak przy oglądaniu obok praw ie 
zupełnej swój nieruchomości, podczas oddychania 
znaczną nieprawidłowość. Praw a bowiem strona 
je j, a mianowicie w linii pachow ej, tj. 3 % cala 
poniżej pachy począwszy, aż do przodkowego i 
górnego kolca prawej kości biodrowej (spina an- 
terior et superior ossżs- ileij, przedstaw ia obrzm ie­
nie gładkie, kształt strucli tuająee, 11 cali długie, 
pokryte skórą połyskującą s ię , rozcieńczoną, zu­
pełnie twarde, za dotknięciem nadzwyczaj bolesne, 
w okolicę wątrobową zwolna przechodzące.

3) Żyły skórne ponad tern obrzmieniem jakoteż 
w okolicy przyległej uiersi i brzucha mocno roz­
szerzone. Również widać mocne rozszerzenie żył 
skórnych po lewej stronic m ostka

4) Nad prawym górnym zrazem płacowym wy­
kazuje opukiwanie lekkie stłumienie, a przysłuch 
oddech ostropęcherzykowy.

5) Od czwartego żebra po tejże stronie za­
cząwszy, aż na dół jest odgłos wypukowy całkiem 
czczy Toż samo znajduje się nad caią połową 
piersiową wzdłuż linii pachowej prawej. Gdzie 
je s t odgłos wypukowy czczy, tam szmerów odde­
chowych wcale nie słychać.

6) Nad lewym górnym zrazem płucowym jest 
odgłos wypukowy i przysłucbowy niemal prawi­
dłowy.

8) Od trzeciego żebra po lewej stronie klatki 
piersiowej aż na dół jest lekkie^stłumienie odgłosu 
wypukowego, przysłuch zaś w ykryw a nad tą  w ła­
śnie dopieroco wzm iankowaną częścią płuc liczne 
wilgotne rzężenia dźwięczne.
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8) Oddech 56 na m inutę, nadzwyczaj mordu­
jący, falisty. Kaszel częsty, suchy, męczący. Głos 
cichy, ledwie dosłyszany.

9) Dwa cale poniżej lewej brodawki sutkowej 
widać golem oaiem bardzo przysp.eszone uderze­
nia sercowe w położeniu chorego uawznak. Tętno 
144, bardzo łatwo ugniatać się dające.

10) Okolica żołądkowa miernie wydęta, odgłos 
wypukowy nad nią aż do pępka, jakoteż nad 
okrążnicą w stępującą i poprzeczną (colon ascen- 
dens et transversum ) stłumiony. Oct tego zaś 
miejsca aż na dół bębenkowy. Okolica prawego 
podżebrza 2 '/a do 3 razy wyższa (wypuklejsza) 
niż lewa.

Z tyłu me badano chorego, ponieważ ani sie­
dzieć ani stać nie potrafił.

11) Z resztą nie widać żadnych śladów obraże­
nia zewnętrznego.

O r z e c z e n i e  l e k a r s k i e .
Gdy weźmiemy pod rozwagę wypadki z badania 

otrzym ane (2, 3,$-, 7, 8, 9), nie ulega wątpliwości, 
że O. O. przebył ciężkie zapalenie opłucny i za­
palenie częściowe otrzewny ( 10) z następowem j 
spustoszeniami, ustrój ciała jego tak wielce nad- 
w erężającem i, a niestety już więcój usunąć się 
niedającem i za pomocą sztuki lekarskiej (1, 4)i 
które choremu do drogi wieczności pewnej spo­
sobić się natarczywie radzą.

Dla czego zaś cała p r a w a  s t r o n a  k l a t k i  
p i e r s i o w e j ,  k tóra  przy pierwszem badaniu lekar- 
skiem całkiem znajdowała się w stanie zdrowym, 
albowiem żadnej wzmianki o niej niem a, ognisko 
choroby dzisiaj przedstaw ia, trudno to kłaść na 
karb prostego przerzutu (metastasis) . W skutek 
tego jest uzasadnione przypuszczenie, a to dla 
braku dziś jeszcze całkiem dostatecznych podstaw 
przedm iotow ych, iż oględziny pośmiertne na zwło­
kach O. O. niebawem wykonać się mające więcej 
zadowalające dadzą nam wreszcie wyjaśnienia.

„Co po dokładnie uskutecznionem badaniu itd."
J . F . (chirurg). D r. M .

P r o t o k ó ł  s e k c y j n y ,
sporządzony dnia 23 czerwca 1867 na mocy do­
ręczonego zlecenia pod dniem 22 t. m. i r. c. k. 
sądu śledczego w Lisku z tegoż dnia do 1. 500 
z powodu przedrięw ziąć się mającej sekcyi sądo­
wej na zwłokach (.-syfa O l e j n i c z a  z Jaw ornika.

A. Oględziny zewnętrzne
1) Mięśnie prawie całkiem znikłe, tak  iż się 

ma przed oczyma rzeczywisty obraz suchotnika 
(skóra i kości). Barwa skóry k?-edowa, oczy za­
mknięte, zapadłe, białków ka brudnoblada, rogówka 
bez połysku, tęczówka zielonko w ata , źrenica roz-

) szerzona, twarz b lada, wyraz tw arzy spokojny,
( usta półotwarte, wargi i dziąsła blada we suche

2) Mały stopień stężenia pośmiertnego.
\ 3) Szyja cienka, odpowiednićj długości. K latka
i piersiowa w ogóle szeroka, dobrze sklepiona, obie 

kości obojczykowe w eałój swej długości mocno 
) sterczące.
( 4) Cała praw a strona piersiowa eliptycznie wy­

pukła. Skóra to obrzmienie pokrywająca ma bar­
wę zielonko w atą, która pod praw ą rozpoczyna się 

5 pachą i ciągnie się na dół ponad okolicę wątro-
ć bową ku prawej okolicy pachwinowej, 17” długa,

na klatce piersiowej 6" szeroka, a na dolnej po- 
) łowię brzucha 3'' sreroka.

5) Brzuch m iękki, zapadły, po lewej stronie 
; powłoki jego zielonkowate. Kończyny górne i 
 ̂ dolne w małym stopniu zginać się da jące , palce 
\ lekko zgięte.

6) Wzdłuż grzbietu po prawćj stronie, a mia- 
? nowicie na tylnej prawie całćj połowie klatki p ier­

siowćj barw a skóry brudnozielona.
\ „Zreoztą na reszcie ciała po powtórnie dokona-
\ nych dokładnych oględzinach żadnego niema śladu 
i po zadanym gwałcie albo stawianym oporze.1'
| B. Oględziny wewnętrzne.
I 7) Skóra głowy średniej grubości. ,
5 8) Na jej wewnętrznej powierzchni, a miano­

wicie na tera miejscu, które szwowi węgłowemu 
i (sutura lumbdoidea) odpowiada, spostrzega się wy-
> pocinę bezbarwną na cal d ługą, 3 J/2 liur szeroką.
( 9) Sklepienie czaszkowe zbite, ciężkie, mało
> przezroczyste.

