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(Ciąg dalszy.)
P r z e b i e g  d a l s z y .

D nia 17 i 18 m arca T. 72, C. 39° C. Plam ki 
na rękach znikły. Ból głowy łagodniał tylko na 
kilka godzin po w strzykiw aniu morfiny, które 
zawsze pod wieczór robiono, a które za każdą 
razą  błogi sen sprowadzały. W ymiary w ątroby 
i śledziony wcale się nie zmieniły, żółtawy odcień 
skóry nie pow iększył się , raezćj może zmalał. 
Potów nie było. Dnia 18 m arca pojawiła się nad- 
czułośc skóry i mięśni w kończynach dolnych i to 
w  daleko wyższym stopniu w prawćj, niż w lewej. 
Chora nie może z powoda bólu nogi wyprostować, 
ani biernie wyprostowanej skurczyć. Przy ucisku 
lub najdelikatniejszem  ujęciu w fałd czyto mięśni 
czy samćj skóry ból się wzm aga; okazuje się też 
m ały stopień otrętw ienia umysłowego (stupor), ale 
przytom ność zupełna.

D n;a  19 m arca tj. w7 6 dniu choroby tętno 72, 
cpł. 38-5°, mniejszy ból głowy, natom iast w ystą
piła  nadczułość wzdłuż karku i całego kręgosłupa, 
a w odnogach dolnych sie utrzymuje. Każdy rnch

łuiowia a więcej jeszcze k a rk u , jakoteż wszelki 
ucisk wywołuje silne oddziaływanie na tw arzy 
chorej. Nadczułość okolicy w ątroby znikła.

Na podstaw ie spostrzeżeń dotychczasowych wy
kluczyć możemy dzisiaj ubyt ostry w ątroby, zw a
żywszy, iż wymiary jój zupełnie się nie zmniej
szyły, nadczułość znikła, skóra nie stała się żół
ciej szą, w moczu nie okazał się ani ślad barwików 
żółciowych, a czynności umysłowe pozostały zu
pełnie prawidłowe.

Również durzyca i nieżyt ostry żołądka nie 
zyskały żadnego potwierdzającego przypadu. N a
tomiast przybył jeden przypad zarówno do zapa
lenia opon ośrodków nerwowych i do gośćca od
nosić się dający.

Rozszerzenie się bólu z głowy na kark  i całą 
długość kręgosłupa, tudzież nadczułość odnóg dol
nych, obok ciągle utrzymującego się niskiego tętna 
a wysokiej ciepłoty przem aw iają za tem, że przy
puszczone zapalenie opon mózgowych rozszerzyło 
się na opony rdzenia pacierzowego, czyli że mamy 
z tą  chorobę do czynienia, która w ostatnich cza
sach pod nazw ą meningitis cerebrospinalfs epide- 
m c a  rozgłosu naDrała. Zawsze jeszcze jednak  
brak  w yraźnego okresu zadrażnienia i okresu 
otrętw ienia mózgu i rdzenia pacierzowego (brak 
kurczów, wymiotów, zezu, porażeń, zboczeń nmy-
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słowych) stanowczo lej choroby rozpoznawać nam 
nie dozwalają. >

I  gościec bowiem może być przyczyną bólów 
szerzących się wzdłuż kręgosłupa i odnóg dolnych, 
jakko lw iek  brak  potów i niskie tętno zdają, mu 
się sprzeciwiać

Postawiono 10 baniek siekanych po każdej stro- 5
nie kręgosłupa, przez co około 5 uncyj krwi odeszło, ?
i zalecono zimne okłady na tę  okolicę. ;

Wieczorem bóle złagodniały, tętno 72, ciepłota \
39, potów nie ma. >

O d 20 d o  26 m a r c a  dola chorej była dosyć ?
znośną, dokuczały jćj tylko mierne bóle przy ru
chach kręgów  i prawej odnogi dolnej. Przedmio- \
towo żadne zboczenie w ykryć się nie dawało, po- S
tów nie było. Podawano jej kwasek. ?

