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C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO

pod redakcya. Profesorow Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorow
Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: CENA: PRZEDPLATE PRZYJMUJA:

tygodniowo w objetosci jednego arkusza W Krakowie rocznie . . .ZL. 0 —w. a KanceHarya c. k. Towarzystwa Nauk.
co Sobota, .o pélrocznig ., 2L 3 — w Krakowie, Ulica Stawkowska, Nr. 282
w Krakowie, w Drukarni c¢. k. Uniwersyt. W Panstwie Austryackiem ) _ tudzios _
pod zarzadem K Mankowskiego. z przesytka poczt, rocznie, ZI. 6c. 60 ,, Biuro Redakeyi Przegladu w domu powyz

Biuro Eedakcyi Przegladu: - pélrocz. Zt.fic.30 ,, wymienionym, — oraz

w domu c. k. Towarzystwa N lukowego, Dla zagranicznych, drogg poczt, wypadnie wszystkie c¢. k. Urzedy pocztowe tak dla

~Ulica Stawkowska, Kr. 282. doptata przesytki wedtug przepiséw poczt. krajow koronnych jak i dla zagranicy.
Tres¢: Rosner: Kilka uwag nad znaczeniem przypadéw péinej kity i ich stosunkiem do rtecicy (Hydrargyrosis). Gawlik:

Przeglad wad sercowych. (Ciag dal.) — Woyciagi z pism. Rozmaitosci.

Kilka uwag | wrocit sie chory z kapieli, ale bez polepszenia
] o obrzek kostny w oczodole nie zmienit s;¢ wecale
nad znaczeniem przypadéw podznej Kity a z guza na karku powstat wrzod syfilityczny. Prof.

Dietl, do ktérego sie chory poddwczas udat, za-
dat mu jodek potassu i zalecit opatrywaé¢ wrzéd

podat ? na karku slabjmi rozczynem surnatu (sublimatu).
prof. dr. Rosner. W Kkilka tygodni pézniej t j. w pazdzierniku r. z
pokazat mi sie chory w stanie nader optakanym.
Do dawniejszych obrzekéw kostnych na czole
i w oczodole przystgpito przedziurawienie poduk
bienia miekkiego, tak znaczne ze przez otwdr w ja-
piat przed kilku laty wrzdéd na praciu. Styszac mie ustné¢j palec maly wprowadzi¢ mozna do jamy
wiele o skutkach szkodliwych iteci, nie chciat nosowej. Z jamy nosowo¢j wydz.ela sie ciecz ropna,
jej bra¢ i zazywat jodek potassu. Do r. 1866 bardzo cuchngca zawierajgca skrzepy krwi a po-
miat sie chory mie¢ zupetnie dobrze i nie wie, czy chodzaca z najwiekszém prawdopodobiefstwem od
po szankrza wysypka jaka powstata lub téz nie. wrzodéw w przewodach gérnych jamy nosowdj,
Przed dwoma laty zgtosit sie chory do mnie dla ktorych niepodobna mi byto dostrzedz. Cieczenie ro-
mocnej chrypki i dla obrzeku rozlanego chrzastki pne cuchngce z ucha prawego pochodzgce od wrzodu
tarczykowei j>0 stronie prawej. Jakkolwiek wy- w przewodzie zewnetrznym wucha. Tym przypa-
§ledzi¢ nie mogiem innych przypadéw, cechuja- dom towarzyszyto znaczne chartactwo. Wrz6d na
cych kite, to przeciez nie znalaztszy gruzlicy w ptu- > podniebieniu miekkiem szybko postepujacy, wrzo-
cach, a nie mogac przypusci¢c w tym przypadku ? dzenie w jamie nosowdéj, zrzadzajace czesto zni-

i ich stosunkiem do rtecicy (Hydrargyrosis)

\Y

(Ciag dalszy.)
Pan N. X. liczacy lat 3G‘ wattej budowy cier-
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nowotworu, uwazatem te zmiany za kitlowe i za- szczenie kosci skladajagcych jame nosowg z na-
datem choremu jodek potassu. Po 3ck miesigcach ( stepném zapadnieciem sie nosa i obrzydliwém
uzywania ego S$rodka, chrypka i obrzek usta- oszpeceniem twarzy; wrzéd w przewodzie zewnetrz-

pity. W kilka miesiecy pdzni¢j zgtasza sie chory
do mnie dla obrzeku kostnego na czole i guza
na karku wielko$ci orzecha laskowego poruszat- wcieranie szaruchy z jednej drachmy. Juz po 6.
nego usadowionego w tkance podskorn¢j (gimrna). wcieraniach cieczenie z ucha znacznie sie zmniej-
Zadatem jodek potassu, po dwu miesigcach zmniej- szyto, wrzéd na podniebieniu miekkiem zamien.t
szyt sie wprawdzie obrzek kostny réwniez jak sie na rane czystg i odtagd zaczynat sie zmniej-
i guz, ale nie ustgpity w upetnosci, W maju r. z. sza¢, tak ze po 30 wcieraniach cienki tylko zgte-
przedstawia, mi sie chory ula obrzeku kostnego na bnik przeprowadzi¢ bylo mozna. Po 40 wciera-
gorn¢j $cianie oczodotu. Zadalem jodek potassu niach, na ktér¢j to liczbie wcieran poprzestaliSmy
i wystatem chorego do wéd jodowych. W sierpniu stan chorego byt nastepujacy. Obrzeki kostne na

nym ucha szerzacy s:¢ wskazywaly leczenie ener-
giczne i zgodnie z p. Dietlem zaleciliSmy choremu
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czole i w oczodole tak znacznie zmniejszone, ze
je tylko po bardzo doktadnem badaniu wys$ledzi¢
byto mozna, wrzéd w przewodzie zewnetrznym
ucha zablizniony, wrzdd na podniebieniu miekkiem
zablizniony, a zwigzek nieprawidlowy miedzy ja-
ma ustng a nosowg zupeinie zniesiony. Tylko wy-
dzielanie cieczy z jamy nosowej jakkolwiek w mier-
nej ilosci i mniej cuchnacej, ale zawsze ropiastej
i krwiag zabarwionej nieustalo a to z powodu obe-
cnosci w jamie nosowej kosci obumartej (czeSci
nosowmj kosci podniebieniowej) ktorg we trzy ty-
godnie p6zniej usunieto a od tej chwili cieczenie
z nosa ustgpito. Apetyt dobry, sen spokojny a wy-
gladanie chorego lepsze anizeli kiedykolwiek w osta-
tnich 4 latach byto.