10) Na szwie węgłowym przedstaw ia się narośl
< chrząstkow ata, dopieroco przerzeczoną wielkość
| m ająca, nożykiem w cienkie listki krajać się da-
| jąca, którćj odpowiada pęknięcie wewnętrznej czę-
i ści czaszki (tabula vitreh), długie g lin ie , a grube
( jak  nitka.

11) Opona tw arda (ciura mater) est mocno 
\ naprężona i jej naczynia jakoteż jćj zatoki (sinus)
) mocno nastrzyknięte.
< 12) Odpowiednio powyższemu pęknięciu we­

wnętrznej powierzchni czaszki je s t opona tw arda
l z temże w tćm miejscu włókienkowato zrośnięta.

13) Mózg obfituje w krew, w komórkach mózgo­
wych około unSVi krwawo zabarwionej surowicy. 

| 14) Między 6 a 7 p r a w e m  żebrem w odległo-
? ści i y 4 cala od chrząstk żebrowej znajduje się
< otwór okrągły w mięśniach międzyżebrowych wiel-
\ kości grochu, który do jam y piersiowćj prowadzi

i ropę tam i nazad przepuszcza. Ta ropa jest
także między skórą klatki piersiowej a żebrami

< obficie nagrom adzona.
\ Mięsnie żebrowce prawćj połowy klatki piersiowej
| są  tak od zewnątrz jak  od wew nątrz, tj. z jam y
| piersiowćj w dolnej połowie, barwy czarnozielon-
< kow atej, ropą podobnież zabarw ioną przesiąkłe. 

Brzegi 5, 6 i 7 żebra po prawćj stronie klatki
| piersiowej spruchniałe.
f 15) Praw e 6 żebro ma kostninę (callus) 3 cale
> od chrząstki żebrowćj oddaloną, z góry na dół



przebiegającą, powrózkowato na żebrze a miano- '> 
wicie na jego zewnętrznej powierzchni usadowioną, 
chrząstko w atą , za pomocą noża na pojedyncze 
płateczki krajać się dającą. >

16) Praw e 7 żebro ma na swej zewnętrznej \ 
powierzchni, poniżej dopieroco przerzeczonej kost- /
niny żebra szóstego, szczelinę esow atą, podłużną, s
2 cale d łu g ą , l/4 linii szeroką i V8 linii g łęboką s
(niezupełne złamanie kości).

17) Oba płuca są z opłucną za pomocą błonia- 
stycb włókien c a ł k o w i c i e  (wyjąwszy oba górne \
zrazy  płucowe i prawy dolny zraz) zrosłe, tak iż >
zrośnienia te z wielkiem natężeniem palców roz- j
dzielić i płuca wydobyć się dało. — Lewe płuco i
miejscami powietrze zawiera, przy nacinaniu nożem l
trzeszczy, przyczem pienista wodnistoropiasta ciecz \
się pokazuje. W wyższym stopniu spostrzega się )
to samo na prawem płucu, przyczem jednakowoż 
praw y dolny (trzeci) zraz płucny czarnawozielon- \
kowato wygląda, powietrza nie zawiera, a nacięty <
nożem posokowatą ropę w miąższu swym okazuje. <

18) Osierdzie jest z przyłegłemi częściami płuca 
również zrośnięte, zaw iera kilka drachm jasnćj 
cieczy. Komórki sercowe zaw ierają nieco skrze­
płej czarnćj krwi.

19) Żołądek skurczony, zawiera koło pół funta 
płynu gęstawego, brunatnego.

Z resztą znajdują się jego ściany jakotćż wszyst­
kie pozostałe części przewodu kiszkowego i reszta 
trzew jam y brzusznej w stanie prawidłowym.

Na tćm więc protokół ukończono i podpisano. 
Św iadkow ie: N . N . , N . JV. Dr. M ., J . F .

O r z e c z e n i e .
Z oględzin, a mianowicie ze zjawisk spostrze­

żonych przy wewnętrznem badaniu (B. 15), w y­
pływ a, że O. O. doznał z u p e ł n e g o  p o p r z e c z ­
n e g o  z ł a m a n i a  6 p r a w e g o  ż e b r a  w sk u te k  
działania siły zewnętrznej przed kilku miesiącami, 
którego odłamki przy wyłącznie spokojnem poło­
żeniu chorego zrosły się pom yślnie, naw et bez 
poprzedniego złożenia i opatrzenia, za pomocą 
miękkiej wypociny kostnej tak zwanej kostniny, 
k tóra  w miejscu złamania się wytworzyła. Że to 
złamanie jest dosyć św ieże, dowodzi nam tego 
chrząstkow ata własność kostniny, która do dziśdnia 
tylko dla tego całkowicie nie skostniała, ponieważ 
otaczająca obfita ropa przeszkadzała.

Szczelina w żebrze (16) jest złamaniem niezu- 
pełnćm, po uderzeniu pięścią powstałem.

Że tutaj nader silne i liczne uderzenia w piersi 
zadano, przekonywam y się o tem z mocnego 
i w wielkim rozmiarze szerzącego się, bo o b u ­
s t r o n n e g o  z a p a l e n i a  o p ł u c n y  i po  p r a w ć j  
s t r o n i e  przebytego z a p a l e n i a  p ł u c  (17).
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Praw a strona klatki piersiowej została najwięcćj 
uszkodzoną, za czem przem awiają tak na tejże 
stronie udowodnione złam ania żeber, jakoteż za­
palenie opłucny i płuc (17) i w następstw ie po­
w stałe — znaczne, blisKo kw artę wynoszące —  
nagrom adzenie się ropy (14).

Tato ostatnia spraw a patologiczna prawej strony 
piersi (pyothorax) była właściwą śmierci przyczy­
n ą , której jednak pierwotnie zew nętrzna siła ob­
rażająca w obecnym przypadku była rodzicielką.

Wyscłmienie ciała całego ( 1) wynikło jako  na­
stępstwo ciężkiej i ló tygodniow ćj, wreszcie śmier­
cią zakończonej choroby

Na szczegółach oględzin pośmiertnych opierając 
się , twierdzić można, że p o b i c i e  t ę c h o r o b ę  
z r z ą d z i ł o  a w n a s t ę p s t w i e  ś m i e r ć  s p r o w a ­
d z i ł o .  Co w iększa: można nawet powiedzieć, iż 
pomoc lekarska, której jednak wezwać zaniechano, 
nie byłany była świetnym uwieńczona skutkiem, 
ponieważ obrażenie tak silnie ustrój ciała nadw e­
rężyło, iż podkopane siły Olejnicza trudnoby było 
podźwignąć. O tem wnioskuje się z orzeczeń le­
karskich w dniu 23 marca i 3 czerwca 1867 roku 
wydanych.

