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(Ciąg dalszy.)

Jak iż  je s t stan rzeczy w tętnicach głów nych? 
W zdłuż rękojeści m ostka i na prawym  jój brzegu 
nie czuć żadnego w strząśnienia, słychać zaś słaby 
szmćr skurczowy i tępy ton rozkurczow y; tętno 
w tętnicach głównych szyi nie w ielkie, równe 
w obu i rów noczesne; tętno w tętnicach sprycho- 
wyck małe, dosyć tw arde, w udowych też nie 
w ielk ie, ledwie co późniejsze niżeli skurcz serca. 
Z tychto objawów tyle tyiko wnioskować można 
niemal z pew nością, że zastaw ki półksiężycowe 
aorty  domyka, a, bynajmnić; zaś, iżby aorta sam a 
była zupełnie praw idłow ą.

Znacbodząc mocne uderzenie w 1, 2 i 3 prze­
stworze międzyżebrowym lewym począwszy od le­
wego brzegu m ostka, które z powodów już wy- 
łuszczonycb niemal z koniecznością do jednćj z tę ­

tnic głównych odnieść w ypada, nasuw a się przeto 
i najpierw  zapytanie względem t ę t n i a k a  t ę t n i ­
c y  g ł ó w n ć j  jako  jednej z wad tętnic, najczęścićj 
w przerzeczonej tętnicy występujących. Z przy­
padłości wskazujących tętn iak  w ogóle przytoczyć 
można uderzenie skurczowe uczuć się dające nie­
m al w całćj okolicy nadsutkowej lew ćj, połączone 
z widocznćm podniesieniem przyłożonych palców 
i uczuciem mruku kociego; pow tóre, stłumienie 
odgłosu wypukowego w tym samym co uderzenie 
obszarze, w reszcie szm ćr skurczowy odrębny 
od szmerów w sercu usłyszeć się da jących ; z obja­
wów czynnościowych: bezdech, przy małćm już 
natężeniu w ystępujący, w raz z biciem se rc a ; z pod­
miotowych uczucie trwogi, niespokoju itp.

Przytoczone objawy czy odnieść do tętn iaka 
ao rty ?  —  U w zględniając ja k  częste są tętniaki 
aorty  a  ja k  nader rzadkie tętniaki tętnicy płucnćj, 
mianoby pochopność nie m ałą do tego. Mimo to 
nasuw ają się słuszne pod tym względem w ątpli­
wości. T ętniaki aorty w ystępują w prawdzie cza­
sem z lewćj jej ściany i po stronie wklęsłej łuku. 
W takim  razie tętn iak  aorty głównie leży po le­
wćj stronie m ostka; jeźli zaś uważamy, iż tętnie­
nie okolicy nadsutkowej lewej nawet na linii pa­
chowej przodkowej pod brzegiem m ięśnia piersio­
wego większego jest wymacalnóm, pod rękojeścią
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zaś m ostka samego czuć się nie daje, powtóre, 
iż odgłos wypukow y od linii środkowej rękojeści 
m ostka na zew nątrz w 1 i 2 przestworze między- | 
żebrowym praw ym  jest prawidłowy, a w tem miej­
scu słychać słaby skurczowy szmer i tępy roz- s 
kurczowy t o n , trudno przeto przypuścić wydęcie 
aorty  worczaste, które w posuwaniu się ku lewej 
stronic nie byłoby napotkało przeszkód, eo , po- ,  
niewaź jest koniecznem, w pływ ałoby w ten spo- i 
sób, iżby aorta worczasto wydęta, naw et po prawćj 
stronie m ostka w części mieścić się zniewoloną była. \ 

Przeciw tętniakow i aorty zdaje się przem awiać < 
jeszcze i ta w ażna okoliczność, iż tętn iak  aorty 
tych wymiarów co w mowie będący, zdołałby nie- i
zawodnie wywołać znaczne spóźnienie lub osła- i
bienie tętDa w tętnicach nieco oddalonych od serca, j
czego w naszym przypadku wcale nie uważamy. \
Nie pozostaje przeto tylko przypuścić, tę tn iak  tę- j 
tnicy płucow ej, które przypuszczenie staje się j 
praw dopodobnem , jeźli nie pew nem , z powodów 
następujących. Miejscowość odpow iada zupełnie j 
tętnicy płucowej; głośne szm ćry w komórce łe- l 
wej razem  z rozszerzeniem serca zuacznem wska- j 
żują niemal koniecznie w adę przyrządu zastaw ko- j 
w ego, przeto też arcyprawdopodobnem  jest roz- 
szerzenie tętnicy płucowej; jeżeli wreszcie pomni- j 
my, iż nietylko brakuje zaostrzenia drugiego tonu i 
tętnicy p łucow ej, lecz tegoż tonu wcale nie sly- < 
chać, miasto niego zaś w miejscu przyczepienia 
3. lewego żebra do m ostka szmer rozkurczowy, 
te d y  rozpoznamy niedom ykalność zastaw ek pól- j 
księżycowych tętnicy płucnej, i ujrzymy w tej oko- > 
liczuości now ą i w ażną skazów kę tę tn iaka tętnicy \ 
płucowej w obecnym przypadku. Stw ierdzenie nie- \ 
domykalności zastaw ek półksiężycowych tętnicy ) 
płucowćj podaje nam zarazem  klucz do rozwiąza- \ 
nia wątpliwości w yrażonych co do niedomykalno- j 
ści zastaw ki dwukończystej i zwężenia ujścia żyl- 
nego lewego. Rozpoznanie tycbto wad było nie- \ 
pewnem dla braku drugiego tonu tętnicy płuco- \ 
wćj, i braku wybitniejszych zboczeń w płucach, 
jak o  będących w koniecznym i bliskim związku, 
z wadami przyrządu zastawkowego komórki lewej. < 
Niedomykalność zastaw ki dwukończystej i zwężę- ? 
nie ujścia żyluego lewego jest więc teraz niewąt- i 
pliwem , a przyczyna nie tylko braku drugiego 5 
tonu tętnicy płucowej ale też braku wtórożędnych ]

zboczeń w płucach łatwo zrozumiała. Krew bo­
wiem nie mogąc wolno odpływać z przedsionka 
lewego do kom órki, gromadzi się w żyłach i tę t­
nicach płucow ych; zastoiny w ten sposób pow sta­
jące  nabaw iają płuca chorób różnorodnych, z po­
m iędzy których nieżyt oskrzelowy rozległy i upor­
czywy najpierw  i głównie daje się we znaki. Skoro 
więc zastoiny tworzyć się nie m ogą, ponieważ 
otwiera się poniekąd szluza, k tó rą  krew wstrzy­
m ana odpływać zdoła, zabraknie w takim razie 
zboczeń tych , które zawsze uważam y, jeźli przy 
wadzie zastaw ki dwukończystej i ujścia żyluego 
lewego dom ykają zastaw ki półksiężycowe tętnicy 
płucnej. W ten sposób tłumaczyłem sobie za ży­
cia chorego uderzający brak zboczeń w płucach przy 
w adach przyrządu zastawkowego komórki lewej.