Do tego przypadku mégtbym jeszcze inne po-
dobne doda¢, ale w zadnym razie nie mégtbym
sie tak w zupetlnosci spusci¢ na wywiady jak
w wiasnie wymienionym i dlatego na nim poprze-
staje. Wystarczy on zapewne dla kazdego zapa-
trujacego sie bezstronnie na te sprawe do wyka-
zania, ze kita nieleczona wcale przetwo-
rami rteciowemi wywota¢ moze przypa-
dtosci tak zwanej trzeciorzednej kity

Co do pytania drugiego tyle powiedzie¢ moge,
ze zadawatem rte¢ zewnetrznie w wysypkach nie
majacych nic wspdlnego z kitg a mianowicie w tusz-
czu, i w wysypkach grzybkowych, zalecajagc wcie-
ranie masci e praecipitato albo, rubro, masci Ro-
charda, rozczynu sublimatu; po uzyciu zewnetrznem
tych przetworow powstat nawet S$linotok mierny
w niektérych przypadkach; nigdy wszakze nie
spostrzegtem po takiern leczeniu jakichkolwiek
zmian zblizonych do Kkity czy to wczesnej czy p6z-
W innych cierpieniach nie uzywatem nigdy
nie mam wiec wiasnego

nej.
przetworéw rteciowych,
doswiadczenia, ale wiem ze p. Hebra wtasnie w celu
wyjasnienia sprawy rteciowej wprowadzat wielkg
ilos¢ rteci w ustréj chorych, dotknietych .Swierz-
bigczkg a nie cierpigcych kity, przez wcieranie
szarucby, nie spostrzegt zas$ nigdy u tych chorych,
na ktorych baczne miat oko przez lat kilka, ja-
kichkolwiek zmian cechujgcych kite. Wiem Ze pan
Traube w Berlinie zadaje rte¢ w przypadkach
zapalenia dr6g oddechowych, ze p. Graefeiinni
okulisci zadawajg chorym w pewnych cierpieniach
wnetrza oka a mi tnowicie siatkowki przetwory
rteciowe i to w znacznej ilosci, nigdy za$ nie czy-
tatem, zeby po takiem leczeniu powsta¢ miaty zmia-
ny pozniejszej kity. U ludzi zostajacych przez dtuz-
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szy czas pod wpltywem szkodliwym rteci, jak np.
w kopalniach rteci, u pewnych rekodzielnikéw
uwazano wprawdzie pewne zmiany w ustroju, me
zauwazano jednakze nigdy zmian witasciwych Kkile
t. j. niezanwazano wrzodoéw na skérze, obrzekéw
kostnych lub owrzodzenia kosci. Przypadkdwz Idryi
podanych przez p. Hermana niemozna
za¢, jak to Virchow stusznie wspomina, za roz-
strzygajace to pytanie.y Doswiadczenia wreszcie
Sciste, poczynione na zwierzetach przez Overbec-

uwa-

ka, wykazaty, ze wprowadzenie bardzo znacznej
ilosci rteci do ustréjuzwierzecego, me zrzadza nigdy
zmian wiasciwych kile a mianowicie nie sprawia
zmian w ukitadzie kostnym. Spostrzezenia wiec
kliniczne jakotez doswiadczenia S$ciste wykazujg
ze rte¢ zadana ludziom syfilitycznie nie
zakazonym, nie daje poczatku zmianom
wtasciwym kile, ani formom wczesnej ani
tez pdznej Kity. (C.d.n)

Przeglad wad sercowych.
Skreslit

dr. Gawlik.

(Ciag dalszy.)

Co do wrodzonego zwezenia uj$cia te-
tnicy ptuco wej, takowe wystepuje, jak to juz
wyzej nadmien tern, do$¢ czesto u ptodu, jako sku-
tek zapalenia $rodsierdzia lub samego tylko stozka
miazszotetniczego, jak o tern $wiadczg napotkane
wybujatosci, zgrubienia, tykowaciny obrgczkowate,
a nawet osady wapienne w S$cianach tetnicy ptu-
cowej, ktéreto zmiany wiasciwe tworzg tejze, zwe-
zenie. Obok tego zwykle i zastawka podtksiezy-
cowa bywa mniej wiecej tg samg sprawg zajeta
Rzadko jednak powstaje ta wada w prawidtowo
uksztatconem sercu. Po najwuekszej czesci napo-
tykamy w niem rozne S$lady i skutki wstrzyma-
nego rozwoju, a to zwykle z powodu zawcze$nie
uposledzonego kragzenia w tetnicy ptucowej. Tu
natezg: niedokonczona przegroda miedzykomaérko-
wa, tak iz czasem, eo jednak nader rzadko sie
zdarza, obiedwie komorki jedne wielkg stanowig
jame. Toz samo i przegrode miedzy przedsionkowga
spotka¢ moze. Czasem przewo6d Botalego zostaje
na zawsze otworem, a tetnica gtéwna, to zjedn¢j,

to z drugi¢j, lub z obydwo6ch wychodzi komorek,



ztad przer6zne zmiany chorobowe w miare, jat
jedno z drugiem bywa powiktane.

To rozne niedoksztalcenie serca daje sie wy-
ttumaczy¢ stosownie do czasu, w jakim powstate
zwezenie dalszy rozwadjjego powstrzymywac zaczeto.

;g0 rodzaju zwezenie ujsScia tetnicy plucowej
objawia sie zaraz po urodzeniu Sinem zabarwie-
niem skdry, mianowicie na twarzy, na wargach
i koincach palcéw; wt wyzszym stopniu tej wady
wrodzonej bywa cate cialo zsiniatle z napecznia-
temi zytami powierzcliownemi, ktéra to sinica, tak
zwana sercowa, szczegOlnie przy lada wzruszeniu
badz to fizycznem, badz tez moralnem, wystepuje
na jaw tak wybitnie, jak u o0s6b z nabytem zwe-
zeniem prawie nigdy sie nie zdarza. Jezeli jednak
owe chorobowe otwory w przegrodach, albo nie-
zarosty przewo6d Botalego wystarczajg, azeby po-
zadang przywroci¢ réwnowrage w obydwoch serca
potowach, to mimo zwezenia ujscia tetniczego nie
bedzie przez cale zycie sinicy, ktérej zrodia szu-
ka¢ wypada li w samem przez sie*rzwezeniu te-
tnicy ptucowej, jako nie dopuszczajgcem nalezy-
tego wypréznienia sie komorki prawej. Sinica
bowiem nie zalezy od zmieszania sie krwi tetni-
czej z zylng, lecz od przepetnienia zyt szczegélnie
za$ naczyn wilosowatych. Dalszemi procz sinicy
nastepstwami wrodzonego zwezenia ujScia tetni-
czego s3: peryodyczne napady gwaltownego bicia
serca, potgczone z nieregularnie przepuszczajgcem
tetnem, z mdtosciag i drgawkami za lada pobudka;
znizenie cieptoty, uczucie dreszczow, krwotok' bton
$§luzowych, zawr6t i tepy bol glowy, nareszcie
sktonno$¢ do majaczen i $pigczki, wszystko w wyz-
szym daleko stopniu, anizeli t® przy innycb wa-
dach sercowych zwykto mie¢ miejsce. Co do opu-
chliny ta daleko rzedziej towarzyszy tej wadzie,
anizeli innym jak np. niedomykalno$ci zastaw ki
tréjkonczystej, gdzie obok sinicy do najgrozniejszych
dochodzi rozmiaréw.