Długi przebieg tej choroby tłumaczy się po 
części z jej przyrody, po części z poprzedniego 
zdrowia dobrego według zeznań samego O. Olej­
nicza, jego krewnych i c. k. władzy wojskowej ze 
Sambora.

Co się tyczy zmian sklepienia czaszkowego (8 ,10,
12), to tych powstanie przypisać należy mocnym 
uderzeniom za pomocą narzędzia tępego twardego.

„Co po dokładnie uskutecznionem badaniu itd .“ 
J . F . (chirurg). Dr. M .

Sąd wyższy, m ając niejakie wątpliwości, odniósł 
się jeszcze do wydziału lekarskiego, którego zda­
nie było następujące:

I. O syf Olejnicz umarł z zapalenia ścian klatki 
piersiow ej, opłucny i p łuc, które wraz ze złam a­
niem żebra 6 i z nadłamaniem żebra 7 z prawej 
strony powstało w skutek usilstwa.

II. Gwałtem zewnętrznym powodowym było 
silne uderzenie ciałem tęp ćm , tw ardem ; a zatem 
mogło nim być silne uderzenie pięścią, zwłaszcza 
kilkakrotne.

III. Złam ania żeber nie zawsze pociągają za 
sobą tak  zgubne skutki, a w tym razie do zejścia
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śmiertelnego przyłożyły się dwie okoliczności, a  
mianowicie: a) brak wszelkiego leczenia, o którćm 
nie można pow iedzieć, ażeby przy zapaleniu ura- 
zowem narzędzi piersiowych miało być zawsze 
bezskutecznem , zwłaszcza przy stosownem zacho­
waniu się i przy podtrzymywaniu, b) Sił chorego, 
które w obecnym przypadku już1 pierwotnie nie 
musiały być znaczne, albowiem już we dwa tygo­
dnie po uszkodzeniu spostrzedz się dało wielkrn 
wychudnięcie całego ciała.

IV. Obrażenie czaszk i, opisane pod 1. 8, 10 
i 12 protokółu sekcyjnego, było uszkodzeniem 
ciężkiem , powstałem również z uderzenia ciałem 
tępem, twardem, ale nie było powodem śmierci.

W yciągi z pism lekarskich.

Z a p a l e n i e  i r o p i e n i e .
Spostrzeżenia i teorya C o l i n h e i m a ,  streszczone przez 

dra S e r k o w s k i e g o .

(Ciąg dalszy.)
Po krótkim przeciągu czasu nowe zjawisko ude­

rza oko spostrzegacza. Po z e w n ę t r z n e j  stronie 
żyły w ynurzają się pojedyncze, małe guzkowate 
w ypukłości, które zwolna się pow iększając do­
chodzą do wielkości połowy ciałka białego; przy­
b ierają następnie kształt gruszkowaty, węższym 
końcem do naczynia przylegający. Guzkowatości 
te, odchylając się potem coraz więcej od naczynia, 
wiszą tylko na cienkiej szypułce 0.06 mm. długićj; 
równocześnie kształt ich zmienia się, gdyż na ob­
wodzie dostają małe w ypustk i, wreszcie oddzielają 
się całkowicie od naczyń, i mamy teraz zewnątrz 
żyły ciałka błyszczące, bezbarwne, z niałemi i je ­
dną dłuższą w ypustką wielkości ciałek białych 
k rw i, w których bezpośrednio lub po dodaniu od­
czynników widać drobne ziarnka, które więc zu­
pełnie niczem nie różnią się od zwykłych ciałek 
białych krwi.

W ykłucie się takiego ciałka od pokazania się 
pierwszej wypukłości do oderwania się zupełnego 
wym aga 1— 2 godzin, czasem iednak odbywa sie 
to daleko chyżćj.

Ale w tym czasie, eźli na chwilę oderwiemy 
wzrok od owego ciałka zwolna odryw ającego się 
i przejrzymy całe pole widzenia, to uderza nas 
już nieprzeliczone mnóstwo podobnych ciałek w ró­
żnych okresach wykluwani" i oddzielania się. — 
W e 3 lub 4 godziny po okazaniu się pierwszój 
wypukłości na zewnętrz żyły widzimy ją  otoczoną 
pojedynczą lecz gęstą  obrączką tych ciałek , a 
znów w kilka godzin późniój obrączka składa się 
już nie z pojedynczćj w arst wy, lecz z 5, 6 lub 
więcej warstw  gęsto koło siebie ułożonych komó­
rek  , z których ostatnie wiszą jeszcze na szypułce

; n ściany naczynia; dalsze okazują jeszcze długą
w ypustkę, a najdalsze i tę straciły i juz niczem 

} nie różnią się od ciałek białych. Gdy u jednych
| żab cała ta spraw a rozwinęła się w ciągu 3— 4
> godzin , u innych w ym agała 12—13 godzin; na-
j; wet u tej samej żaby w różnych naczyniach roz-
; wój był rozmaity, lecz tak w najcieńszych żyłach
i ja k  i w pniach widoczny. W ewnątrz naczynia
i przez cały przeciąg czasn obraz się nie zmieniał,
> prąd środkowy jednostajnie ciałka krwi unosił;
? więc przypuścić nie m ożna, by jakiekolw iek pę­

knięcie naczynia było nastąpiło.
Przedstaw iony obraz zmian po sobie następu-

> jących w ystarcza do przekonania każdego nie-
> dowierzającego, że odbyw ającą się tu spraw ą było 

p r z e c i s k a n i e  s i ę  c i a ł e k  b i a ł y c h  k r w i  z ży ł
S n a  z e w n ą t r z  p r z e z  n i e n a r u s z o n ą . ś c i a n ę
| n a c z y n i a .
> Ze się rzecz tak ma, a nie inaczej, dowiódł 

tego C. jeszcze w następujący sposób. W strzyki-
< wał żabom jeszcze zdrowym za pomocą strzykaw ki
| P ravaza do woreczków limfatycznych kilka c. sz.