Pozostaje mi zastanowić się nieco bliżej nad 
rucham i serca, od których zawisło uderzenie po­
dwójne w okolicy sercowćj, to  je s t uderzenie ze skur­
czem i rozskurczem  serca. W rażenia uderzenia po­
niekąd podwójnego tj. uderzenia ze skurczem iroz- 
kurczem serca, doznawać można w niektórych przy­
padkach przerostu (hypertrophia)  serca, mianowicie 
przy niedomykalności zastaw ek aorty, gdzie silny 
skurcz serca czasem podnosi szybko jeden lub dwa 
przestw ory m iędzyżebrowe wraz z żebrami, poczem  
równie szybko części w yparte pow racają do po­
łożenia zwykłego, co wydać może uczucie w strzą- 
śnieuia lub naw et uderzenia. Podobne zjawisko 
przydarza się w przypadkach zrośnięcia serca 
z osierdziem i przyczepienia obli do k latki pier­
siowej. W  takim  razie podczas skurczu serca za­
uważane byw a niekiedy wciąganie przestworów 
m iędzyżebrowych i żeber kilku na w ew nątrz, co 
ponieważ nagle się dzieje, a ściany przestworów 
w tym obwodzie tw ardnieją, czyni w rażenie ude­
rzenia, gdyż podczas rozkurczu serca sprężystość 
ściany piersiowej szybko sprow adza części ku w e­
w nątrz nagięte do położenia zwykłego, co również 
spraw ia uczucie uderzenia mniej więcej silnego. 
By z innych jeszcze przyczyn podobne zjaw iska 
pow staw ały dotąd nie wiadomo.

Stosując fakta przytoczone do przypadku obec­
nego twierdzić m ożna, że serce je s t znacznie po­
większone, za skurczem  jego wklęsają przestw ory 
międzyżebrowe lewe 4, 5 i 6, i zapada się jak- 
najwyraźniej dolna lewa połowa klatki piersiowej,
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za rozkurczem zaś serca pow racają wyparte ku 
w ew nątrz części do położenia im w łaściw ego, co 
czyn i, iż podczas skurczu i rozkurczu serca po­
w staje wstrząśnierue. Spostrzeżenia te stwierdziło 
równie oglądanie ja k  obmacanie. T aki zbieg oko­
liczności i przypadłości odpowiada nietylko przy­
czepieniu serca zrosłego z osierdziem do klatk i 
piersiowej, ale w skazuje z pewnością podług S k o ­
d y  *) równoczesne przyrośnięcie serca do stosu 
pacierzowego. Jeżeli wreszcie uwzględnimy, iż 
obecność wypociny w7 osierdziu stała się niemal 
niew ątpliw ą z powodów na innem miejscu Wj- 
łuszczonych, przeto rozpoznanie zrośnięcia serca 
z osierdziom i z k la tką  piersiową (c^oreH o cor- 
dis own peńoardio et thoracą) zdaje się. być zu­
pełnie usprawiedliwionym.

Pomijam szeroki w7ywód nad innerni przypad­
łościam i, które niekiedy rozpoznanie tej wady 
ułatw iają, i wymieniam krótko, iż zmiana odgłosu 
wypukowego w okolicy sercowej na  krańcach 
obwodu, gdzie je s t stłumiony podczas zwyczajnego 
o ddychan ia , zaś jaw ny za głębokićm  westchnie­
niem, tylko na górnej części wzmiankowanej figury 
stożkowatej zauw ażaną b y ła , na dolnej zaś poło­
wie stw ierdzić się nie dała. Niepodobna zaś przy­
toczyć tę  okoliczność jako  dowód przem awiający 
za lub przejaw zrośnieniu serca z osierdziem 
i z k la tk ą  piersiową.;, w przypadku bowiem obec­
nym okazały się stosunki topograficzne serca i osier­
dzia nader zmienionej objaw właśnie przytoczony 
traci przeto na pew ności, k tórą  w niektórych ra ­
zach niewątpliw ie posiada. Rozpoznawając zro- 
śnienie serca z osierdziem a naw et z stosem pa­
cierzowym, sądziłem, iż zgięcie pacierza w dolnej 
jego c/jeśfi piersiowćj i górnej lędźwiowej ku stro­
nie prawćj ( S/ioliosĄ)  uw ażać należy w związku 
z przerzeczoną wadą, i to w ten sposób, że przy­
ciąganie dwóch stalyeb punktów klatki piersiowćj, 
z każdym  skurczem serca przez dłuższy już czas 
się odbyw ające, zmienić potrafiło ostatecznie sta ­
tykę tułowia, k tóra w ym aga równego podziału 
ciężaru po obu stronach linii środkowej c ia ła , co 
aby stać się m ogło, wym agało skrzyw ienia prze- 
rzeczonego. Nie zaprzątałem  się bardzo tą  myślą, 
zdaw ała mi się nieco śm iała , jakkolw iek brak

*) Abhandlutig iiber Percussion und Auskultation 6. Auf- 
lage, Seite 316.

wszelkich wad na reszcie kościoskładu, i niewia- 
domość chorego co do trw ania tego zboczenia, 
owe widzenie rzeczy uspraw iedliwiać się zdawały.