Jezeli wiec znajdujg sie u jakiego chorego od
urodzenia przytoczone powyzej przypady, naten-
czas rozpoznanie zwezenia ujscia tetnicy ptucowej
nie ulega trudnosciom, skoro tylko w ujsciu te-
tniczym zamiast pierwszego tonu przeciggty i silny
stycha¢ szmer wobec ods$rodkowego rozrostu ko-
morki prawe;j.

Rzecz zadziwiajaca, iz niektérzy chorzy dosy¢
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dobrze przy tej wad.e wygladajg, podczas gdy
u innych cata sprawa rozwoju i odnowy ciala
tak podupada, iz za lada wptywem szkodliwym
nagle tracg zycie.

Nie od rzeczy tu bedzie przytoczyé kilka waz-
niejszych przypadkéw z kliniki krakowskiej, juz
to dla poparcm,. juz dla uzupetnienia powyzszych

uwag nad wadami serca. (G. d. n)

Wyciggi z pism lekarskich.

Zapalenie i
Spostrzezenia i teorya Coiniheima,

ropienie.
streszczone przez
dra Subkowskiego.

(Dokonczenie).

Ze ciatka te ropne rzeczywiscie z krwi pocho-
dzg przekonaly go takze wstrzykiwania anilinu
do naczyhn krwiono$nych u zab, u ktérych potem
wywotywat zapalenie rogowki, gdyz regularnie
widziat wtenczas ziarnka barwikowe w licznych
komérkach ropnych $ciemniatej rogéwki. Il kroli-
kéw doswiadczenia z anilinem mu sie nie uda
waty, gdyz watréb" u nich najwiekszg cze$¢ bar-
wiku pochtania. Zyczacych sobie poznaé blizsze
szczeglty przy zapaleniach rogéwki zauwazane
odsytamy do oryginatu.

C. udowodnit w ten sposob, ze ciatka biate
krwi wychodzg przy zapaleniach z naczyn; gdy
one niczem nie roznig sie od ciatek ropnych jak
to juz Yirchow wykazat, wiec nie ulega watpli-
wosci, iz ciatka ropne sa wysiekiem z naczyn,
zachodzitoby tylko jeszcze pytanie czy nie ma
précz emigracyi innego sposobu powstawania
ciatek ropnych, mianowicie tez czyli przepuszczo-
ne ciatka biate krwi nie mnozg sie przez podzie-
lenie? Odpowiada na to C. Zze tego ani on mimo
tak skrupulatnych badan, ani nikt inny nie wi-
dziat. W prawdzie wydarza sie, ze zmieniajg ciatka
biate swdj ksztatt, ze wypustki odrywajg sie i okra-
gta przybierajg posta¢ ale nikt nie wykazat, by
oderwane czasteczki wzrosty do wielkosci zwy-
klyck ciatek biatych, a nadewszystko, by w nich
jadra wystapity. Pozostaje wr«3 takze mnozenie
sie zawsze hypotezg, podczas gdy wedrowanie
Jest udowodnionem.

Na zarzut, iz przy wielkich powierzchniach ro-
piacych niepodobng zdawatoby sie rzecza, by ze
krwi tyle ciatek biatych pochodzi¢ mogto, odpo-
wiada C., iz przedewszystkiem we krwi zyInéj
wieksza jest ilo$¢ ciatek biatych, niz dotychczas
utrzymujg (1 biate na 300—400 czerwonych),
mianowicie wieksza jest ich ilos¢ we krwi krgza-
c¢j; we krwi puszczonej z zyly .nnié¢j ich zna-
chodzimy, bo w skutek pradu osiowego stosun-
kowo wiecej ciatek czerwonych wyptywa.

Po'wtore powierzchnia ropigca w ciggtej zostaje
stycznosci z krwig krazaca, ktéra ustawicznie sie



nowemi pierwiastkami odzywia; do wytworzenia
sie tez wielkich ropni diugiego potrzeba czasu,
a po trzecie wiadnie w czasie odbywajacych sie
wiekszych spraw zapalnych narzady ciatka bia-
le wytwarzajgce t. j. gruczoty limfatyczne i $le-
dzioua ulegajg hyperplazyi i podwyzszong okazuja
czynno$¢. Tak przy zapaleniu tkanki podskorncj
gruczoty sasiednie obrzmiewajg, przy zapaleniu
ptuc obrzmiewa $ledziona itd. Przy bielnicy (leu-
cocytosis) widzimy tez jak wiele ciatek biatych
powiekszona $ledziona lub powiekszone gruczoly
limfatyczne wytwarza¢ sg w stanie.

W dotychczasowem wiec pojmowaniu -wytwa-
rzania sie cialek ropnych nalezy tylko przeniesé
zrodto wytwarzania sie z tkanki } do $ledziony
i gruczotow limt'., ktore juz fizyologicznie do wy-
twarzania podobnych pierwocin sg przeznaczone,
ttm samem lepsze do tego posiadajg warunki niz
tkanka t

Tak wiec stara sie C. przywrdci¢ naczyniom
krwiono$nym w sprawach zapalnych, przynajmniej
tych, ktérym towarzyszy wypocina albo surowiczo-
komérkowa albo ropiasta (exsudatum—abscessus),
do ktorych przewaznie stosujg sie kardynalne
objawy zapalenia: tumor, dolor, calor, rubor, ktére
dawniej wylgcznie przez zapalenie rozumiano,
a o ktérych i teraz lekarz najprzéd mysli styszac
wyraz ,zapalenieu. Bez naczyn nie masz zapale-
nia, gdyz i w tkankach beznaczyniowych wypo-
cina z naczyn sgsiednich wydzielang bywa.

Drugim warunkiem zapalenia ropnego sg prze-
stwory, w ktérychby ciatka biate gromadzi¢ albo
posuwac sie mogly a takiemi sg albojamy natural-
ne ciata, albo tkaniny przewaznie z tkankit. ztozone.
Tylko jedna odmiana tkanki +. bedac zbitg i nie-
majac odpowiednich przetworédw nie moze prze-
pusci¢ ciatek biatych krwi do swego migzszu, a tg
jest chrzgstka, i dlategoto do dzisiejszego
dnia nikt prawdziwej ropy w tkance
cbrzagstnej nie widziat, dlatego twarddwka
u zab, ktéra ma utkanie chrzastkowe, najbardziéj
drazniona, mimo iz naokoto niej najwieksze istnieje
ropienie, sama ani jednego ciatka ropnego nie
przedstawia. Tkanka } z swemi odmianami jest
prawdziwém polem dla spraw ropiastyeh, najle-
psza jej przodstawicielka tkanka podskérna naj-
czestsze t¢z i najrozleglejsze przedstawia ropienia,