roztworzonego karrmnu lub niebieskiego anilinu. 
W krótce potem przekonać się m ożna, że n żab 
takich ciałka białe krw: zaw ierają w sobie ziarnka 

i barwiku wstrzykniętego. 1 u tych żab badał C.
> kreski w sposób powyżej opisany i nieraz widział,
5 ja k  ciałko białe barwikiem upstrzone najprzód
 ̂ przylegało do ścian żyły, ja k  potem tw orzyła się

wypukłość po stronie zewn. żyły, jak  tamże wy- 
j kłuło się na zewnątrz ciałko białe barwik w sobie
5 zawierające wisząc jeszcze na szypułce a znikło

w ewnątrz żyły, jak się wreszcie oderwało.
Jeśli w żyłach z powodu grimości ścian nie da 

. się przeprowadzić dowód bezpośredni, że ciałko
białe przechodzi przez ścianę naczynia, to da się 
to uskutecznić w naczyniach w łosow atych, gdzie 

i w yrażn iew idz ieć  m ożna, ja k  połowa ciałka tkwi
jeszcze w naczyniu, podczas gdy druga połowa 

j jest widoczną poza ścianą. ( C. d. n.)

i R i  c h a r d s s o n : N owy środek ku  zbezczulaniu ogóln.
Dr. K ich . przedstaw ił na posiedzeniu towarzy- 

\ stw a angielskiego dla postępu nauki (B ritish  as-
5 sociation for the advancenient o f  science) nowy
, przez siebie wynaleziony środek zbezczulania ogól­

nego. Jest nim d w u c h l o r e k  m e t y l e n u  (bi- 
 ̂ chloride o f  methylene), którego formuła chemiczna
i C H 2 Cl2. Woń ciała tego jest m iła, podobna do
> chloroformu. Punkt wrzenia jego jest niższy ja k
\ chloroformu; gdy bowiem ten ostatni potrzebuje
\ 142° Frnht. (49 74n R-) do zawrzenia, dwuchlorek
i metylenu wre już w 88° Frnht. (243/4° R.). Użyty
j ja k  chloroform zbezczula całkowicie z łatw ością
| i w nader krótkim  czasie; nie wywołuje wcale

podrażnienia nerwów i niepokoju, a powrót do 
przytomności i czucia jest rychły i zupełny. — 
Środek ten łączy w sobie własności chloroformu 
i eteru, lecz skutek z użycia tegoż je s t rychlejszy 

' i trw a dłużćj.  F.
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P o i l i :  S iarczyny  ja k o  środek  przeeiwgnilny 
(antiseptieus). *)

Na posiedzeniu tow arzystw a przyjaciół nauk 
angielskiego odczytano rozpraw ę dra P o l  l e g  o 
„O w ł a s n o ś c i a c h  p r z e c i w g n i l n y c h  s i a r ­
c z y  11 ó w ‘ , w której dr. P. ogłasza skutki swych 
doświadczeń z siarczynam i: w apniowym , magne4 
zyowym, sodowym i podsiarczynu magnezyowego. 
Znalazł on, iż ciała te posiadają w skutkach swych 
w szystkie własności kwasu sia rk aw eg o . a pod 
wielu względami nawet przew yższają takowe. Dr. 
P. doświaęfflał tych środków na zwierzętach i na 
sobie samym i znalazł, iż naw et większe dawki 
takow y®  użyfemi być mogą bez Szkody. Zwie­
rzęta, którym zadaw ał siarożyny, po zabiciu długo 
opierały się zgniliźnie, tak że mięso z riich było 
jeszcze zupełnie świeże i do użycia, gdy równo­
cześnie zabite zw ierzęta, którym nie zadawano 
siarczynów, były już zupełnie przeszły w zgniliznę.

W chorobach gorączkowych, zaduchowycb, mia- 
nowdcie z cąćhą g n iln ą , doświadczył dr. P. wy­
bornych skutków  z użycia siarczynów i poleca 
publiczności lekarskiej użycie takowych w celu 
spraw dzenia jego doświadczeń. F

B u h l  w Mniehowie: G rzybica  jelitowa (m y c o tis  in te s t .)

W obecnym czasie, w którym patologów słusznie 
porusza rzecz o grzybkach, każde odnośne spo­
strzeżenie staje się ciekawe.

Tu należy przypadek, który już za życia ró­
wnież osobliwością zjawisk i przebiegu, ja k  i nie­
spodzianą śmiercią miał w sobie tyle zagadkowego, 
iż się nie ośmielono do stanowczego rozpoznania. 
Ale i otwarcie zwłok nie zdołało rozwiązać za­
gadk i, bo — jakkolw iek przypady najważniejsze 
(wymioty, upadek sił do cholerycznego podobny) 
znalazły swoje wytłumaczenie w wypocinach mę­
tnych, surowiczych w jam ie otrzewnowej, tudzież 
w ostrej puchlinie ściany je litow ej, głównie zaś 
tkanki łącznej otrzew now ej; to za to znachodziły 
się znowu tak odrębne zmiany w błonie śluzowej 
żołądka i przewodu pokarm ow ego, że nie nada­
wały się do żadnych znanych ram ek chorobowych.

Zmiany te błony śluzowej polegały na uderza­
jących ograniczonych nabrzękach podobnych po 
części do zawałów krwotocznych (hdmorrhagische 
In farcte), a  po części powierzchownie żółto zestru- 
piałych, których wielkość i liczba od żołądka i 
dwunastnicy począwszy ubywała ku dołowi.

M ikroskop dopiero dał autorowi potrzebne a 
niespodziewane w yjaśnienie, że mianowicie z b o ­
c z e n i e  bł .  ś l u z o w e j  b y ł o  s k u t k i e m  b e z ­
p o ś r e d n i m  g r z y b k ó w  i że  t a k o w e  o d  bł.  
ś l u z o w e j  w t a r g n ę ł y  t ł u m n i e  d o  n a c z y ń  
m l e c z o w y c h  ( GhyJusgefdsse)  i g r u c z o ł ó w  
c h ł o n i e  z y c h  (Lym phdrusen), a nawet do k r wi .

*) Wiadomość o zapatryw aniu się dra P  o 11 e g  o , za ­
chwalającego s i a r c z y n y  w zakażeniach, zamieścił „Przegl. 
łek .“ w r. 1863, nr. 44, str. 349. Przyp. red.

O prawdziwości tego spostrzeżenia przekonało 
się wielu kolegów autora w Mnickowie. („Cntrlbl. 
f. d. med. W iss.“ 1868, 1.) O.

R o z m a i t o ś c i .

Korespcndencya „Przeglądu lekarskiego1'.