Jeżeli w końcu powiemy, że na podstaw ie po- 
| w tórnego rozbioru moczu rozpoznaliśmy białko.

mocz (alhimihmria), tedy skreśliliśmy nąiważniej- 
? sze zboczenia w obecnym przypadku. Rozpoznanie 

przeto brzm iało: A ncurysm a arteriae pulmoncdis; 
ś insuffi,cimtio,’vcdoulae mitrcdis, tricuspidalis et val- 
1 vularum  sendm darm m jirteriak p ulm onalis; stenosis 
\ ostii venosi su tis tr i; concretio cordis cum pericardia  

et thorace; cirsocele piilscm s; albumimiria; scoUoais.
Co do przyczyny wad sercowych w obecnym 

przypadku nie ulega wątpliwości, iż nią było 
i zapalenie osierdzia wywołano gośćcem stawowym,
> ja k  to z wywiadów w ynika niewątpliwie. Czy owo
jj zapalenie w obu komórkach równocześnie w ystą­

piło lub po kolei, nie podobna rozstrzygnąć. Co 
do tę tn iaka tętnicy płucowej zdaje się , iż je s t on

\ zboczeniem w tórorzędnem , które wynikło w sku­
tek wady przyrządu zastawkowego komórki lewćj 

l za pośrednictwem spraw y miażdżycowej.
( B rak puchliny w kończynach uderza w obec 

wad sercowych i sinicy wysokiego stopnia. Koń- 
. czyny okazały się chude, suche, jeżli się tak  wy­

razić mogę. Miałażby praw a połowa serca i roz- 
\ szerzone żyły obwodowe mieścić w sobie w szystką
) krew  zastanowioną (gestaides B iu t) , i nie dozna-
> wać równocześnie większego napięcia ścian swo-
i ich niż zw yczajnie? Skąpo wydzielany mocz, za­

wierający białka niem ało, czy nie miałby wpły­
nąć na wywiązanie puchliny w pośród okoliczności

j sprzyjających temu jaknajbardziej ? Z tego tylko
s w ynika, że do w yw iązania puchliny w przypad-
1 kach wady sercowej metylko zastoiny żylne są
i niezbędne, ale inne jeszcze dotąd nieznane czynniki.

Ja k  m ały jest wreszcie wpływ wad sercowych 
| na  nerki ze względu na  wywołanie choroby Brighta,
i na  to przypadek niniejszy je s t dowodem jawnym .
\ '* ' " " '  ' ' (Q. d. n.)

O szczepieniu krowianką glicerynową
podał

dr. J ó z e f  S t a k k e l  z T a r n o w a ,

> (Dokończenie. — Obacz N. 10. rb.)
Otóż co do pierwszego z powyższych pytań, 

<; na to zapewne nie tak  prędko jeszcze odpowie-
> dzieć będzie m ożna, gdyż to je s t kw estyą czasu
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przyszłego, k tórąby chyba wcześniej przedsiębrane 
przeszczepiania, u osób limfą glicerynową pierwot­
nie szczepionych przynajm niej w przybliżeniu wcze­
śniej rozwiązać mogły. Co do drugiego zaś nie 
uważałem  przynajm niej w tych dwóch latach ża­
dnych takich objawów w przebiegu okresu szcze­
p ien ia , któreby na niekorzyść tego sposobu prze­
m aw iały; owszem postrzegałem  przebieg w ogól­
ności łagodny, krostki może nieco drobniejsze, ale 
pełne, dobrze w zniesione, miernie zaczerwienioną 
o toczką okolone i nigdy praw ie nierozlewające się, 
zachowujące ścisłe zwyczajny tryb rozwinięcia się 
w ykw itu  i zejścia, gorączkę oddziaływ ającą za­
zwyczaj bardzo um iarkow aną, żadnego zajęcia g ru ­
czołów sąsiednich, lub znaczniejszego zapalenia 
skóry  ościennćj; słowem nie było nigdy najm niej­
szego powodu do żalenia się ze strony m atek, 
któryby temu sposobowi szczepienia przypisać mo­
żna. Co się nareszcie trzeciego z powyżej zada­
nych pytań  dotyczy, t. j. zdolności do przecho­
w an ia  przez dłuzszy czas w stanie skutecznym 
i  zdatnym  do następnych szczepień, również za 
m ało jeszcze miałem sposobności doświadczenia 
tejże, ażebym  już teraz coś pewniejszego donieść
0  tćm mógJ; próby pod tym względem przezemnie 
tego  roku poczynione niepewne w ydały wypadki, 
być wszelako może, iż limfa do nich użyta nie 
by ła  dość dobrze przez zimę przechowaną. Dalsze 
doświadczenia i o tćm nas z czasem pouczyć po­
winny. Jakkolw iek bądź w ypadki szczepienia limfą 
g.icerynow ą tak  tu , ja k  gdzieindziej dotąd uzy­
skane są  tego rodzaju , iż do dalszych dośw iad­
czeń tego sposobu zachęcaćby powinny, a miano­
wicie tych lekarzy, którzy rokrocznie z publicznćm 
urzędowćm szczepieniem m ają do czynienia. Któ- 
rem uż bowiem z nich nie są  znane owe trudności
1 przykrości, jakim  szczególnie teraz szczepienie 
po wsiach w ogólności, a zbieranie dostatecznćj 
i dobrćj limfy w szczególność5 podlega? Jeżliby 
zatem już żaden inny z tego sposobu szczepienia 
nie był pożytek tylko ten, iżby się przy jego po­
mocy i prędzej i łatwiej z zadaniem swojćm uwi­
nąć można, to to samo już do przyjęcia i dalszego 
rozwinięcia tćj metody zachęcićby powinno. Lecz 
nie mniejszy również powód do uwzględnienia tćj 
metody upatryw ać należy w samym jćj w ypadku, 
jak im  mianowicie jest łagodny zwykle przebieg

i unikanie niemiłych przypadków , z jakiem i się 
przy zwykłym sposobie szczepienia, szczególnie 
przez nakłucie, bądżto w skutek niedość ostrożnie 
dobieranćj limfy, bądź tćż w skutek nieoględnego 
zachow ania się m atek z swojemi szczepionemi dzie­
ćmi tak  często spotykam y — co też urządzenie to 
u ludu szczegómie wiejskiego — lubo najczęścićj 
niesłusznie osławia. Mając nadto daną w iększą 
łatw ość korzystania z kilkunastu króst z uznanych 
za niewątpliw ie zdrowych szczepieńców nie po­
trzebujem y narażać się na zarzut bezwzględnego 
użytkow ania z jakichkolw iek osobników nie posiada­
jących może zupelnćj rękojmi zdrow ia, do czego 
nas w szakże nieraz ostateczna potrzeba zaopatrze­
nia się w limfę zniewolićby mogła. U w agę tę mo­
żna szczególnie stosować do przeszczepiania, które 
u nas bez tego tak  mało znajduje zwolenników. 
A że przy tym sposobie szczepienia owe tak  czę­
sto słyszeć się da jące , lubo zapewne mało kiedy 
uzasadnione obawy równoczesnego z krow ianką 
zaszczepienia przym iotu, zołz itp. zakażeń krw i 
rzadziej się pojawiać będą, ja sn ą  jest rzeczą.