Mimo tego wszystkiego C. sam przyznaje, ze da-
lekim jest od ustanowienia juz teraz now¢j nie-
zbitej teoryi zapalenia, gdyz poczgwszy od pierw-
szego zjawiska tj. rozszerzenia naczyn, ktérego
wyttomaczy¢ nie umie, pozostaje bardzo wiele
przedmiotéw ciemnych, ktérych i jego sposéb za-
patrywania sie nie wyjasnia. W kazdym razie jego
pojmowanie wyjasnia wiele zjawisk trudnych do
wyttdémaczenia w inny sposéb np. dlaczego prze-
krwienie a nawet niewygorowane ropienie rozejs¢
sie moze, dlaczego Sciemnienie przy zapaleniu ro-
gowki zazwyczaj poczyna od gornego lub dolnego
jej brzegu, dlaczego w chrzgstce nie powstaje ro-
pienie, dlaczego w zapalenin ptuc tak ogromna
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masa komdrek ropnych w pecherzykach ptuc sie
gromadzi bez zadn¢j zmiany w tkance } je ota-
czajacej, dlaczego w moczu czestokro¢ znachodzg
sie ciatka ropy bez jakichkolwiek zmian w na-
rzadzie moczowym (z ciatek Malpigiego przeni-
kngé moga ciatka biate krwi), dlaczego zimno
powstrzymuje, ciepto podtrzymuje ropienie itd.
Zawsze sprawa zapalenia byla i jest sprawg
caly Swiat lekarski jaknajzywidj obchodzaca, i dla-
tego godng jak najrozleglejszych poszukiwan.
Sauarey: Spostrzezenia pod wzgledem cieptoty ciata
i moczu w durzycy brzusznej (typhus feoer).
Na posiedzeniu czerwcowem towarzystwa le-
karsko chirurgicznego (royal medical aud chi/rur~
gical Socicty) w Londynie, odczytat dr. Sgquarey
spostrzezenia, ktdre w szpitalu na o$mnastu przy-
padkach durzycy brzusznej, pod wzgledem cie-
ptoty ciata i wiasnosci moczu poczynit. Miedzy
spostrzeganemi przypadkami 10. nalezatlo do ciez-
kich, z tych 1.umart, 8. za$ byto Izejszych. W kaz-
dym z tych przypadkéw, mierzono cieptote ciata,
jak diugo goraczka trwata, cztery razy na dobe;
po ustaniu za$ goraczki, dwa razy ua dobe az
do zupetnego wyzdrowienia. Mocz chorych badano
codziennie, zapisujac jego barwe, ciezko$¢ gatun-
kowa, oddziatywanie, ilos¢ ijako$¢ osadu — chlorki
i mocznik oznaczano ilosciowo sposobem Liebiga.
Pod wzgledem cieptoty ciata, badanie to do-
prowadzito dr. S. do nastepujagcych wypadkow:
1. W poczatku
sie bardzo szybko.
2. W pierwszym tygodniu choroby, cieptota do-
szediszy do wysokiego stopnia, utrzymuje sie na

nim ciggle, zmiany jéj sa bardzo nieznaczne.

3. Wybitne znizenie cieptoty zauwazano we
wszystkich przypadkach, miedzy 7. a 10. dniem
choroby.

t Ubywa choroba stopniowo i w przypadkach-
niepowiktanyck, ubytek poczyna sic od znizenia
cieptoty.

5. W okresie ubywania choroby, powstawaty
czasem $wieze nasilenia tejze, sprowadzane po-
czesci jakiemi$ powiktaniami.

6. W pierwszym tygodniu wyzdrowin (recon-
valescentia) uwazano czesto cieptote opadajgca ni-
zej prawidtowego stopnia; po niejakim czasie —
nierowno we wszystkich przypadkach — cieptota
podnosita sie do stopnia prawidtowego, w niektd-
ryeh za$ przypadkach przechodzita takowy, stajac
sie na jaki$ czas wyzsza niz bywa prawidtowo,

7. W niektérych przypadkach stopien cieptoty
podnosit sie w okresie wyzdrowin bez wiadomdj
przyczyny do 100° Frnht. (3074:R) i pozostawat
tak przez kilka dni.

Z pomiedzy 18tu przypadkéw w mowie beda-
cych, dwa tylko przybyly do szpitala przed oka-
zaniem sie wysypki, z tych dwéch wiec tylko mo-
zna byto robi¢ pewne wnioski o0 zastosowaniu
cieptomierza do rozpoznawania durzycy i rozréz-
nienia jéj w poczatkach od innych choréb goracz-

choroby cieptota ciata podnosi



kowych. W obydwéch tych przypadkach cieptota
ciata wynosita juz w trzecim dniu choroby 104°
Frnht. (32° R.) Lecz zdaniem dr. S. ten sam wy-
soki stopien cieptoty napotka¢ mozna takze w po-
czatkach ospy i innych choréb gorgczkowych;
ze stopnia cieploty pizewidzie¢ mozna tylko, ;z
rozwijajgca sie choroba bedzie mniej lub wiecgj
ciezka, lecz jaka to choroba bedzie, oznaczy¢
z pewnos$cig nie mozna.

Pod wzgledem rokowania podaje dr. S. naste-
pujace uwagi na podstawie swych badan ciepto-
mierzowych.

1. Znizenie si¢ stopnia cieptoty miedzy 7. a 10.
dniem choroby, nie daje jeszcze podstawy do ro-
kowania zbyt pomys$lnego, gdyz najwieeéj nie-
bezpieczny okres choroby nie mingt jeszcze.

2. Wysoki stopien cieptoty w pierwszym tygod-
niu choroby, niema takiego znaczenia jak utrzy-
mywanie sie teg6z w ciggu calego drugiego ty-
godnia.

3. Mniej jeszcze pomys$inym pod wzgledem ro-
kowania jest nagty upadek cieptoty, podczas gdy
reszta objawéw chorobowych niezmniejszona.

Cieptota i tetno, jakkolwiek najczesci¢j odpo-
wiadaty sobie w swych zmianach, jednak ztad
niepodobna byto oznaczy¢ jakiemu stopniowi cie-
ptoty jaka ilos¢ tetna odpowiada¢ winna. W po-
wyzszych przypadkach zauwazano do$é czesto,
ze stopien cieptoty chorego nieodpowiadat ilosci
uderzen tetna. 1 tak w jednym przypadku zau-
wazano w 7. dniu choroby cieptoty ciata 100° 5.
(30° R.) a tetno uderzato 120. razy na minute —
w innych dwoch przypadkach cieptota doszta do
bardzo wysokiego stopnia, podczas gdy tetno byto
zwolnione; w trzech przypadkach cieptota doszia
byta juz do stopnia prawidtowego, tetno za$ utrzy-
mywato sie jeszcze przyspieszone, w siedmiu za$

przypadkach tetno uporzadkowato sie wczesniéj
niz cieptota.
Rozbiér moczu przedsiebrany codzien w po-

wyzszych 18. przypadkach, dat powd6d do naste-
pujacych wnioskow:

1. W poczatku durzycy tak diugo az choroba
dojdzie do szczytu swego, wyrabianie sie mocz-
nika we krwi i wydzielanie jego moczem jest
zwiekszone.