\ W a r  siz a w a , 7 stycznia 1868.
i (Spóźnione.)
i - jjjłąjważnipjszem w tych czasach zdarzeniem naukowem 
s li nas by 10 wykonanie po rM  pierwszy z d o b r y m  s k u t  - 
I k i e m  operacyi wycięcia .jajników (ouaiiotomia) przez koi.
\ Ludwika Adolfa N e  u g e  b a u e r a ,  lekarza brdyn. w szpitalu
) św. Ducha u chiuiej dotkniętej złożonym torbiejem jajn ika
S lewego. Przy operat™  tej obotme było liczne grono lekarzy
< tutejszydh; pomocnikami byli: prof. K o r z e n i o w s k i ,  G i r -
< s z t o w t ,  drowie C h w a t ,  H e l b i c h  i inni. Kol. N e u g e b .
? zwiedzał w l&eie r. z (k lin ikę , którą kieruje próf. KotV 'erle

w S trasburgu , znany w świecie naukowym ovariotomista, 
s a zbadawszy w najdrobniejszych szczegółach sposób opero­

wania i uaizędzia chirurgiczne ubywano przez tegoż opera- 
( to ra , oraz stosując się do nich jak  najściślej, znakomicie
? wykonał operpcyą. W rozpoznaniu choroby nie zachodziła
i żadna w ątpliw ość, a zgoda radzących się lekarzy co do po-
j trzeby i •szczegółów operacyi była zupełna.
I Niektóre dane dotyczące tego ważnego w naszym świecie
< lekarskim  zdarzenia postaram się podać chociaż w ogólności;
! szczegółowy bowiem i dokładny opis tak stanu chorej jak
) i samej operacyi i dalszego przebiegu choroby wkrótce sam
s kol. Ne u g .  poda do wiadonuści powszechnej w jeżykach
\ polskim i niemieckim.
j C hora, Józefa G ó r s k a ,  lat 25 licząea, dotkniętą była
? torbielom leWego jajn ika  ogromnych rozmiarów, zajmującym
> całą jam ę brzuszną. Ogólny stan jej zdrowia nic nie pozo-
S staw iał do życzenia. Operacya wykonaną została w dniu 27
\ listopada r. z. w szpitalu św. Ducha.
5 Operator, zachloroformowawszy chorą uprzednio, przeciął
; ściany brzuszne w długości 25 centirm-trów na linii białej
5 od pępka do łona, przyezem wypłynęła pewna ilo^al płynu
> surowiczego; potem obszedłszy naokoło guz i oddzieliwszy
S przyrosty ręką, przekłuł trójgraueem  K o b e r l e g o  cztery
( torbiele po kolei. Wypuszczony z nich płyu gęstawy bru
? natny waż>ył 217 nneyj. Poczćm guz wydobyto na wierzch,
> a trzy odnogi sieli (mne.nt.wm,) podwiązano, po których prze-
) cięciu uczyniono toż samo z główną szypułą guza za pomocą
( serremoeud  Kob .  Po odcięciu guza (jMmor) przekonano się,
f iż tenże ważył 16 funtów wagi cywilnej. Potóm ranę do-
? statecznie obsuszono, najdrobniejsze tętuiczki podwiązano;
> założono cztery głęboka szwy w a l iz k o w e , a wierzchni
l brzeg rany spojono szpilkami karlsbadzkiem i; na wierzch zaś
j dano opatrunek, złożony z przykładek (cęmpresses), ceraty
? i waty. Operacya trw ała blizko g fiŁ in ę ; chorą pozostawiono
f na łóżku, na którem ją  operowano, poejem zadano jej ma-
! kowca gr. j. p. d.

Ciepłota pokoju wynosiła 18° R* ale później — skutkiem 
) zbyt licznego zgromadzenia pomocników7 i widzów znacz-
j nie się podniosła; okoliczność ta jednak w tym razie nie
> m iała złego wpływu na przebieg operacyi. O ile nam ogól-
> nie wiadomo, tegoż dnia n f l p o r  chora miała tętno 96, wy­

mioty wodniste i ból w lewej nodze; nazajutrz tętno 120 , 
rana skleiła się na całej pwierzchni p. p r im a m  intentionem,

> w  skutek czego wyjęto szpilki, a  ranę powleczono rozcień-
> czoną kleiną (collodium).

Na trzeci dzień tętno poduiosło się o 128 na minutę,
5 z szypuły wydzielała się posoka; następnych jednak dni tę ­

tno stopniowo coraz było wolniejsze, a 4 i 5 dnia wyjęto
> nitki ze szwu wałeczkowego. Na 6 dzie i po operacyi po-
> kazała się u operowanej miesiączka. W nocy 6 wypróżnień
! łajnistych, a ropienie w podwiązanych szyputkach powiększyło
j się znacznie. Siódmego dnia usunięto serre-noeud K ó b e r l .
1 Ósmego dni? rana poczęła pokrywać się ziarnieniem ; drut
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przeprowadzony przez szypnły siałki (omenti) oddalono — <
Następnych dni rana staw ała się coraz czystszą; koniec pod- )
wiazanej szypuly guza oczyszczony stał się niewidocznym S
(cofnął się do jam y b r z u s z n i  RanęlŁasypywano proszkiem s
kory chinowej; ropa staw ała się coraz gęstszą; brodawko s
wanicMWraz większe. Dnia 14 po operacyi chora spała do- \
brze, łaknienie dobre; 15 dnia przy ogólnym i miejscowym \
dobrym stanie chora przeszła sama na drugie łó żk o , a na- 5
stępnych dni rana coraz goiła się i goi; ropienie ja.t naj- s
lepsze, pomimo że temi czasy przebyła pleuropneumonią. \

Doprawdy, że szczerze nas fakt ten raduje; uj chociaż 
warunki dla operatora były rzeczywiście jak  tyiko można <
najprzyjażuiejsze a przyrośnięcia zbyt małe, to jednak przy- ,
jcmno nam przypomnieć słowa, jak ie z okoliczności odpowie- )
dzi na „Odprawę” prof. G i r s z t o w t ą  (dxti-rpcttio totius ut.) 1
mówiąc o wykonawstwie operacyi wycięcia jajników w lirze i
41 , Przogl. lek .“ z r. z. (patrz korespondencyą z W arszawy) <
wyrzekliśmy. Słowa te niech mi wolno będzie powtórzyć 
jeszcze raz; brzmią one jak  następuje:  ̂ ..