Dla szanownych pp. kolegów nie m ających zwyż 
wspomnionego tygodnika pod ręk ą  a  życzących 
sobie m etody tćj doświadczać, pozwalam sobie do­
dać kró tką naukę w edług w skazów ek drów M ul­
l e r a  i B a d s t u b n e r a ,  tudzież i w łasnych moich 
doświadczeń. Otóż z nakłutej lancetem pięknćj 
pełnćj krosty w ystępującą w kroplach limfę zbiera 
się pędzelkiem na szkiełko zegarkow e, do której 
się następnie tyle kropli chemicznie czystej glice­
ryny dodaje, ażeby stosunek tćjże do limfy mnićj 
więcej 1 0 :1  wynosił. Roztworzenie limfy w iększą 
nad 20tornasobną ilością gliceryny daje w ypadki 
już  niepewne. Po dokładnćm  zmięszaniu obu tych 
płynów szczepi się zwykłym  sposobem. W  razie 
gdyby gliceryna była nieco za gęsta , można ją  
przed użyciem rozcieńczyć stósowną ilością wody 
przekroplonćj. Zbyw ającą od szczepienia l-u fę  
przyrządzoną przechowuje się w szklanych ru r­
kach w łoskow ych, ja k  zw yczajną limfę krowią, 
lub też w maleńkich w ązkich szkiełkach próbier- 
czych szczelnie zakorkow anych, który to ostatni 
sposób przezemnie przynajm niej używany przy 
często się powtarzającćm  doraźuem  używaniu tćjże 
limfy nierównie jest wygodniejszym .
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W yciąg i z pism lekarskich.

W. L a n g e :  Przyczynek do semiotyki położniczej 

(Dokończenie.)

Co się tyczy p ł o d o w y c h  t o n ó w  s e r c o w y c h ,  
autor zastanaw ia się nad  przyczyną znanego zja­
w iska, w edług którego tony te są  niedosłyszalne 
podczas silnych bólów porodowych a  to po odpły­
wie potoku. W tym względzie przypuścić się dają 
tylko dwie przyczyny: albo nie da ją  się one w y­
śledzić z powodu bólów porodow ych, albo wcale 
podczas tych nie powstają. Na pierw szą i zyczynę 
zgodzić się niepodobna, bo natenczas płód przy­
lega przecież ściślćj do ścian macicy, a te cho­
ciaż grubsze wtedy, przecież z tego powodu oka­
zać m uszą przew odzenia tonów (Schalleituiigsver- 
mogen) znaczniejsze. Zdawałoby się zatem według 
tego, że tony sercowe płodu podczas bólu porodo­
wego powinny być p r z y n a j m n i e j  tak  wyraźne, 
ja k  podczas przerw y. Dlatego tśż nie pozostaje 
tylko druga przyczyna do w ytłum aczenia owego 
zjawiska. Bóle tu m ogą tylko — jak o  ściąganie m a­
cicy, — działać przez uc.sk na czynność serca; 
ucisk ten naturalnie może być tylko pośredni a za­
tem najprawdoDodobnićj macica uciskając podczas 
bólu porodowego na łożysko lub na pępowinę lub 
na jedne  i drugą, wywołuje to ustanie krążenia 
na chwilkę. W tej mierze łożysko w tedy z a w s z e  
uciskanem  byw a, pępowina zaś n ie  koniecznie, 
boć tylko w takich razach , gdzie ułożoną jest 
przypadkow o między płodem a ścianami macicy. 
T ak ie  zachowanie się ma wielką doniosłość p rak ­
tyczna tam, gdzie idzie o oznaczenie życia płodu 
podczas porodu, jako  też tłumaczy nam, dlaczego 
przy kurczowych ściąganiach macicy (w tężcu 
macicy) często płód jeszcze przed porodem ginie.

W zględem s z m ć r u  p ę p o w i n o w e g o  autor po­
dziela zdanie K e n n e d y e g o  i N a e g e l e g o  mł. 
m ianowicie, źe takow y objawia się jako  dmucha­
nie pojedyncze, m iarow e, równocześne ze skur­
czowym tonem serca płodowego i źe takow y po­
w staje w tętnicach pępowiny, k tóre natenczas 
ucisku doznają. Z powodu że je s t równoczesnym 
z tonami serca płodu, koniecznie powstaje w uk ła­
dzie naczyniowym płodu; dalej okazuje umiar, 
przeto należy do tych części tegóż układu, w któ­
rych ruch krw i odbywa się m iarow o, więc po­
w staje albo w sercu albo w tę tn icach ; nie jest 
atoli dwubitnym tylko pojedynczym, a z tego po­
wodu w edług autora należy odnieść szmćr ten do 
tętnic ciała płodowego albo pępowiny, a gdy ostat­
nie łatwići uciskowi podlegać mogą, więc najpraw ­
dopodobniej szmer pępowinowy pow staje przez 
ucisk niezupełny w yw arty  ̂na tętnice pępowiny. 
Z tąd  atoli w y n ik ? , że nietylko powstać może 
przy okręcaniu pępowiny około części ciała pło­
d u , ale i przy ucisku pępowiny między ciałem 
płodowem a ścianami macicy, a naw et między 
ścianami pojedyńczemi pierwszego. Jeźli rzecz się 
m a tak , natenczas ten s z m e r ,  d o s ł y s z a l n y  c z a -

1 s a m i  m i a s t o  p i e r w s z e g o  t o n u  s e r c a  p ł o -
> d o w e g o  także je s t tym szmerem pępowinowym,
| w yjąw szy rzadkie przypadki, w których ów szm ćr
/ wskazuje organiczną wadę serca płodowego, w któ-
\ rych to razach atoli i po porodzie je s t dosłyszalny.
| W  innym bowiem razie przy ucisku pępow iny

mianowicie do klatk i piersiowej płodu, łatwo jed- 
\ nocześnie i na tern samem miejscu brzucha cię-
< żarnej objaw iają się szmćr pępowiny i tony ser-
s cowe. Szmćr atoli natenczas dosłyszalny jest
) w miejscu pierwszego tonu serca, bo oba są ró-
? wnoczesne. W łaściwie zatem oba powinny być
| dosłyszalne równocześnie, gdyż atoli szmćr je s t
| silniejszy od tonu sercowego, więc słyszym y tylko
l m iasto tegóż ów szm ćr pępowinowy. O prawdzi-
? wości tego zdania przekonać się można też w dro-
l dze doświadczenia, które atoli uskutecznić należy
s z w ielką przezornością, bo mogłoby się stać nie-
S bezpiecznein dla płodu. Polega ono na uciskaniu
> słuchaw ką brzucha ciężarnćj w owćm miejscu,
| gdzie szm ćr ten dosłyszalny je s t ,  wtedy ucisk
| stopniować można często tak  dalece , że szm ćr