2. W czasie ubywania choroby a czesto jeszcze
i w pierwszym tygodniu wyzdrowin, wydzielanie
mocznika jest nieco wieksze niz prawidtowe.

3. W okresie wyzdrowin wydzielanie mocznika
jest zmniejszone, co trwa tak diugo dopoki odzy-
wianie chorego sie nie podniesie.

Chlorki byty znacznie zmniejszone w czasie pory
gorgczkow¢j we wszystkich przypadkach. Pierw-
sze podniesienie sie ilosci chlorku w moczu, za-
uwazano w 8. przypadkach przed znizeniem sie
cieptoty do stopnia prawidtowego, w dwéch przy-
padkach, rownoczes$nie z dojSciem cieptoty do sto-
pnia prawidtowego, w 7. za$ dopiero po ustaleniu
sie cieptoty prawidiowej.

Ilo§¢ moczu zauwazano we wszystkich przy-
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padkach w czasie pory gorgczkowej zmniejszona,
Zmniejszenie to przeciggato sie w niektorych przy-
padkach jeszcze do pierwszego tygodnia wyzdro-
win. Biatko w moczu wykryto w 12. przypadkach.

Oddziatywanie moczu byto zwyle kwasne, w 5.
przypadkach zauwazano oddziatywanit alkaliczne,
zjawiajagce sie¢ w drugim lub trzecim tygodniu
choroby.

Barwa moczu wydzielanego w porze goraczko-
wy byta czerwonawo zo6tta, w porze wyzdrowin
stomiasto zotta, prawie bezoarwna a w miare po-
stepujagcego wyzdrowienia wracata do barwy pra-
widtow(j.

W osadzie moczu spostrzegano obfite moczany
i kw. moczowy przy koncu pory gorgczkowd;j.

Dr. F.

Denny: Kwas cytrynowy lekiem us$mierzajgcym bdle
w raku otwartym.

Denny przeciw gwaltownym bélom, towarzy-
szacym rakowi, uzywat z jaknajtepszym skutkiem
kwasu cytrynowego. Przytacza on majtka 70-
letniego cierpigcego zwyrodnienie rakowe jezyka,
z takiem onego zniszczeniem ze o rekoczynie zad-
nym mowy by¢ nie mogto. Denny zadawatmu mor-
phium, chloroform, szalej (cécuta) i inne u$mie-
rzajace leki, bez zadnego skutku, az pewnego razu
sam cierpigcy prosit dra D. o zadanie mu kwasu
cytrynowego, o ktérego skutecznosci w takich
chorobach byt postyszat. D. uczynit zado$¢ zada
niu, nieprzywiezujac zadn¢j do niego wagi. Ze
zdziwieniem jednak wielkiém spostrzegt, ze bdle
nadzwyczaj predko milkty. Przepisat on choremu
2 drachmy kw. cytr. na 8 uncyj wody.

Barclay takze podaje, ze leku tego uzywat
z bardzo dobrym skutkiem u cztowieka majgcego
rak gruczotdw szyjnych, przyczém trapity go béle
niewymowne. Barclay radzit choremu obmywa-
nia rozczynem kwasn cytrynowego dajac 73 drach-
my kw. cytr. na 8 uncyj wody. Po kilku dniach
béle ustaly. Dopdki chory obmywania robit, do-
poty byt wolnym od béléw, gdy za$ zaprzestat,
béle napowrét wracaty. Lecz oprocz usSmierzenia
béléw, lek ten wplywat i na caly ustr6j pomysl-
nie. Chory dostawat taknienia, odzywianie popra-
wiato sie nadzwyczaj szybko, sen powracatl, sto-
wem po kilku tygodniach chorzy byli ,nie do
poznania“ — jak sie Barclay wyraza,

llos§¢ uzywanego leku stosuje sie do kazdego
przypadku i zalezy wiele od przyzwyczajenia sie
chorego.

Barclay starajagc sie wyjasni¢ dziatalno$¢ tego
$rodka, przypuszcza, ze komérki rakowe w kwa-
sach mniej lub wiee¢j rozcienczonych sie rozpu-
szczajg. Takag wiasno$¢ ma szczegdlniej posiadaé
kwas Karbolowy (acidum earbolieum), przyczém na-
lezy pamieta¢, ze oprécz tego jeszcze kwas ten

znosi cuch nieprzyjemny. (Lancet 1866.,)
Dr. H. Armatys.



W atson: Kalabar przeciw tezcowi.

Watson opisuje w dzienniku ,The Lancet”
z roku 1867. dwa przypadki, w ktérych w skutek
obrazenia powstat tezec, a wjednym z nich szcze-
koscisk. Wktadat on z poczatku chorym na je-
zyk kawateczek papierka nasyconego wyciggiem
kalabarowym. Zaraz w poczatku po uzyciu tego
$Srodka nastgpita znaczna utga, w ciggn jednego
dnia powtarzat on 10 razy wkiadanie tego sa-
mego leku. Wieczor juz niebyto $ladu z tezca
i szczekoscisku. Na drugi dzien rano znowu do$¢
gwattownie wystgpit, postanowiono wiec zadawac
chorym wieksze dawki i tak przepisano 12. gr.

wyciggu kalabarowego na jedne uncyje wina
z czego chorzy co godzine po 5 kropli uzywali.
Wkrotce postgpiono do 9 kropli a potem do

t/2 grana samego wyciggu co godzine. Przy wy-
rabiania ostatniej mieszaniny zaszta w aptece po-
mytka tak dalece, ze chory uzywat 1 grana co po-
ciagneto za sobg bezsenno$¢, chory lezat z otwar-
temi ustami nieprzytomny, mie$nie byty zwolnione.
Podawano choremu wddke, wilczag jagode (bella-
donn). Po kilku tygodniach chorego wyleczonego
ze szpitala wypuszczono.

Watson zaleca wielkg baczno$¢ przy zadawa-
niu tego leku, radzi raczéj czesciej dawki powta
rza¢ anizeli takowe natezaé, co do formy to naj-
lepiej zadawa¢ w wymoku.

Lwéw d. 21 stycznia 1868.