W d n i u  27 m a r c a  (14 choroby) pojawiły się 
ważne zboczenia, z których jedno dotyczyło stawu (
biodrowego prawego, drugie osierdzia.

Okolica stawu biodrowego prawego okazuje nieco ? 
podwyższoną ciepłotę i je s t nader tkliw ą; wszelki < 
ucisk pod więzadłem Pouparta wzmaga bóle, nad \ 
w ięzadłem  jest obojętnym. Gdy badający podsu- \ 
nąw szy pod ły tkę  praw ą obie swe ręce unosi 
zlekka całą odnogę i próbuje wykonyw ać ruchy ć 
czyto zginania i p rostow ania, czy przysuw ania \ 
i oddalania od linii środkow ej, lub zbliżania do $ 
staw u w kierunku samej kości udowej, czy w resz
cie sk ręcan ia: zawsze odzywa się ból po przod
kowo wewnętrznej górnej stronie uda, a najdo- \ 
tkliwszym  je s t przy zginaniu. Gdy badający ręk ę  l 
lewą w pięść zgiętą ułożył na skrętarzu, a praw ą ? 
robi lekkie uderzenia (ruch bednarski), odzywa < 
s ię  również ból w górnćj przodkowej i wewnętrz- ś 
nej stronie uda. Gdy tułów leży całkiem poziomo, ] 
ręk ę  można wsunąć pod kręgi lędźwiowe dosyć ) 
w ygodnie, gdy noga wtedy się zegnie ręka  do- < 
znaje większego ucisku. s

Przypady te św iadczą niewątpliwie o z a p a l e -  <
n i u  s t a w u  b i o d r o w e g o  p r a w e g o .

Badanie okolicy sercowej w ykazuje, że dzisiaj )
uderzenie serca jest słabszćm , że odgłos wypu- s 
kowy wyraźnie stłumiony rozpoczyna się już od jj 
2go żebra lew ego , zakres stłum ienia wązki je s t ) 
w górze a rozszerza się ku dołowi, że nad zasadą j 
serca tj. w 3 międzyżebrzu, gdzie poprzednio było s 
słychać 2 tony czyste , obecnie słyszeć się daje l 
w yraźne tarcie równoczesne ze skurczem serca ) 
i zlewające się z lszym  tonem tętnicy głównej, i 
Nad końcem serca rówmeż szmer skurczowy jes t s
słyszalny lecz mniej wyraźnie.

Przypady te nie pozostawiają żadnej wątpliwości j 
że do pierwotnego cierpienia przystąpiło z a  p a- ) 
l e n i e  o s i e r d z i a ,  jak k o h ^ek  tętno się nie pod- > 
niosło, temper. 38.5° C. ja k  przedtem , i nie wy- > 
stąpił ani jeden przypad podmiotowy lub czynoś- 
ciow y: duszność, kaszel, bicie serca etc. ]

Zachodzi teraz ważne pytanie co  tu  j e s t  p r z y 
c z y n ą  z a p a l e n i a  s t a w u  b i o d r o w e g o ,  tu 
dzież czyli nie zostaje ono w jakim  zw iązku 
z cierpieniem dotychczasowem, i czyli odpowiedź 
na nie nie rzuci nam jakiego św iatła na ciemną 
dotychczas spraw ę chorobow ą?