nareszcie zupełnie u staje , czegoby niezawodnie 
? nie dostrzeżono, jeżliby szm er ten w ydobyw ał sie

z serca płodu lub z tętnic ciała płodowego. Zja 
| w isko to stanowiłoby zatem cechę odróżniającą
i szmćr pow stający z nacisku pępowiny, od po-
| dobnego szmćru, dosłyszalnego przy w adach ser-
< cowych; łatwo bowiem pojąć, że w ostatnich przy-
\ padkach nie znikłby szmćr przy ucisku wywoła-
5 nym słuchaw ką; przeciwnie jeżli szmćr podczas
? wspomnionego ucisku znika i rzeczywiście m iał
ł natenczas siedzibę w tętnicach pępowiny, to przy-
\ tćm  koniecznie nastąpić musi także znikanie tonów
\ sercowych nietylko na m iejscu, gdzie pierw do-
| słyszano szmćru pępowinowego, ale tćż na wszyst-
l kich innych brzucha m atk i, gdzie pierw dosły
1 szano tonów sercowych, a to dlatego że szmćr ów
s daje się tylko wytłumaczyć z przerw ania krąże-
> nia krw i chwilowego w wspomnionych tętnicach. 

Autor rzeczywiście też się o tćm przekonał, że
1 znikają wtedy tony sercow e; co przem aw ia zresztą
s tern bardziej za zdaniem , w edług którego niedo-
> słyszenie tę tna  serca płodowego podczas bólów
ć porodowych rzeczywiście polega na chwilowem
< zaprzestaniu tychże (Nichterzeugtwerden), które atoli
s nie zasadza się na chwilowem przerwaniu krąże-
> nia w naczyniach pępowinowych. Szm er pępowi-
| ny nareszcie co do praktycznćj wartości ma swoje
l znaczenie, przem aw ia bowiem za naciskaniem  pę-
] powiny i tłum aczy nam w ydarzającą się czasami
> śmierć płodu w żywocie matczynym.
) Monatschrf. Gbtsk. et Frauenkr. 1867. 3. Heft.)

--------------  M —z.
> V a n z e t t i :  (z Pad wyj. O przycisku tętnicy palcowym  
J jako środku leczącym zapalenia skóry i stawów w członkach.

(Ciąg dalszy).
) W ąglik zaraźliwy członka górnego, uleczony przyciskiem

palcowym.
) Do kliniki V a n z e t t i e g o  przyjęto 31. grudnia
i 1865, F r. L. m ającego lat 28, i ułomnego. Opo-

i



106  —

w iada on, że 22. grud. rozbierał ścierwo konia 
zdechłego z choroby; znalazł w nićm wiele cie­
czy surowiczej żó łtaw ej, wątrobę i śledzionę roz- :
pulchnioną na m iazgę a jelito barwy czarnej Ud. 
U trzym uje, że się przytein nie skaleczył, że ró­
wnież i przedtem nie miał żadnego na ciele swo- 
jem  zadraśnięcia. 5go dnia (26) nezuwa świąd 
i kłucie w małej krosleczce czarnej położonej w po­
bliżu stawu ręki, k tó rą  drapiąc sic rozdziera. ;

27go z rana , dolna trzecia część przedbarku :
obrzm iała silnie, a do wieczora obrzmienie doszło i
już do połowy drogi od stawu łokciowego.

28go obrzmienie dochodzi do łokcia a 30go po- ;
sunęło się już do połowy barku i p rzystąpiła  go- ;
rączka z dreszczami. Chory jeszcze zostaw ał przy i
robocie, tylko się wcześniej wieczorem udał na i
spoczynek.

31go obrzmienie dochodzi do podpasza, chory ;
uczuwa w całej odnodze nieprzyjemne napięcie !
i bóle tak dolegliwe*że lnu się zdaje jakoby bark 
m iał pęknąć. <

Przybyw szy do szpitalu 31., p rzedstaw ia znaczne j
nabrzm ienie całój odnogi górnej, od palców7 aż do S
podpasza. Skóra jej sino-fiołkowa, zwłaszcza po {
stronie wewnętrznej przedbarcza \ członek cały 
ciężki i bardzo gorący. Staw y palców, staw  ręk i <
i łokcia nieruchom e, z powodu mocnego napięcia i
obrzmienia. N* 2 cale od stawu ręki po stronie dłoni <
na przedbarczu, widać krostkę średnicy soczewicy, <
rozdartą, z dnem czarnem , okoloną wUńcem pęcbe- \
rzyków wielkości ziarnka prosa, bardzo lśniących, <
napełnionych cieczą barw y żółto-cytrynowej, k tóra 
przez to przypom ina pierścień z kamieniem oko- ( 
lonyra perłam i, opisany przez autorów jako  ce­
cha w ąglika złośliwego. Drngiem zjaw iskiem , ró ­
wnież cecbnjącem to cierpienie, je s t napięcie, sp rę­
żystość i twardośp. nabrzm ienia niemal drew niana; 
rozpościerało się ono po całym członku, aż do 5
podpasza, gdzie przechodziło w obrzęk miękki, i
Oprócz tego skóra całej części dólnój i wewnątrz- <
nej przedbarcza przedstaw iała się chropaw ą i ja- 
szczurowatą na wzór skórki pomorańczowej. Pod 5
drobnowidem można się było przekonąjp, że ta  ł 
chropowatość skóry pochodziła od w ysięku gała- < 
retow atego pod przyskórn ią , który nadto był gę- \
stym,., żeby się mógł zebrać w kropelki i podui eść >
przyskórnię w postaci pęcherzyka lub bąbła. ?