Dr. H. Armatys.
RosuiaiiosclL

Posiedzenie oddziatu nauk przyrodniczychilekarskimi
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego
z dnia 10. lutego rb.

ikes¢:. 1. Gilewski: Tetniak tetnicy placowej rozpozna-
znany na zywym, a sprawdzony na umartym. —
Il. Czyrnianski: Zapytanie wzgledem zapowie
dzianej krytyki jego teoryi chemicznej. — 111. Wy-

bér sktadu biura oddziatowego na rok nastepny
Jeszcze w listopadzie r. 1866 okazat na posiedzeniu od-
dziatowem prof. leczonego w Kklinice

tutejszej, u ktérego rozpoznano obok niepospolitych rozmia-

Gilewski chorego
réow wady sercowej, takze w zwigzku z takowg bedacy
obrzek moszen zylakowy tetnigcy (drsocele pul-
sans*). Tamte okre$lono wtenczas blizej jako: zwiekszenie
i rozszerzenie obu komérek sercowych potgczo-
ne z wypocing w osierdziu, niedomykalno$¢
stawki dwukonczystej ze $cie$nieniem odpowie-
dniego ujs$cia zylnego, dalej niedomykalnos$¢ za-
stawki tro6jkonczystej tudziez
tetnicy plucowej,
kowem.— Wolne od zboczenia uznano jedynie zastawki
tetnicy gtéwnej. JDalsze spostrzezenia na tymze chorym
doprowadzone az do jego zgonu dozwolity uzupetni¢ obraz

Za-

pétksiezycowych
z rozszerzeniem tejze tetnia-

*) Obacz ,,Przegl. lek.“ N. 50. str. 398 i 399. r. 1866.
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wspomnianego przypakku nietylko pézniejszym jego przebie-
giem ale i wypadkiem ogledzin po$miertnych. Tresciwy po-
glad kliniczny na cala te sprawe stanowit wiec osnowe wy-
ktadu, ktérym prof. G. stuchaczéw zajat i rozciekawil.
Wspomniat naprzéd o rzadkiem wydarzaniu sie i rzad-
szych jeszcze opisach, mianowicie z klinicznego stanowiska,
tetniakéw tetnicy ptucowej; ze takowe bedattskutkiom zwy-
rodnienia naczyn miazdzycowego rozwijaja sie dopiero naste-
powo po obecnych juz
i wrndach zastawkowych i ze ksztalt owego rozszerzenia te-

innych zboczeniach naczyniowych

tnicy jest albo regularny, polegajacy na jednostajnym zwie-
kszeniu jego S$wiatta, albotez nieregularny, okazujacy wor-
czaste lub w og6le majednostajne wydecie $ciany naczyniowe;j.

Wyktadajacy zebrat w krétkosci celniejsze zjawiska po-
strzegane na zywym.

Ogladanie: Wypukios¢ wieksza lewej potowy klatki
piersiowej, ruchy tetnigce w przestworach miedzyzebrowych
strony lewej, a mianowicie w 2gim i 3cim skurczowe silne
podnoszenie sig; za$ w 4tym, S5tym i 6tym zapadanie
sie a nawet silne wcigganie calej, Sciany w chwili skur-

> cza sercowego; mocne tetnienie zyt szyjnych; widoczne, mia-
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rowe, rzutne i z liczbg tetna zgodne podnoszenie si¢ i opa-
danie
i zgota catego niemal tutowiu i moszen. Brzuch szeroki, po

na przemian klatki piersiowej, podzebrza prawego

bokach rozdety szczeg6lniej w gérnej i prawej potowie, gdzie
przez $ciany rysuja sie granice obrzeku dochodzacego dol-
nym brzegiem poziomu pepka a owym ruchom tetnigcym
réwniez ulegajacego, moszna obrzekte, przetkane zytami roz

szerzonemi, pokreconemi i tetnigeemi; fopatka lewa koncem
dolnym sterczaca, od klatki odstajgca; od ligo kregu grzbie-
towego do 4go ledzwiowego wygiecte stosu pacierzowego
boczne z wypukto$cia na prawo; sinica twarzy i konczyn.

Obmacanie: Mocne uderzenia skurczowe w 2gim i 3eim
przestworze miedzyzebrowym lewym, z ktérych kazde byto

podwdjne, czué si¢ one dawaty réwniez w podpaszu lewem

s mpalcem wprowadzonym po pod gtowe wigkszego miesnia

S
\

piersiowego, przylozona dlon na okolice4go, 5go i 6go ze-
bra tak po stronie lewej jak i prawej doznawata wrazenia
zwanego kocim mrukiem. W podzebrzu prawem ciato
twarde brzegiem dolnym dobrze wymacalnym siegajgce po-
ziomu pepka. W tetnicach szyjnych i konczynowych tetno

regularne, po obu stronach spoétczesne i jednakie.

Opukiwanie wykazato odgtos krotki, czczy w grani-
cacb zakres$lonych tréjkatem nieregularnym, ktérego wifrz-
chotki katéw znajdowaly $ie ponizej i nieco na zewnatrz
brodawek sutkowych na zebrze siédmem strony prawej i le-
woj tudziez trzeci ponizej spoju mostkowo - obojczykowego
lewego tak, ze bok prawy tego trojkata byt ukosniejszy od
lewego reszta klatki piersiowej miata odgtos prawidtowy,

Przystuchiwanie. Ponad komoérka prawa i lewg ser-
cowg szmery skurczowe i rozkurczowe, ponad 2giem zebrem
lewém szmer silny skurczowy a ton rozkurczowy zastgpiony
szmerem miekkawym odmiennym od tego, jaki stysze¢ sie
dawat ponad komoérka iewa. Ponad go6rna czesciag mostka
stabe tarcie, w tetnicach szyi ton rozkurczowy czysty, wy-



razny. W obu ptucach szmer ostropeeherzykowy bez rzezen.

Ze szmer6éw nad komorka lewa i prawa i towarzyszacych
im innych zjawisk pod wzgledem zwigkszon¢j objetosci serca,
tetnienia zyt szyjnych itd. rozpoznano bez trudnosci niedo-
mykalnos¢ zastawki dwukonczystej je $cieSnieniem ujécia zyl-
nego, tudziez niedomykalno$¢ zastawki tréjkonczystej przy-
puszczajgc o ostatniej, ze jezeli niejest istotng to wzgledng
przynajmniej. Zapadanie si¢ skurczowe klatki piersiowej
w okolicy 4go, 5go i 6go zebra lewego zgodnie z ttumacze-
niem S’kody wywodzono od zrostu serca z osierdziem a te-
goz ze Sciang klatki piersowej skutkiem zapalenia osierdzia,
za ktérem nadto przemawiato zjawisko przystuchowe tar
cia. Nie tatwem byto orzeczenie stanowcze o znaczeniu te-
tnienia, uderzen i szmeréw napotkanych w miedzyzebrzu
2giem i Soiém lewem. Gdy stopien natezenia i odmienna ce
cha tych przypadéw nie dozwalaty przypuszczaé, aby one
pochodzity od komoérki lew¢j; gdy wyrazny ton rozkurczowy
w tetnicach szyi, obok tetna regularnego spoétczesnego ijed-
nakiego w odpowiednich tetnicach jednej i drugiej strony ciata
i gdy nakoniéc
stwierdzone rozszerzanie i wsuwanie sie phica lewego przy
kazdym wdechn w temze miejscu usuwato mysl o jakim$

wykluczaty zboczenie w tetnicy gtéwnej

nowotworze lub stezatych wypocinach, zdolnych przewodzi®

tetnienie i szmer z komdrki lewej: utwierdzono sie w prze-
konaniu,
szerzenie tetniakowe tetnicy ptacowej
mykalno$cig jej zastawek ba-dz istotng, badZz wzgle-
dng; zwilaszcza ze za takiem pojmowaniem rzeczy przema-
wiaty: 16d siedlisko szmerdéw wtasciwych 2re znaczne wy-
sadzenie tych 2eh przestworéw miedzyzebrowych z silnem