Zapalenie stawu biodrowego albo jest urazowem 
( t r a u m a t y c z n e m ,  co najczęściej bywa), albo 
przerzutowem , albo przyrody zakaźnej lub wresz
cie gośćcowej. W naszym  przypadku nie poprze
dzał żaden gw ałt zew nętrzny, nie poprzedzała 
żadna choroba m ogąca dać początek złogom prze
rzutowym, ja k  to czyni n. p. durzyca, gorączka 
połogowa etc., nie poprzedzały też choroby ogólne 
np. zołzy, k iła , które niekiedy stawy do zapaleń 
usposabiają. Ropień nie mógł się opuścić do stawu 
biodrow ego, bo nie poprzedzało żadne ropienie. 
Pozostaje więc tylko g o ś c i e c  przypuśeie jako  
przyczynę zapalenia stawu biodrowego. P rzypu
szczenie to nabiera tym więcćj praw dopodobień
stw a, jeśli zważymy, że poprzedzały bóle głowy 
i kręgosłupa, które zarówno do zapalenia opon 
m ózgow ordzeniow ych, ja k  do cierpienia gośćco
wego tych części odnosić było można, ja k  to w y
kazaliśmy. A wreszcie staje się ono niemal pew ni
kiem , jeśli uwzględnimy drugie cierpienie, k tóre 
w tym samym dniu na mocy fizycznego badania 
udowodnionóm zostało , a które praw ie nigdy 
w zapaleniu opon mózgowych łub rdzeniowych, 
bardzo często zaś w gośćcu się w ydarza; jestto  
z a p a l e n i e  o s i e r d z i a .

T ak  więc w końcu dopiero drugiego tygodnia 
przebieg choroby odsłonił właściwe jej lice. N ie  
u l e g a  o d t ą d  w ą t p l i w o ś c i  że  m a m y  z g o ś ć 
c e m  d o  c z y n i e n i a .  Skoro tak  jest, nasuw a się 
dalej pytanie, w k t ó r y c h  c z ę ś c i a c h  s p r a w a  
gośćcowa jest usadow ioną? (Dok. n.)

Jad cholery
i odtruwanie przenośników tegoż jadu.

Sprawozdanie z najnowszych poszukiwań
ułożył

dr. Bolesław Lutostański.
w Heidelbergu.

(Ciąg dalszy.)

Po tern cośmy powiedzieli, każdy przyzna ja k  
trudnem  jes t przeprowadzenie dowoclu tożsamości
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grzybka cholery z przyrzutem  takow ćj; należy 
ono bez zaprzeczenia do najtrudniejszych zadań, 
jak ie  nauka ma do spełnienia. W powyższem przed
stawiłem, o ile pozwala zakres spraw ozdania obecny 
stan nauki o jadzie cholerycznym , w skazując za
razem czego w ym aga umiejętność od przyszłych 
poszukiw ań tego rodzaju.

Aczkolwiek nauka nie w ykazała dotychczas, 
aby grzybki cholery były w samej rzeczy jej ja  
dem, to jednak  bacząc na niezmierne praw dopo
dobieństwo takowego przypuszczenia, mamy nie
jako  prawo do wytłum aczenia za pomocą przy- 
rzutu żywego (Contag. vivum  s. aniinatum) istoty 
cholery, szerzenia się i pochodów jej, wreszcie 
szeregu chorobowych zboczeń naszego ustroju,—  pa
tologii cholery. Takie objaśnienie nie ubliżając 
w niczem ścisłości wym aganej przez fizyologiezną 
szkolę, daje nam ważne w skazówki dla zapobie
gania i leczenia zarazy pozbawionych po dziś 
dzień wszelkich istotnych podstaw.

P rzyznaję , że całe to tłumaczenie spoczywa 
w wielu razach na domniemaniu, lecz w cholerze 
um iejętne przypuszczenie ma niestety pod wzglę
dem wykonawczym znaczenie f a k t u ,  albowiem 
na niem tymczasowo oprzeć musimy środki obronne 
i uznać je  za podstaw ę do dalszych badań. Zresztą 
dobra hypoteza służy w wywodowym (induktyw- 
nym) sposobie badania za przew odnią częstokroć 
myśl w dochodzeniu doświadczalnem prowadzą- 
cćm jedynie do w ykrycia praw dy. Przyznaw szy, 
źe grzybki cholery są istotną i w ystarczającą 
przyczyną, początek i pochód tej wędrownej cho
roby możnaby wytłumaczyć ja k  następuje:

U r o c y s t i s  c b o l e r a  e,  znajdując odpowiednie 
w arunki życia w ciepłem podniebiu, jest przy
czyną nieustannie panującej cholery w Indyach 
W schodnich od niepam iętnych czasów (por. die 
Cholera in  ihrer Heimiath v. dr. J o h n  M a c p h e r -  
s o n  deutsch. 1867). Na półwyspie indyjskim w en
demicznych gniazdach cholery następuje pierwot
nie zarażenie osób do niej usposobionych. Grzybki 
cholery roznoszone zostaią przez ruch ludzi na 
wszystkie strony, do innych części świata, a pod
czas tej wędrówki z A zyi, indyjska forma owo
cowa U r o c y s t i s  znajduje w kiszkach stosowne 
w arunki, gdyż ciepłota przewodu pokarmowego 
mało co się różni od średniego indyjskiego cie-

plostanu, Takie przenoszenie grzybków  w jelitach 
człow ieka, może się odbywać przez cały rok , bo 
dopiero poniżćj 16° R. twory te ja k  wiemy obu
m ierają i przestają się rozmnażać. Do Europy za
wleczone przez osoby,, za pomocą znanych środ
ków przewozowych, grzybki cholery, wyrzucone 
na zew nątrz z kałem , znajdują w letnich porach 
roku przyjazne w arunki do rozwijanie się w wy
chodkach i wszelkich innych m iejscach, gdzie 
tylko przenikają wypróżniny stolcowe. Z tern za
patryw aniem  się H a l  l i  e r a ,  zgadzają się ja k  
m niem am , spostrzeżenia nad wpływem pór roku 
na rozchodzenie się cholery, zestawione przez 
H i r s c h a  z 341 epidemii rozm aitych 'linii równo- 
cieplnych (izotermicznych). W edług nich, cholera 
w połowie epidemii (w 154 razach) występuje 
podczas lata, zwłaszcza w miesiącu l i p c u  i s i e r 
p n i u ;  w 82 w ypadkach w k w i e t n i u ,  m a j u  
i c z e r w c u ;  w 80 w p a ź d z i e r n i k u ,  l i s t o p a 
d z i e  i g r u d n i u  i najrzadzićj w zimie bo tylko 
w 25 razach. Za związkiem cholery z podwyższoną 
ciepłotą pór roku przem aw iają również stosunki 
śmiertelności; podług wykazów statystycznych 
z dwóch wielkich epidemii angielskich z r. 1832 
i 1849 ułożonych na w szystkie miesiące roku naj
w iększa śm iertelność‘przypada na l i p i e c ,  s i e r 
p i e ń  i w r z e s i e ń .  ( H i r s c h  Handh. d. histor. 
geogr. Pathologie T. 1. str. 129). Nadto posiadamy 
tysiące spostrzeżeń dowodzących, że zimno po
wstrzym uje i przecina szerzenie się zarazy. (Mię
dzy innemi spostrzenie zrobione w Galicyi w 1831 
i 32 r. Oest. med. Jahr. N. Folgę I V .  552). P rze
zim owanie, że tak  powiem przechowywanie się 
cholery w północnych krajach (np. w Petersburgu), 
nie przeczy cieplnym warunkom ożywionego jadu, 
gdyż tam właśnie w skutek zimy napotykam y te 
wymogi dla życia grzybków  w ogrzewaniu miesz
kań , a szczelne zamknięcie domów zrządza n a 
grom adzenie się m ateryałów  gnicia i przez to 
sprzyja tworzeniu się gniazd ja d u , w razie gdy 
takow y zkądkolw iek zostanie zawleczonym.