Chory był wielce strwożonym i skarżył się na < 
dolegliwość holów w odnodze i napadów  kłucia, s 
jakby  mu brano członek chory w kleszcze żelazne. > 
W ejrzenie wszakże tw arzy jego nie było posę- 
pnem , tętno m iękkie; uderza 75 razy, ciepłota < 
ciała, wyjąwszy część chorą, nie wiele podniesiona. ^

L e c z e n i e .  Kie w dając się w żadne inne spo- s
soby leczenia, przystąpiłem  od razu do przycisku |
tętnicy barkowej, jak b y  cała choroba nie była 
czćm innem jeno zapaleniem skory. Uczniowie, ze \ 
zw ykłą sobie gorliwością zmieniali się po dwóch i
co 2 godziny. Przycisk z powodu nabrzm ienia tak  i
tw ardego całego członka, musieliśmy zastosować S 
w podpaszu, gdzie go chorzy nie tak łatwo zno- >

szą , z powodu wątłości i czułości tych części. 
Przycisk rozpoczęliśmy o 8ćj wieczorem a po poł- 
godzinnem trw an iu , już nas upewniał chory, że 
nie doznaje więcej tych bólów rozdzierających, 
które go tak męczyły i niepokoiły razem. Mógł 
nawet już z lekka porus,zą.ć palcami a mianowi­
cie zbliżać wielki palec do wskazującego, t ak,  że 
był w stanie utrzym ać sztukę monety między 
niemi. Po trzech godzinach mógł już wielki palec 
zbliżyć do końca p ą k a  średniego i obrączkowego, 
lecz nie mógł jeszcze dosięgnąć kopca palca m a­
łego, po 8. zaś godzinach dostaw ał i po za koniec 
tego palca.

O 8ej zrana , czyli po 12. godzinach przycisku, 
ile to być może nie przerwanego, starano się prze- 
nięśyi przycisk na  podobojczykow ą, przy jej w yj­
ściu z mięśni nierów notrójkątnycb a to z przy­
czyny czerwoności i tkliwości miejsca, w którem  
dotąd przycisk odbywano. Ale się ten przycisk 
tętnicy podobojczykowej nie ndawal i chory prosił, 
żeby powrócić do pierwotnie obranego miejsca, 
ponieważ znowu,  jak  mówii, zacr/.ynały powracać 
silne bóle zwłaszcza w pobliżu w ąg lika , skoro 
tylko przestaw ano przyciskać. Chory upom inał 
U,ciskających, ile razy niedokładnie tego dopeł­
niali, W cli wid przem iany palców doznaw ał chory 
także bólu, zwłaszcza, jeśl' ta przem iana była nagłą.

Przedłużano przycisk do godziny 8ej wieczorem, 
Igo  stycznia tj. do doby. Odnoga w klęsała w m iarę 
przedłużania przycisku, ruchy w palcach i w in­
nych staw ach po większej części powróciły i czer­
woność znacznie zbladła; ciepłota wróciła do stanu 
niemal prawidłowego a co nam się zdawało naj­
skuteczniejszymi, że nadzwyczajne napięąie i tw ar­
dość niem al drew niana nabrzm iałej odnogi, znikły 
do tego stopnia, że to co pozostało, miało raczej 
cechę obrzęku zim nego, na którym  po nacisku 
palców pozostaw ały ślady.

D la przyspieszenia wessania wypocin, utrzym u­
jących jeszcze obrzęk, zarządzono okłady wilgotne 
wonne w ciągu tygodnia. Poczem znikł wszelki 
ślad obrzęku i odnoga powróciła do zwyczajnej 
objętości, do ruchów i giętkości sobie właściwej. 
W miejscu w ąglika skóra była przedziurawiona, 
ok rąg ło , w tej samej średnicy co w ąglik , jakby  
dłutem kolistem przebitą b y ła , brzegi żółtawe. 
Zalecono kąpiel ręczuą i opaskę ko listą , k tórą  
utrzymywano wilgotno w miejscu gdzie był otwór 
v.7ąglikow y: brzegi tego przedziuraw ienia były nieco 
podm inowane; wszystko to wnet się zagoiło a cho­
ry  Igo lutego 1866 opuścił szpital.

Jeśliby dalsze doświadczenia spraw dziły / że się 
w ąglik daje leczyć tak  skutecznie przyciskiem  
palcow ym , mielibyśmy nietylko wielce szacowny 
i łagodnością swoją od dotychczas używanych od­
znaczający się środek , ale nadto nauka o jadzie 
wąglikowym  zaszczepianym i jego szerzeniu się 
w ciele ludzikiem m usiałaby liledz znacznym zmia­
nom. A więc ze wszech względów życzyćby sobie 
należało, żeby lekarze jaknajtroskliw iej starali się 
doświadczeniem stwierdzić to spostrzeżenie i ogło­
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sić ja k  najrychlej swoje zdanie. Dodam y tu jesz- 
szcze w końcu, że ten wąglik wyleczony przy­
ciskiem palcow ym , nie jest wcale jedynym  przy­
padkiem  tego rodzaju; jest o podobnym wzm ianka 
w „Gaz. lek. padewskiej “ (dr. Lam precht) rówuież 
ukończonym pomyślnie. Gaz. des Hop. 1867 N. 140.

___________ ( C. cl n.)

R o z m a i t o ś c i .

Korespondencya „Przeglądu lekarskiego11.

W a r s z a w a ,  24. lutego 1868.

Z chorób panujących w całym obrębie Królestwa dono­
szą zewsząd o n a g m i n n e j  d u r z y c y ,  która i w mieście 
naszein przeważnie spostrzegać się daje blizko już od dwódh 
miesięcy. Ostre, mroźne powietrze, naprzemian z śniegiem, 
odwilżą, a ztąd ciągle Ieżącem na ulicach biotem, nieopu- 
szczają nas już od początków stycznia: dodawszy do tego 
nędzę, ciężką zimę, brak zarobku a ztąd głód, nic dziwnego 
że miazmatyczne choroby mogły się zagościć. Postać durzycy 
po większej części jest wysypkowa (t. exanthematious) w  w ię­
kszości przypadków, nic widać śród przebiegu jej 'potów  
lub innych jakich wydatniejszych objawów, przełamujących 
chorobę, a chociaż niekiedy i okażą się około 12— 12 dnia 
poty, to po ich ustaniu, gorączka na nowo wzrasta, dopóki 
we 3 tygodnie albo bez przesilnych zjawisk albo przez po­
wtórne poty nie zakończy się. Widzimy niemniej wiele po­
wikłań, a przeważnie z objawami zapalenia płuc osadowego 
(pm um oniae hypostaticae) nagle i zdradziecko występnjącemi, 
niekiedy śmiertelnie chorobę zakończającemi. Z innych wy­
sypkowych chorób, spostrzegać się. daje wiele przypadków 
o d r y  i pł  on i c y z bloniawem zająciem gardła (diphtheritis) 
i z chorobą B r i g h t a  szczególniej n dzieci.