„Co do kwesty i ni eu da wania. sie n nas opera cyj w 3’ciecia >
jajników (.które w W arszawie 4 jazy  wycięto, wszystkie nie- S
pomyśl l/i (j) nadmienię, że -  jeśli obok śmiałości angielskich s
lekarzy będziemy p r z e d e ,  w s z y  s t k i e m  l e p i e j  r o k  p o ­
z n a  a 1 i , '  a następnie troskliwie przyswajali sobie ieh do- \
świadczenie, tyczące się s z c z e g ó ł ó w  o p e r a c y i  i l e c z e -  >
n i a  j o o p e r  a c y j  n o g o * )  — wówozas może również osią- 'i
gniemy szczęśliwe wypadki, jakie up. otrzymuje K o b e r l e  t
w Strasburgu itd .“ j

W arunków tych właśnie dopełnił kol N e u g e b u u e r ,  nie \
szczędząc ani pracy ani kosztów1, aby na miejscu ze sposo- 
bem wykonawstwa Kob.  zapoznać się; a  miłą nagrodą ^
i uznaniem dla niego stal się tak  pomyślny wypadek opera- \
cyi — p o  r a z  p i e r w s z y  w k r a j u  n a s z y m  p o m y ś l n i e  <
w y k o n a n e j .  H istorya owaryotomii u nas jes t następująca: \

W r. 1816 prof. N i s z k o w s k i  w W ilnie przeciął ściany >
brzucha i torbielą, ale operacyi nie dokończył. W r. 1827 S
prof. G a ł ę z o w s k i  podobnie postąpił. W roku 1862 prof. s
G l i s z c z y ń s k i ,  a w roku 1865 prof. G i r s z t o w t  wycięli \
torbiele jajników z niepomyślnym skutkiem. Nareszcie w r. ^
1867 dr! N e u g e b a u e r  z doskonałym skutkiem. — Odtąd >
zapewne częściej spotykać się będziemy z powyższą operacyą, |
a  daj Boże, aby jej wypadki zbliżały się do podanych w sta- 
tystykach angielskich i Ko b t e r l e g o .  \

W szpitalu Dzieciątka Jezus kol. K o r z e n i o w s k i  wy- s
konał w tych czasach kilka ważnych operacyj, a mianowicie: \
a) wycięcie kamienia (lithotomia) wielkości orzecha włoskiego <
n 41etuiego chłopca (cięciem bocznem), z dobrym skutkiem ; )
b) wyciął gruczoł sutkowy, zajęty rakiem : e) odjął nogę ?
w % goleni: przyczem dla uzyskania zagojenia p . p rim am  s
intentionem  prof. K. używa sposobu angielskiego opatrywa- ,
n ia , mianowicie iż chory po operacyi praez 6 godzin pozo- \
staje bez stałego opatrunku, przykłada się zaledwie gąbkę ;
w zimnej wodzie zm aczaną, jakoteż i przykładkę z zimną >
wodą dlaW owstrzyraam n krwawienia z drobnych naczyń; s
poczem oczyszcza się rana ze skrzepów, osusza •i>b'Łznikiem \
i ląc.zy się plastrami lub szwami. Podobny opatrunek prof. <
K. zastosował już niejednokrotnie; między inuemi i przy \
odjęciu nogi w udzie (amput. fem oris), przy odjęciu goleni
i sutka, d) Z powodu raka żuchwy wykonał operacyą c he -  s
i l o p l a s t y c z n ą  u 501etniej kobiety. Rak zajmował całą s
praw ą połowę wargi górnej, część policzka prawego aż do <
połowy przestrzeni między kątem  ust a brzegiem żwacza, \
gruczoł podżucliwowy i 3/, wargi dolnej; nowotwór przenikał ^
do środka kości żuchwowej i ściśle z nią był zrośnięty. — t
e) W ykonał krwawe odprowadzenie przepukliny (Merniotomia) j
u kobiety przybyłej do szpitala z przepukliną udową praw ą s
dosyć znaczną przy objawach uwięzgnienia (inedrkeratio) . 
Byłato przepuklina sieciokiszkowa z przedziurawieniem kiszKi (
i następnem zapaleniem tak  treści jak  i worka przepuklino- )
wego. Prof. K. zniósłszy uwięzgfśieme, zeszył kiszkę (ente- \
rora p h ia ); chora ta  umarła śród objawów zapalenia otrze- S
wny. Poprzednie operacye zakończyły się pomyślnie.

*) Kol. N e u g e b a u e r  sam opatruje chorą k ilka razy 
dziennie.

Dwaj lekarze tutejsi, panowie R o g o w i e z  i B e r n h a r d t  
(syn), otw ierają w W arszawie Zakład dla położnic i osób 
dotkniętych chorobami kobiecemi. Zakład taki obok ina- 
teryalnej i naukowej korzyści, jakie może przynieść krajowi, 
będzie miał i wartość m oralną: znosi bowiem nadużycia, 
chroniąc od zdzierstwa i fuszerowania babek polożnioaych 
i rozciąga opiekę nad niemowlęciem; jeśli więc urządzony 
będzie odpowiednio do potrzeli i położonych w nim nadziei, 
to rzeczy wiście zasłoni niejeden w styd , rozpacz, a nieraz 
i zbrodnią. Rzeczto w zasadzie ważna.

Na posiedzeniu oddziału chirurgii, okulistyki itd. Tow. 
lek. warsz. dniu 9 grudnia rz. odbytem prof. G i r s z t o w t  
opowiedział obecnym przypadek zmiażdżenia części miękkich 
stopy lewej z rozdarciem więzów i torebek włóknistych sta ­
w ow ych, oraz rozerwania wszystkich więzów i torebki s ta ­
wowej prawego kolana z zachowaniem całości skóry, przy­
czem okazał odjęte dolne koflezyny, tj. goleń lewą w górnej 
‘/3 części ze stopą, oraz prawe udo w dolnej V3 czp'ci z go­
lenią i stopą. Przyczyną obrażenia tak wielkiego było po­
rwanie chorego przez maszynę w skutek jego nieostrożności. 
Skóra jednak pozostała nienaruszona. Chory stracił zaraz 
przytomność po porwaniu go przez maszynę, a po w strzy­
maniu kół jój i uwolnieniu go z takich tortur nie skarżył się 
na nie, pozostając kilka godzin w stanie osłupienia (stupor 
un itersa lis) przy drobnćm niezmiennie tętnic i zimnie całego 
ciała Prof. G. w szpitalu ewangielickim wykonał u tegoż 
chorego wkrótce odjęcie goleni lew ej, a nazajutrz odjął mu 
prawe udo. Chory w 21 dniu po operaoyi miał się dobrze; 
rany ściągnęły się (opairnnek wyskokiem ); może wi^p być, 
że mimo tak strasznego zmiażdżenia i wyrwania ze stawów 
z jego następstwami (siutjfor unw ersalis) chory przyjdzie do 
zdrowia.

Tenże operator: a) przedstawił okaz mięsaka (sarcoma), 
który po raz trzeci na karku po zupełnem wyłuszczeniu po­
w raca: niemniej b) opowiedział przebieg choroby chorej, 
której z powodn stęTffnia kostnego (anlcylosis ossea) kolana 
wykonał podskórne prześwidrowanie kości z przepiłowaniem 
mostków rozdzielających otwory świdrowania (terebratiio os- 
sium  subcutanea). Chora ma kończynę obecnie nieeo (o dwa 
cale) kró tszą; ma się dobrze.