Rozważając liczne dane, na których P e t t e n -  
k o f e r  oparł sw ą naukę o szerzeniu się cholery, 
ja k  również wielkie okresy cholery nagm innćj, 
mimowoli narzuca się dwojakie p y tan ie : czy grzybki 
zawleczone do nas z Indyi mogą przenikać z wy
chodków do otaczającej je  ziemi ? i czy pod na-
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szćm podniebiem — w naszych szerokościach jeo- )
graficznych — m ogą w nićj przebywać przez pe- (
wien przeciąg czasu, odpowiadający mniej więcćj i
trw aniu nagm innego obiegu cholery po E uropie? I

Że jad  cholery głównie lubo nie wyłącznie tą 
drogą się rozpościera i że cholera zostaje w ścis- >
łym związku z geologo - orogreficznemi właściwo- >
ściami ziemi, zdaje się to być dzisiaj udowodni mą l
prawdą. Jeżeli więc grzybki stanow ią rzeczywiście \
przyrzut cholery, natenczas m usiałyby w ziemi l
istnieć w arunki ich życia i rozm nażania. Otóż przy s
bliższćm rozpatryw aniu zachodzących tu okolicz- \
ności zgodzić się musimy, że tak być może. W a- <
runek odżywczy — obecność azotu z alkalicznem \
oddziaływaniem —  grzybki cholery napotykać m ogą <
w podziemiach miejsc zam ieszkałych przez gęsto )
osiadłą ludność w postaci gnijącej tkaniny orga- i
nicznej, odpadlin zwierzęcych i gospodaiczych. 
T akie podziemne gnicie zawisło ja k  wiadomo na- \
przód, od dziurkowatości gruntu nasiąkniętego >
istotami kałowemi i pow tóre, od ilości zaw artej ]
w nim wilgoci. Eozbiory wody podziem nej, od l
5ciu lat robione w Mnichowie za poradą P e t -  s
t e n k o f e r a  (por. W agner 1. c. jak  w yżej), stale <
w ykazyw ały obecność potażu, co nam w skazuje, 
że w ziemi odbywa się ciągle gnicie odpadlin s
zwierzęcych. Skoro woda podziem na zacznie opa- <
dać od góry ku dołow i, w tedy odnośne w arsty i
ziemi są  wystawione na niedokładne działanie po- <
wietrzą, które wraz z pozostałą wilgocią zrządza )
gnicie. Podnoszenie się wody podziemućj zawiesza \
tak  rozpoczęte gnicie. Dowiodły tego badania ?
gruntu m iasta Bazylei, wykonane przez prof. Alb. >
M u l l e r a  (B asel. G. Schultse 1867), bo z nich >
w ynika, że w7 suchych latach wraz ze zmniejsza- l
niem się wody gruntowej ilość ciał obcych w ziemi 
w zrasta, a oraz takow a staje się jakby  stężonym  i
ługiem. W szelako, przy ocenianiu takich spraw  \
podziemnych nie należy sio ślepo trzym ać określe- i
nia wody gruntowej (G rundw asser), gdyż do pod
ziemnego gnicia potrzeba jedynie wilgoci w jakiej- '
bądź formie. T ak  n. p. są przypadki (epidem ia )
w H arras die Chol&-ą, Verhdltnisse Thuringens ;
v. Dr. L. P f e i f f e r  1867 str. 62), gdzie nie może i

być mowy o wodzie gruntow ej, mimo że waha- <
nia w poziomie wody przesiąkającćj ziemię bez 
zaprzeczenia istniało w kształcie wody meteorycz- {