ze powodem tych zjawisk moze by¢ jedynie roz-
z niedo-

tetnieniem rozciggajaoem sie az blizko podpasza, 3cie obec-
no$¢ niewatpliwa niedomykalnosci dwukonczystej
ze Scies$nieniem ujscia zyinego, co dajac powdd do steku
krwi w tetnicy plueowej takowa przy eborobowem do tego
usposobieniu tatwo rozszerzy¢ i w $cianach przeobrazi¢ moze;
4te, brak zaostrzenia tonn rozkurczowego w tetnicy phuco

zastawki

wej, bedgcego w innym razie stateoznym towarzyszem wzmian-
kowanych zboczenn komérki serca lewej; 5te, brak zboczen
wydatniejszych w narzadzie oddechowym bedacych zwykiem
BaStepstwem wad zastawki dwnkonczjatej
Scia zylnego; przy rozszerzeniu albowiem tetnicy plueowej
i iiiedomyknnin jej zastawek, ptuca.nie mogace sie skutkiem
zboczenn w komorce
do tejze komorki

i ScieSnienia uj-

lewej dostatecznie wyproézni¢ ze krwi
a ztad na przekrwienie i zastoiny nara-
zone : od powstajgcego ztad w innych razach nawatu uwal-
niajg sie powrotng fala majaca w tym przypadku wolny od-
ptyw przez niedomykajgce zastawki tetnicy ptucowej do ko-
morki serca prawej. Q.

Listy o wystawie iiowszeclmgj jiaryzkiaj w r. 1867
pod wzgledem lekarskim.

(Ciag dalszy. Zob. nr. 3).

W czeéci lekarskiej fraucuzkiej, widzimy jeszcze oprécz
starozytnego okazu anatomicznego Fontany, wystawe okazéw
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dra Auzoux, dotyczacych anatomii (anatomie
clastigue), a przeznaczonych do poczatkowego nauczenia sie
anatomii opisowej, tudziez okazy anatomiczne w podobnym
rodzaju odwzorowane przez pp. Talricha i Vasseura.
Kazdemu z nich, nalezy sie od nas stdwko. | tak dr. Au-
zoux wystawit SHitkowity zbiér narzadéw cztowieka klastycz-
nego, mianowicie: mieénie naczynia, nerwy, wnetrznosci; 2)
okazyprzedstawiajgee narzady miednicy n kobiety— w szcze-

wytworowej

gblnosei za$ okaz macicy; — moézgowie,
osrodkowy, moézdzek, okazy oka, ucha wewnetrznego, gtowy
budowe krtani — rozmaite okazy z anatomii pordwnawczej,
w szczeg6lnosci anatomie matpy (gorula). Wszystkie narzady
ludzkie, jak iszczegdty ciat zwierzat, majg taki pozér, jakby

uktad nerwowy

je w rzeczywistosci $wiezo odrobiono.

Auzoux posiada oddzielne wyrobnie swoich wytworéw
anatomicznych w wiosce St. Aubiri3d’Ecroville w Normandyi;
gdzie zatozyt prawdziwg kolonig anatomistéw obojga ptci,
reciniie zatrudnia on swemi wytworami przesztio 100 robo-
tnikéw i robotnic rozmaitego wieku, po wiekszej ezesci miej-
scowyeli
i wyksztatciwszy w przygotowywaniu okazéw pod okiem

wieSniakéw. Niektdrzy z nich, wyuczywszy sie,

samego profesora i nauczycieli, zamitowawszy ten przedmiot,
udawali sie na nauki lekarskie do Paryza. Dodaé¢ przytem
wypada, robotnikéw, urza-
dzenie towarzyskich stosunkéw miedzy nimi tak jest wzo-

ze przy oswieceniu i uczciwosci

rowe, ze wedtug Swiadectwa oso6b blizej ten zaklad znaja-
cyeh, niejeden utopista — fitautrop mogtby jej p, Auzoux
pozazdroscic.

Okazy wspomniane,
~ciasta, ktore jednak nic wspdlnego niema z gipsem, woskiem
ub tekturg; w stanie Swiezym, daje sie ono wybornie wal-
kowaé, najdelikatrfiej odciskaé,
wysuszenie gietkosci i twardoéci drzewa. Wedtug zdania p.
Auzonx, wyroby jego nawet po 40to-letuhn
sie w klimacie Madrasu, Kuby, Kajenny, nie podlegty zad-
naj zmianie (fabr. istnieje od r. 1819.)

wyrabiane sa w gatunku osobnego

nabywajac przez nastepne

znajdowaniu

Ciekawe jest przedstawienie stopniowego rozwoju syste-
matu nerwowego i ksztatcenie sie mézgu u zwierzat, po-
czawszy od najnizszych organizaeyj np. gwiazd morskich,
czlonkowatych, pajakéw, ryb, skorupiakéw, ptakéw ssakéw,
a skoriczywszy na cztowieku. Podobniez okaz matpy (goritla)
rozbierany na najdrobniejsze czes$ci, pyszny okaz mézgu
w calym jego skiadzie anatomicznym; embryologia ptaka
wykonana w postaci jaja wielkich rozmiaréw, podzielonego
na 4 przegrody. Piekne sg i nader misternie wyrobione okazy
przedstawiajgce przyrzad zaptadniajagcy w roélinach: a mia-
ncwicie rozmaite cze$ci kwiatu wykonane podtug natury,
Dla poczatkujacych, rzeczywiscie takie wyroby moga by¢
korzystniejsze do nauki, niz w naturze; dla uchwycenia bo
wiem tajnikéw fizyologii i organoiogii roslinnej, trzeba wiel-
kiej wprawy do rozbiorOw i dyssekcyi. Jednem stowem, wy-.
roby p. Auzoux zastuguja wielce na uwage, do ztudzenia
bowiem nasladuje nature.

Talrich przedstawit doskonale wyrouione okazy ana-
tomiczne z wosku i gipsu, przedstawiajgce osteologig, angio-'



logia ludzka — okazy z anatomii poréwnawczej — modele
z wosku przedstawiajgce zboczenia w budowie mecherza.
Zbiér oftalmologiczny, mieszczacy w sobie wszystkie gto-
wniejsze zmiany chorobowe oka, ztozony z 20 sztuk, $wiad-
czy o wielkim talencie nasladowczym p, Talricha. Tozsa-
mo da sio powiedzie¢ o dwoéch okazach kiszek i serca w sta-
nie durzycowym u Kkonia.