Zarząd szkoły głównej w arszaw skiej, przychodząc w po­
moc zakładom rolniczym i przemysłowym, jakoteż pragnącym 
rozwiązania różnych pytań Odnoszących się do rozbiorów 
chemicznych zostających w związku z gospodarstwem rol- 
n e m , upoważnił ,;swą pracownię chemiczną do wykonywania 
podobnych rozbiorów.

Po.siedzeuie kom isji balneolog, w Tow. nauk. keak.
z dnia 30 grudnia 1867 r.

I. Naprzód sekretarz zawiadomił zgromadzenie, iż od 
chwili ostatniego posiedzenia nadesłano do komisyi balneol. 
następujące p ism a: Sprawozdanie zdrojowe za rok 1867 
z R abki, z Krościenka i z L atoszyna; tudzież prośbę od za­
rządu zakładu zdrojowego w Szczawnicy, aby komisya balu. 
zalegającą sprawę budowy mostu na Dunajcu między Szcza­
w nicą a Krościenkiem, wylewem wód zerwanego, wpływem 
swym w e k .  namiestnictwie poprzeć zechciała.

II. Następnie sekretarz przypomina zgromadzeniu nastę­
pujące czynności, które jako od dawna zalegające nowym 
referentom  do załatw ienia przydzielono:

a) Koi. S t o p c z a ń s k i e m u  rozbiór borowiny krynickićj;
b) Koledzy: C z y r n i a ń s k i ,  F a l ę c k i ,  K u c z y ń s k i ,  

K r y d a .  S t o p c z a ń s k i  i Z i e l e n i e w s k i  przyjęii na siebie 
wygotowanie programu do uskuteczniania umiejętnych spo­
strzeżeń eo do działania i skutków terapeutycznych naszych 
wód lekarskich, czego pilnie domaga się obecny postęp bal­
neologii.

flf Koi. F a l ę e . k i e m u  przydzielono wygotowanie instruk- 
cyi dla tak zwanych komisyi zdrojow ych, w niektórych na­
szych zdrojowiskach już  zaprowadzonych.

d) Powierzono kolegom Ś c i b o r o w s k i e m u ,  D o s k o w -  
s k i e m u  i K r y d z i e  wykazanie różnic w praktycznem  za­
stosowaniu leczniezem pojedynczych zdrojów szczawnickich,



na podstawie ostatniego ieh rozbioru przez kolegę S t o p c z .  
dokonanego.

e) Zaproszono pp. lekarzy zdrojow ych, aby oświadczyć 
zechcieli, o ile instrnkoya naszym zdrojowiskom do wewnę* 
trznego ich urządzenia przez komisyą balu. dawniej przepi­
sana weSzla w zastosowanie po naskyeh zakładach zdrojo­
w y c h ; tudzież aby pp- lekaize zdrojowi udzielili komisyi 
balu. windomaśei o uzasadnionych zażaleniach i o usprawie­
dliwionych życzeniach publiczności, w pojedynczych zdrojo­
wiskach corocznie w księgach na ten cel zaprowadzonych 
objawianych.

f) W uzupełnieniu poprzednio załatwionego wniosku prof. 
M a j e r a  co do obniżenia cen w naszych zdrojowiskach prak­
tykow anych, polecono koledzp! Zi e l  e n i e w s k i  e m u usku­
tecznić porównawcze zestawienie cen wód lek. krajowych 
i zagranicznych.

i,'*g) W ypracowany dawniej przez kot. Sci b o r  o w s k i ego  
formularz spisów gości zdrój., dotychczas jedynie w Krynicy 
i w Szczawnicy drukiem do powszechnej wiadomości poda­
wanych, poruczono toimrż koledze uzupełnić i przedłożyć pod 
rozwagę komisyi baln. na najbłiższem jej posiedzeniu.

III. W dalszym c-iągu obecn^ro posiedzenia koi. Z i e l e ­
n i e w s k i  p rz e s ta w ia  zgromadzeniu swój wiliosek 0 po­
trzebie wyjednania neutralności wojennej dla naszych 
zakładów zdrojuwych, motywując go następnŁjfceini słow y:

„Świeży przykład bratniej wojny w roku zaprzeszłym 
w Niemczech prowadzonej, a z nią ogrom nieszczęść, jaki 
spadł na całe państwo rakuzkie, a  tym więcej na kraje te­
atrem wojny będące, między wieloma przestrogami przyniósł 
i to pocieszające zjawisko: iż wśród pożogi wojennej zaja­
śniał w całej pełni tyle w naszym wieku w ysław iany postęp 
ludzkości- Temnto postępowi i jego usiłowaniom przypisać 
należy, iż posiew krwią uprawionej niwy pod Solferino nie 
pozostał bez korzyści już podczas ostatniej wojny na polach 
czeskich prowadzonej; albowiem tn po raz pierwszy zbierano 
owoce tak  zwanćj k o n w e n c y i  g e n e w s k i e j .  A jeśli czas 
obecny z dumą spogląda na nowe pomysły, które z siebie 
w yłonił, to między niemi pierwsze miejsce śmiało przyznać 
możemy owej błogodajnej myśli, która w skutek postanowień 
międzynarodowej umowy zdołała poskromić okropności wojny 
i w ściślejsze o ile się dało ująć je  granice.

Jednak mimo tego któżby mógł powiedzieć, że postano­
wieniami konwencyi genewskiej ; iż przyznaniem neutralności 
interesom wojskowej służby zdrowia stało się jnż zadosyć 
wszelkim potrzebom  hum anitarnym ? — i że do złagodzenia 
kroci nieszczęść, jakie wojna z sobą przynosi, wcale już 
nic do życzenia nie pozostaje? Któżby zaprzeczył, iż kou- 
weneya genewska — jakkolw iek olbrzymim — jes t dopiero 
pierwszym krokiem na drodze,- jakiej się dncli ludzkości do­
m aga, jako wyżćj stojący ponad walkę ras i ponad spory 
narodow ości! W szakże każdy nieuprzedzony przyzna, iż 
drogę tę o ile można swobodną uczynić; iż błogosławiony 
pomysł konwencyi genewskiej jak  najbardziej rozszerzać — 
powinno być usiłowaniem, jakiego duch ludzkości i rzetelny 
postęp domagać się ma prawo.