n e j , przepłukującej w arstw y ziemne od góry ku 
dołow i, a k tóra  przy licznych bocznych odpły
wach szybko mogła uchodzić. T ą  razą zachodziło 
toż sam o, co przy opadaniu wody gruntowej w ści- 
słem znaczeniu tego wyrazu. Nadto zauważano 
w Sycylii, że w suchych latach z wysychaniem 
bagien połączone bywa silniejsze występowanie 
b a g i e n n i c y  (M alaria) i odwrotnie, w7 m iarę ja k  
bagna napełniają się wodą bag-iennica ustaje. Dalej 
wiele nagrom adziło się spostrzeżeń wskazujących, 
że z im  n i  c a  i c h o l e r a  wzajem się znoszą. 
W swojskich (endemicznych) siedzibach go rączk  
bagiennćj (Malariafibor), z i m n i  c a  poprzedza za
zwyczaj epidemie c h o l e r y  i to zawsze podczas 
wysokiego stanow iska wody grun tow ej; skoro ta 
ostatnia zaczyna opadać w ystępuje zamiast zim- 
nicy nagminnej c h o l e r a  i naodw rót, z podno
szeniem się wody gruntowćj .cholera ustaje a na
tom iast pojawia się z i m n i  c a  (Hirsch 1. c. str. 147). 
H a  I l i  e r  nawiązuje na powyższych spostrzeżeniach 
myśl, że jeżeli grunt przesiąknie wodą, natenczas 
ustroje choler}7, jako  twory drożdżowe, nie m ogą 
się w nim dalej rozmnażać i zn ikają; lecz za to 
taki grunt sprzyjać może życiu wodorostów, ro z
w ijania się wężnicowych (O scilla^neae), domnie
manej przyczyny zimnicy.

Co się tyczy ciepła, to być może, iż wierzch
nie w arsty  ziemi nie przedstaw iają w każdej po
rze roku warunków  cieplnych niezbędnych dla 
życia grzynków  cholery. W obec takiego dom nie
m ania, przechowywać się m ogą tw ory grzybka 
przez cały okres epidemiczny w gniazdach po
tworzonych na innych przedm iotach ocieplonych, 
z których to gniazd grzybki owe w targnęłyby do 
ziemi, skoro tylko ta  ostatnia zostanie dostatecz 
nie ogrzaną. Prócz ziemi jad  cholery może się 
rozradzać na przedmiotach otaczających chorych 
na cholerę lub osoby będące pod wpływem z a 
rażenia.

W taki mniej więcej sposób tw orzyłyby się przy 
pomocy ożywionego jadu cholery gniazda rozpo
ścierania się tej zarazy poza granicam i Indyi 
Wschodnich.

(C. d. n.)
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Piśm iennictwo lekarskie.

A. B o u c h a r d a t :  Rapport aur les progres de 1'hygiene.
(Dokończenie.)

J. W sprawozdaniu tego rodzaju słusznie wyma 
gać m ożna, aby pojedyncze poddziały obrobione 
były krócćj lub obszerniej w edług ważności przed
miotów: w książce pana B. w wielu miejscach 
rzecz się ma odwrotnie. I t a k  np.  co d o  p o k a r 
m ó w  wyliczenie szczegółowe składników  mlćka, 
nad któremi p. B o u c h a r d a t  robił poszukiwania 
wspólnie z pi Q u e v e n n e ,  zajmuje blizko 4 stron
nice (str. 56— 59); nadto na stronie 105 podał p. 
B. najeżoną liczbami tablicę statystyczną, z której 
się okazuje: ż e  p o m i m o  t a k  d z i e l n e g o  r o z 
w o j u  p r a c  p u b  1 i c z n y c h ,  które zajęły tyle rąk  
silnych, i l o ś ć  z b o ż a  c o r o c z n i e  z e b r a n e g o  
w e  F r a n c y i  w z r a s t a  s t a l e  od  l a t  20 (str. 
106); za to pytaniom naukowym dotyczącym w ł o 
ś n i a  ( triciiina) ,  w ę g r o  w c a  (ćysticercus) i ba k -  
t e r y d  poświęcił ledwo kilka wierszy (str. 63— 64). 
O podziale chorób epidemicznych rozpisał się p. 
B. na 10 stronach (85—95); o hygienie szpitalnej 
rzecz się kończy na kilkunastu wierszach (str. 
96—97). W reszcie w ustępie o hygienie przem y
słowej spotykam y niemal tylko przepisy ogólne 
policyjne dotyczące tej gałęzi hygieny, wydane 
we Francyi od r. 1810 do 1866 (str. 98— 100); 
szczegóły zaś hygieny przem ysłow ćj, k tóra w łaś
nie we F rancyi tak  znakomicie postąpiła w ostat
nich la tach , ograniczają się do kilku wzmianek 
bardzo urywkowych i niedokładnych (str. 29, 30, 
31, 101). Z tej niejednostajności w opracowaniu 
szczegółów w ynika, że w wielu miejscach zamiast 
wywodów lub opowiadania napotykam y proste 
wyliczenia, które naw et styl naukow y francuzki 
czynią mniej powabnym.