Komitet konkursowy nagrody imienia zacnego kol. dra 
H e l b i c h a ,  wyznaczył (jak wam wiadomo) jako zadanie do 
rozwiązania, wyjaśnienie stosunku gruźlicy do zapaleń tak 
za pośrednictwem przeglądu dotychczasowych pojęć odnoś-’ 
nych do wymienionych spraw jak i własnych badań, a prze- 
dewszystkiem, porównania wyników szczepienia zwierzętom 
(przez wspólubiegających się), tak gruzełków ściśle ozna­
czonych jak płodów zapalenia, zwłaszcza płuc, oskrzeli 
i gruczołów limfatycznych. Zdaniem ogólnćm kolegów, z któ­
rymi mieliśmy sposobność rozmawiać o tym przedmiocie, jak­
kolwiek bez wątpienia rozwiązanie tego zawikłanego zadania 
zaszczyt przyniosłoby i nieobliezone korzyści tak dla ludz­
kości, jak i dla kraju naszego, jako dokonane przez Polaka; 
zachodzi atoli pytanie, czy jest praktyczne i wykonalne 
w warunkach podanych przez konkurs?

Najprzód, do tak ogromnej i mozolnej pracy doświad­
czalnej, potrzebne są znakomite nakłady pieniężne oder­
wanie się od wszelkich zajęć lekarskich byt materyainy za­
pewniających — rzecz wiec dostępną byłaby zaledwie dla 
lekarzy zamożnych — a nagroda stosunkowo do takiej ogro­
mnej pracy i to w przeciągu lat kilku uskutecznić się ma-

; jącej nie jest odpowiednia. Z drugiój strony z góry przyzna-
l jemy, że zaszczyt naukowy i nagroda moralna również wiele
j znaczą — ale na catym świecie wielka praca, odpowiednio
S się płaci — dość wspomnieć o nagrodach wyznaczanych przez

Akademią Paryzką (nagrody Montyona itp.) Dodamy jeszcze,
< że dotąd wielu już na tem polu pracowało, znane nam są
> wszystkim świeże poszukiwania takich uczonych pracowników
< jak prof. L eb er  ta, Y i l l e m i n a  nad szezepliwością gruzełków,
> dotąd jednak o żadnych stanowczych pomyślnych wynikach,
! ani dla nauki ani dla ludzkości nie dowiedzieliśmy się. Za-
) pewne. . .  przyszłość może dać większe w yniki, ale w kraju
< naszym wyznaczać podobne olbrzymie zadanie do tak skrom-
> nych nagród, przy tak szczuplem u nas polu do pracy nau­

kowej (w przeciągu łat G ), przy tak koniecznych i wyma-
4 ganych tn nakładach materyalnych, a wiec nie dla wszyst-
t kich dostępnych, wydaje się nam niestosownem. Przyszłość
s to okaże* c.zy się mylimy, a szczerzebyśmy pragnęli, aby

nasze uwagi były mylne w tak ważnej i doniosłej kwestyi. 
| (Dok. n.)

Posiedzenie kom isji  balneolog, w Tow. nauk. Srak.
z dnia 6. lutego 1868 r.

? m T  -  _ .  JtjCiąg dalszy.)
5 W dyskussyi nad tym przedmiotem kol. W a r s e h a n e r
; objawia życzenie, aby referent porównał co do cen wody
S sobie podobne, jak np. Iwonieką z Heilbrunnen Adeleids-
/ ąuelle. Kol. K o z u b o w s k ł  wzmiankuje, iż z krajowych wód
( rabczańska ma być najtańsżą. Przewodniczący w komisyi
i bal. dr. D i e t l  z powodu podanej wielkości flaszki wód Iwo-
S nickich zwraca uwagę, którą jnż poprzednio na innem miej-
\ scu objawił, iż flaszka do przesyłki wody wzmiankowanej
s dotychczas używana jest bez potrzeby za wielką, wnosi
) przeto, aby komisya zwróciła uwagę tamtejszego zakładu,
\ na potrzebę zmniejszenia objątu flaszek dla wody Iwonickiej,
i na co koinis-ya jednomyślnie się zgodziła. Dalej przewodni­

czący pragnie uzupełnienia referatu dr. Z i e l e n i e w s k i e g o ,  
kosztami transportu wód, a to przez podanie obok cen w zdro-

< jowiskach za wody pobieranych, cen tychże wód, w jednem
) i temsamem mieście praktykowanych.

W odpowiedzi na powyższe uwagi dr. Z i e l e n i e w s k i
> nadmienia, iż porównanie co do cen wód sobie odpowiada-
i jących, o tyle dla referenta było możebnem, o ile tenże miał
> autentyczne cenniki zdrojowisk, wszakże ze wszystkich za-
c kładów takowe posiadać , nie łatwo chociażby tylko przez
S sam wzgląd na krótkość czasu, od poprzedniego do obecnego
f posiedzenia komisyi ubiegłego. Z  .podanych cen można po-
' równać wodę szczawnicką, z Gleicbenberską, z Obersalz-
l brunską lub z Selterską, jak również dadzą się porównać
} woda Krynicka z Franzensbadzką albo z wodą ze Spaa, lub
| ze Schwalbach pochodzącą.
; W dalszej dyskusyi nad tym przedmiotem, kol. Ko z u -
| bow' s ki  z uwagi, iż wody w kamionkach są tańsze, aniżeli
i też same we flaszkach, pragnie robić poszukiwania zmie-
) rzające do odkrycia odpowiednej gliny do robienia kamionek
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dla naszych wód krajowych, a nawet radzi postarać się 
o fabrykanta tego rodzaju naczyń glinianych, wody zaś same 
dla uzyskania taniego transportu, pragnie Wisłą spławiać.

  (D . n.)

Sprawozdanie ogólne 
z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 

w roku 1867
przez dra Władysława Ściborowskiego, 

sekretarza stałego Towarzystwa.

(Ciąg dalszy.)
Dla załatwienia ważniejszych spraw, wymagający eh do­

kładniejszego rozpatrywania się i opracowania danego przed- 
miutu, wybierano z grona kolegów osobne kom isye, takich 
było kilka a mianowicie:

1) Kom. złożona z prezesa towarzystwa i obu sekretarzy 
do porozumienia się z tow. naukowem względem udziału 
w  wydawnictwie „Przeglądu lekarskiego11.

2) Kom. w celu urządzenia czytelni towarzystwa.
3) Kom. dla ułożenia odpowiedzi śwt. magistratowi m. 

co do zaprzeszłorocznej epidemii cholery, złożona z kol. Blu- 
menstoka, Bobrzyńsklego, Jaszczurowskiego, Oettingera i War- 
schauera.