„Za jeden krok bardzo pożądany dalej naprzód w tym 
kierunku uczynić się m ający uważam usiłowania ku wyje­
dnaniu neutralności wojennej dla zdrojowisk. Dzisiaj, gdy 
n ik t nie zaprzecza, iż zdrojowiska sąto wielkie od natury 
uposażone zakłady lecznicze dla chronicznych chorych ; dziś, 
gdy dzięki Opatrzności! rzetelne ocenienie zdrojowisk jako 
miejsc bardzo ważnych pod względem lekarskim, hum anitar­
nym i narodowoekonomicznym nietylko się coraz utrwala, 
ale nawet w wyższych sferach rządowych rozpowszechnia — 
natnralneni następstwem  tej opinii być w inno, iżby zdrojo­
wiska jako zakłady lecznicze w czasie wojny za neutralne 
uznane zostały. Jeżeli to nastąpi, będzie w t e m  zarazem 
bardzo ważna korzyść dla służby zdrowia wojskowej pod 
względem pielęgnowania ,chorych w ojskow ych; zdrojowiska 
bowiem w czasie wojny zawsze daleko mniej odwiedzane niż 
podczas pokoju, przy odpowiedniera swem urządzeniu nietylko 
najłatw iej na szpitale zamienić się dadzą, ale zarazem na­
stręczają bardzo dogodne miejsce dla przytułku i schronienia 
rannych, jak ie  dla tego rodzaju nieszczęśliwych tylko bardzo 
pożądanym się stanie, bo im zapewnia sposobność posiadania 
wygód, używania opieki lekarsk iej, dobrego powietrza, a na-

i wet w razie potrzeby poda możność zastosowania dla nic
s środków balneoterapeutycznych, jak ie  w swych zdrojach lek

i w kąpielach każde zdrojowisko posiada. Pomyślmy tylko
< ilu tysiącom rannych w ostatuipj kampanii a jak  dobroczyn-
< nie mogłyby były posłużyć za .schronienie wolne od gości
\ kąpieinycb czeskie zdrojow iska, gdyby były za neutralne
J uznane b y ły !
i „Nie wiemy, co i nam najbliższa przys lość przynieść

m oże; a nawet nikt z nas zaręczyć nie potrafi, czy i w któ-
j remkolwiek z naszych zdrojowisk nie powtórzą się okropności
? wojny, jakich w roku l8(ł6_jedno z zagranicznych zdrojowisk
i doznało , gdzie po spacerach dla chorych przeznaczonych
s potoki krwi popłynęły.
s „K om isja balneolog., czuwająca nad rozwojem naszych
< zakładów zdrojow ych, ma prawowity obowiązek skierować
<j swe gwnania, aby te młodzinchne nasze lecznicze, humani-
5 tarne i narodowoekonomiezne instytuty na przypadek wojny
S w naszym kraju nie staty się pobojowiskiem zasłanem na
s jeden raz zgliszczem i ru iną, z której jako  w ątłe i ubogie
\ możeby się już nigdy podnieść nie zdołały.
? „Mam zaszczyt przeto podać następujący wniosek: Ko-
> misya balu. zechce wziąć pod rozwagę, azali jes t potrzeba 

wyjednania w duchu konwencyi genewskiej neutralności wo-
< jennej dla miejsc zdrojowych w ogóle; a gdy sprawa ta —
< prócz innych prowincyj berłu JCKMości podległych — żywo
\ obchodzi i G a lic ją , jak  wiadomo, liczne zdrojowiska posia-
) dającą: czy njet należałoby komisyi baln. za pośrednictwem
s sejmu krajowego przedłożyć wniosku na radę państw a, aby

przedmiot ten, jako stosunków międzynarodowych dotyczący, 
\ przedstawiony został w drodze ustawodawstwa odpowiednim
? c. k. ministerstwom do uwzględnienia.
> „Czas obecny może jest sposobny kn obmyśleniu środków
l do tego prow adzących; może kom isja b a ln ., chlubiąc się 
\ in ic ja tyw ą w tej sprawie, znajdzie poparcie w towarzystwach

lekarskich krajowych i w światłem grome towarzystwa nau- 
) kowego krakowskiego, którym jako korporacjom  niemająeym
> szczegółowo zdrojowych, ale ogólne humanitarne interesa na
s pieczy, więcej przystoi zabiera* głos w wyżej nadmienionćj
s sprawne, aniżeli pojedynczym zarządom zakładów zdrojowych.
< Nie wątpić, że na dane hasło ze strony Galicyi odezwą się
\ i Czechy, tak  wspaniale zdrojowiska posiadające; a tak po-
> wyższy wniosek z rozlicznych stron popierany, może prędzój 

pomyślnym skutkiem uwieńczonym zostanie.*
s Po odczytaniu powyższego wniosku dra Z i e l e n i e w ­

s k i e g o  prezydujący uznając w zupełności w ielką doniosłość 
? jego , wysadził oddzielny kom itet: z wnioskodawcy, tudzież
> z kolegów W a r s c h a u e r a  i D o s k o w s k i e g o  złożony,
S mający się zająć dokładnem zbadaniem tego przedmiotu i na
s najbłiższem następująećm posiedzeniu zda sprawę komisyi b.
< dla postanowienia, co z kolei rzeczy w tej mierze przedsię-
? wziąć należy. (Dok. n.)

s Miejsce wy Chowańca cywilnego w c. k. zakładzie wete-
! rynarskim  wiedeńskim rozpisane jes t po dzień 20 lutego rb,
\ Do miejsca tego przywiązana jes t roczna pensya 400 zła.,
 ̂ pomieszkanie w zakładzie z dodatkiem 50 zła. na opał i świa-

tło . Po ukończeniu nauki w tym zakładzie wycbowaniec 
s otrzyma stypenayum na podróż w kwocie 200 zła. celem
J zwidzenia stadnin i zakładów gospodarskich, tudzież szkół
? w eterynarskich zagranicznych z obowiązkiem wypracowania
> o tej podróży sprawozdania d la  wys. c. k. m inisterstwa woj-
l ny. — Pensya wyznaczona jes t teraz na 3 la ta , wliczywszy
i czas przygotowawczy do egzaminów ścisłych. Lata te —
i w razie pełnienia bez przerwy służby rządowej — doliczone
? będą później po wysłużeniu jako  służbowe. Ubiegać się
) mogą tylko doktorowie medycyny, stanu wolnego, niemający
5 więcej nad 30 lat wieku. Podania poparte m etryką, dyplo-
i mem doktorskim, świadectwem moralności, tudzież dowodami
< znajomości języków  i położonych już może zasług wnieść
\ należy do c. k. niższoaustryackiego namiestnictwa.
; T ow arzystw o lekarskie krakowskie odbędzie dnia
) 4 l u t e g o  r. b . , o godzinie 5 po południu, w zwykłej sali

trzecie swe posiedzenie, na którem kol. K y d e l  mówić be­
li dzie o zapaleniu n, wzrokowego i siatkówki (newroreuhitis).