Od dzieła kreślącego obraz postępów nauki 
(a takiem  ma być sprawozdanie p. B.) należy tćż 
wym agać d o k ł a d n o ś c i  b i b l i o g r a f i c z n e j ,  co 
do której napotkaliśm y dosyć niedostatków. Może 
nam  kto zarzuci drobiazgow ość; ale w tćj rzeczy 
drobiazgowość je s t właśnie na  swćm miejscu. I tak, 
pominąwszy już tę okoliczność, żc w przytocze
niach z czasopism podawane są  tylko lata, a p ra 
wie nigdy stronn ice, niemile rażą przytoczenia 
dzieł i rozpraw bez podania miejsca i roku w y
dania, łub artykułów  dziennikarskich bez podania 
roku lub tomu; takie bowiem przytoczenia albo 
wcale na nic się nie p rzydadzą, albo narażają  
czytelnika, chcącego skorzystać z tych źródeł, na 
mozolną i częstokroć niewdzięczną prace szpe
rania po wielu tomach dzienników, po katalogach 
księgarskich itd. Oto główniejsze z tych przyto
czeń niedokładnych; niektóre z nich sam uzupeł
niłem, k ładąc miejsce i rok w ydania w nawiasach.

Str. 9. B e c ą u e r e t  e t  R o d i e r  Chiinie patholog. (Pa* 
ris  1853).

Str. 10. M e u i e r e  Snrdimutitó. (Paris 1853).
Str. 14. V e r d e t  Confćrence a la Societe chimique.
Str. 15. L ć v y  Hygiene de 1’armće de terre.

S tr. 16. L e r o y  d e  M ó r i c o u r t  Hygićne navale.
Str. 21. G a g n i a r d  These de Paris.
Str. 22. L a r r e y  Sapport aur l’dtat hygieniąue (ma być 

sanitaire) du camp de Chalons. (Paris 1858).
Str. 28. M a l g a i g n e  Asphyxie etc. Gaz. med.
Str. 45. D u m a s  Leęons sur la statistigne  des ćtres or- 

ganises. (ma być: Essai de s t a t i ą u e  clnmiąue des etres 
organisćs. 2. ćdit. Paris 1842).

Str. 83. K r a m e r  Maladics de 1’oreille. Paris (1848).
S tr. 97. G a e h e t  L ’hópital etc. Issoudun.
Str. 101. D u e h e s n e  Hyg. des chemins. de fer. Paris, in-18.
W reszcie, co się tyczy strony zewnętrznej, to 

wprawdzie papier i druk jest piękny; ale po 
książce odbitej z upoważnienia ministra sprawie
dliwości w drukarni cesarskiej można było się 
spodziewać, że nie będzie w niśj omyłek drukar
skich: tymczasem spostrzegliśmy następujące, nie 
ręcząc za to, czy ich więcej nie ma.