4) Kom. dla skreślenia podania do J. Ezcell. p. Namiest­
nika G alicyi, w przedmiocie obsadzenia posad lekarskich 
w  krajn, złożona z kol. Blumenstocka, Janikowskiego, Ry­
dla, Ściborowskiego i Waischanera.

5) Kom. dla ułożenia wzoru sprawozdań z chorób panu­
jących i śmiertelności w m. Kiakowie na wezwanie św. Magi­
stratu złożona z kol. Kremera, Ściborowskiego i Warschauera.

6) Kom. złożona z kol. Gilewskiego, Janikowskiego, P io­
trowskiego i Roznera, do której postanowiono zaprosić prof. 
Teichmana i p. Raspa weterynarza, w celu rozbierania spo­
strzeżeń nad wścieklizną, aby dojść do jakichś stanowczych 
naukowych wypadków

7) W  celu skreślenia memoryału o urządzeniu służby le­
karskiej w Galicyi i Krakowskiem mającego być podanym 
do sejmu krajowego, złożona z kol. Janikowskiego, Oettin­
gera i Warschauera.

8) Kom mająca na celu wypracowanie projektu najod­
powiedniejszego urządzenia kassy wsparcia dla podupadłych 
lekarzy, wdów i sierót lekarskich pozostałych, aby ta jak 
największy pożytek przynosić m ogła, złożona z kol. Czyże- 
wicza, Jakubowskiego, Janikowskiego i Ściborowskiego.

9) W reszcie wysadzona z łona tow. w  celu roztrząśnie- 
nia projektowanych zmian w ustawie, złożona z prezesa kol. 
Czyżewicza, Oettingera, Rydla, Ściborowskiego i Warschauera.

Pierwsze pięć komisyj, dokonały już swego zadania, szó­
stej wyznaczonćj dla zbadania wścieklizny zadanie jest obszer­
niejsze i tę za nieustającą przynajmnićj aż do czasu dojścia 
do jakichś wypadków można uważać. Pozostałe wyznaczone 
w  końcu zeszłego roku, dotychczas jeszcze z zadania spręgo 
się nie wywiązały. (O. d. n .)

Posadę dyrektora szpitali św Łazarza i św. Ducha 
W Krakowie opróżnioną po 8. p. lekarzu obwodowym dok­
torze K r a u s s i e  poruczył tymczasowo Wydział Sejmu kra­
jowego dr. H a r  aj e w i c z o  wi ,  który już dawniej był pełnił 
te same obowiązki. Przy tej sposobności przypominamy, że 
według uchwały Rady Miasta Krakowa roku zeszłego prze­
słano do wydziału krajowego nowy projekt organizacyi za­
rządu szpitali tutejszych, wypracowany przez wysadzoną 
do tego z łona rady komisyą — o którego dalszych losach 
nic dotychczas nie wiadomo.

W sprawie języka urzędowego. Korespondencya ze 
Lwowa z dnia 4. marca do „dziennika Pozn.“ Nr. 57. podaje 
co następuje:

„Wiadomo że rozporządzeniem ministerstwa sprawiedliwości 
został język polski w sądach galicyjskich równouprawniony 
z dotychczas wyłącznie urzędowym językiem niemieckim 
(tj. odtąd wszelkie sprawy, które w języku polsKim do sądu 
wniesiono, będą w tymże języku traktowane i referowane...) 
Znaleźli się jednak ludzie, którzy nietylko są z rozporządze­
nia niezadowoleni lecz mn nawet opór stawiają. Oto kilku 
z tutejszych lekarzy sądowych podało do namiestnictwa zbio­
rowe przedstawienie, w którem dowieść usiłują, iż język  
polski jest tak ubogi, a mianowicie nomenklatura medyczna 
polska jest tak niedostateczna, iż oni obszerniejszego oce­
nienia lekarskiego w języku polskim wystawić nie są w sta­
nie i że w takich razach niezbędnie językiem niemieckim 
poslugować się będą zmuszeni-

Przeciwko powyższej wiadomości występuje z zaprzecze­
niem co do swojej przynajmniej osoby w N. 60 „Gaz. Na­
rodowej11 dr. Maksymilian K a r t s c h  lekarz sądowy we Lwo­
wie oświadczając przeciwnie, że wyraził sądowi gotowość 
spisywania swych orzeczeń po polsku z taką samą ś c i s ł o ś ­
c i ą  i d o k ł  ad n oś  ci  ą jak to czynił dotychczas w języku  
Diemieckim.

W sprawie nowej organizacyi błużhy zdrowia w Ga­
licyi przesiał nam dr. C h ą d z y ń s k i  lekarz główny od­
działu obłąkanych we Lwowie kiika nwag wykazujących, iż 
oprócz wzmiankowanych w dodatku nadzwyczajnym do N. 9. 
„Przeglądu lekarskiego11 oszczędności i dogodności wynika­
jących z ustanowienia lekarzów gminnych, dodaćby można 
trzy jeszcze okoliczności dotyczące stosownego u m i e s z c z e -  
n i a  i l e c z e n i a  u b o g i c h  o b ł ą k a n y c h  w zakładach pu­
blicznych. Uwagi te przedłożone będą na posiedzeniu towa­
rzystwa lekarskiego, gdy obrady nad projektem będą na po­
rządku dziennym.

Stopień doktora medycyny otrzymał w Uniw. Jagielloń­
skim w ostatnich dniach p. Edward K o r c z y ń s k i  z Do- 
bromila.

N e k r o l o g i a .
Dnia 7go marca r. b. w Buku (W. Ks. Poznańskiem) 

zmarł na durzycę (od kilku tygouni tam grasująeą) dr. med. 
Rudolf J o r d a n ,  który w ciągu 3ch-letniego tamże pobytu 
swego umiał sobie zjednać ogólną miłość i zaufanie m iesz­
kańców. „Dzn. pozn.“ N. 60.

Sprostowanie opożnione.
Skutkiem przeoczenia omieszkano dawniej sprostować 

Domyłkę, która się wśliznęła do Nru 49. z r. z na str. 388, 
gdzie w ł a m i e  1. w i e r s z u  d r u g i m  od d o ł u  zamiast 
p r z e p ę d z o n y  winno być p r z y r z ą d z o n y ,  a łamie 2gim 
wierszu 15 i 16. od góry zamiast: 1 g r a m  m e d o k w a s u  
ż e l a z a  winno być: 1 g r a n o  ż e l a z o w e g o  n i e d o k w a s u  
ż e 1 a ż a.