Podobniez i p. Vasseur, okazal nam wyroby anato-
miczne z wosku wyobrazajgce budowe mézgu, wielkiego nerwn
sympatycznego z stosem kregowym, poczatki nerwéw krzyzo-
wych, narzady smaku, wechu, splot tetnicy gtéwnej, uktad
serca, ktdrego zastawki tetnicy gtéwnej ulegly skostnieniu;
okaz wystawiajacy postepowy rozwdj jaja u kury az do wy-
kincia ptodu, ztozony z 27 oddziatébw (oyologii.) Nareszcie,
wyroby z wosku przedstawiajace gtéwniejsze choroby skoéry
a w szczegdlnodci skutki syfilityczne, czynig rzeczywiscie
zaszczyt zrecznosci wystawcy. Wypada takze wspomnie¢
0 szeregu wybornych mikroskopijnych okazéw pp. Bour-
gogne i Alliot z dziedziny anatomii. (C. dmn))

Wykaz statystyczny choréb w wiezienia Iwowskiem
n Brygitel . W r. 1867 leczono og6tom chorych 1115, z tych
216 na cierpienia narzadu oddechowego, 195 na choroby
skory i tkanki komorkowatej podskérncj, pomiedzy niemi
na gnilec (szkorbut) tylko 11, 105 na choroby oczne, 122
na cierpienia przewodu pokarmowego, 43 na choroby kosci
i miesni, 42 na zboczenia narzedzi piciowych, 17 na méz-
gowe a 17 na nerwowe i rdzenia pacierzowego cierpienia,
4 na choroby uszne, 4 na pomieszanie zmystéw, 34 na rany
zatrucia itd. Wyleczono catkowicie 1016, sprowadzono po-
lepszenie n 6, nic uleczono 7, umarto 86, pozostato leczonych
z konricem roku 104.

W ogéle stosunki zdrowia w domu wieziennym byiy po-
myslne, agdy w miescie panowata durzyca, tu 0séb 11 umarto
z téj choroby. Najczesciej wydarzaly sie cierpienia narzedzi
oddechowych stanowigce 20% wszystkich chorOb, drugie
miejsce zajmowaty cierpienia oczne, nastepnie niemoce na-
rzadu trawienia i inne pochodzace z uiedokrewnosci. Naj-
mniej byto chorych wjutym, najwigcej w maju bo 6.17%
wszystkich wiezniéw. Smiertelno$¢ najmniejsza w grudniu,
najwieksza w marcu i lipcu. Trzecina przypadkéw $mierci
przypada na gruzlice ptucowa. Wykonano 15 operacyj chi-
rurgicznych pomiedzy niemi 1 odjecie uda i 1 uperacya te-
tniaka. Dziatania te przedsigbrali: lekarz wiezienny Dr. Ja-

sinski i lekarz sadowy Tangel. Professor dr. Hawranek
wykonat szczedliwie 4 razy operacyg zaCmy ocznej.
(Gaz. iw. Nr. 23)

Rozdane stypendya uczniom wydziatu lekarskiego.

W miejsce pobieranego dotad stypendyum w kwocie
157 zt. a. 50 c. uzyskat p. Ludwik Wisniewski uczen
2go roku medycyny w Krakowie jedno stypendyum orzezna-
czone dla miodziezy pochodzenia szlacheckiego w knocie
210 zt. a. Takiez w kwocie 157 zt. a. i 50 c. otrzymat p.
Michat Jakubowski uczen pierwszego roku medycyny
w Krakowie. (Gaz. Iw. N. 33. r. 1868.)

Lekarzem ordynujacym szpitala pow°zecbnego w Jale
samianowano dr. Waleryana Maoudain "kiego.
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Nekrologia.

W Koécianie (w W. Ks. Poznanskiem) zakonczyt w tym
zacny zywot §. p. Bogustaw Palicki, doktor
medycyny. Z obszerniejszego wspomnienia po$miertnego za-
mieszczonego w Nr. 36. ,,Dziennika Pozn.“ wyjmujemy na-
stepujace szczegoly. S. p. Bogustaw urodzit sie w r. 1813
w Rogoznie z niezamoznych rodzicéw. Nauki gimnazyalne
pobierat w Poznaniu. Jako 17-letni miodzieniec bral udziat
w kampanii r. 1831.; ozdobiony krzyzem virtuii militari,
nczestniczyt we wszystkich bitwach az do korica waojny,
Wréciwszy do domu, udat sie na uniwersytet berlinski,
a ukonczywszy nauki lekarskie, pracowat jaki$ czas z Mar-
cinkowskim, z ktorym go tgczyta przyjazin najscislejsza.
Potem praktykowat jaki§ czas w Grodzisku, a od roku 1842
osiadt w Koscianie, gdzie tez pozostat do konca zycia. Oskar-
zony o udziat w przygotowaniach do ruchu r. 1816, siedziat
w wiezieniu berlidskiem. Ale wptyw, jaki umiat sobie zje-
dna¢ miedzy ludem i u obywateli, okazat sie dopiero w ca-
tej sile wsrod wypadkéw r. 1848. On jeden zdotat koi¢naj-
zapalczywsze rozdraznienia; knkakro¢ wstrzymat obie naro-
dowosci, lud i wojsko od staré niebezpiecznych; wiasnag
piersig zastawiat urzednikéw przed nierozwaznemi wybu-
chami $lepéj zemsty; na jego stowa ttumy gniewnych wie-
$niakéw rozchodzily sie spokojnie do doméw, wierzac jego
zareczeniu, wiladze odstepowatly od uzycia groznych $rod-
kéw. Zbawienno$¢ tego wptywu przyznawali i Polacy i Niem-
cy. Procz tego gorliwie zajmowat sie o$wiatg i dobrobytem
ludu, wspierat wszelkiemi sitami ,,Pomoc Naukowall, raz dla
waznosci tej iustytucyi, powtére przez pamieé na jej uku-
cnanego przez siebie zatozyciela (Karola Marcinkowskiego);
bardzo tez wielu z mtodziezy winno mu swéj los i wyksztat-
cenie. W petnieniu obowigzkéw swego zawodu okazywat
poswiecenie bez granic,
w ", 1852, gdy gwattowna cholera nawidzita Koscian ijego
okolice: Wtedyto na tym nieDezpiecznym, straconym poste-
runku przescigat sie w pracy i zaparciu si¢ siebie samego
ze Swigtobliwym kaptanem O. Antoniewiczem. .Tak Byt
tak i umart. Powolywany ciagto do dotknietych durzyca,
ktéra od pol roku szerzy sie w Koscianie i w okolicy, po-
wrécit pewnego dnia przezigbiony, a doznajac coraz mo-
cniejszych dreszczéw, zapowiadajgcych chorobe, potozj 1 sie
do t6zka. Wtérn dajg mu znaé, ze w miescie jaka$ sili-
zgca zagorzata. Wstaje, biezy, wynos' jg na powietrze i zdjgw-
szy futro, sam cuci jg i trze $niegiem irzez godzine. Wro6-
ciwszy do domu po tym wysitku, legi powtérnie w t6zku,
z ktérego juz niestety, nie powstat. Cze$¢ pamieci zacnego
meza!

ktére szczegdlnie uwydatnito sie

Sprostowanie. W Nr. 7. Przegl. lek.“ na str. 51, . 2
w. 16 od géry—zam. ,ksiazeczkad — ma by¢: , ksigzka#d

Na str. 52, i.2 w. 11. od géry — zam. ,dzietka4t ma
byé: ,,dzieta%