Str. 29. P i e r r o n ,  ma być: Perron.
— 31. W i II e r  m e, ma być: Villermć.
— 35. H n s s o n  L a  consommation etc.; ma być: Les

consoinmations.
Str. 59. M a c k r a y ;  ma być: Maekay.
— 64. B o  u l e y   1847; ma być: 1867.
— 72. P e u i l l a u ;  ma być: Pemlleau.
— 76. B o  u r  d i  e r ;  ma b y ć : Boudier.
— 92, 93 i 94 : typhus fe b e r ; ma b y ć : typhus feuer.
— 98. P i e t r a  S a n ta . . . .  1862; ma być: 1864.
— 102. G. D u m e s n i l ;  ma być: O. Du Mesnil.
— 102. L y o n  Hygiene des ecoies; ma być: Lion sen.
Ostatecznie więc powiedzieć musiemy, ze książka, 

którąśm y tu rozbierali, nosi na sobie cechy pracy 
sporządzonej z wielkim pośpiechem i nie m a tych 
zalet, których należało się spodziewać po dziele 
napisanem  przez profesora w ykładającego od la t 
15tu hygiene w uniwersytecie paryzkim , a wyda- 
nćm z polecenia m inistra oświaty cesarstw a fran- 
cuzkiego. Stanisłaiv Jcmikowski.

W yciągi z pism lekarskich.

; I l l i f e :  Rzadkie zboczenie budowy se rca :
? B rak ujścia prawego żylnego.
( Dr. W. 1 11 i ffe domowy lekarz (House Surgeon)
> w szpitalu dzieci w Birmingham, zauw ażał nastę- 
ł pujący przypadek wady wrodzonej serca, który
) jako  nader rzadki w N. 904 „Med. T im es" do w ia
li doiności publicznej podaje:
> Przyniesiono do oddziału chorych przychodnich, 
i dziecko 4ro m iesięczne, k tóre już od 3 miesięcy
< chorowało na bezdech i sinicę całćj powierzchni
s ciała. Badanie fizyczne nieokazało w narządzie
\ oddechowym żadnych zboczeń; bicie serca było
i przyspieszone, lecz ani opukiwanie, ani przysłuch

Inieokazały nic nieprawidłowego. W edług orzecze
nia m atk i, dziecko przyszło zdrowe na świat, 
i dopiero we trzy tygodnie po urodzeniu okazała 
się sinica, poczem niezadługo pojawiła się dusz
ność i te przypady ciągle się pow iększając ani 
) na chwilę nie ustępowały. Rozpoznano nieprawi-

; dłowe połączenie obu przedsionków przez pozo-
i stały  otw ór jajow aty  (foramen ovale) i pozosta
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wiono dziecko w szpitalu, gdzie wkrótce umarło. 
Rozbiór zwłok okazał co następuje:

Ciało w ychudłe, na eałćj powierzchni sino zabarw ione; 
osierdzie bardzo cienkie i prawie przeźroczyste; w sercu: 
praw y przedsionek znacznie rozszerzony, o ścianach zeień- 
czałycl), ujścia do prawej komórki ani śladu; otwór jajow aty 
niezam knięty i tak  duży iż mały palec z łatwością weń 
wchodził; przedsionek lewy praw idłow y; ujście "żylne lewe 
nieco powiększone. Komórka praw a niewykształcona, ściany 
je j nader cienkie, objętość znacznie zmniejszona, w dolnej 
części przegrody komórek m ały jajow aty  otwór, którym  ko
m órka praw a łączy się z lew ą; z mięsek brodawkowych 
w prawej komórce był tylko jeden umieszczony w szczycie 
komórki, od którego nitki sprężyste rozciągały się do otworu 
jajow atego w przegrodzie komórek i do jego brzegów się 
przyczepiały; ujście tętnicy płucnćj i zastawki półksiężyco- 
w ate tejże, prawidłowe. Komórka lewa powiększona, ściany 
jej zgrubiałe, mięśnie brodawkowe silnie rozw inięte, ujścia 
i zastaw ki prawidłowe.

Całą osobliwość tego przypadku stanowi brak 
ujścia prawego żylnego, tak  że krew z przed
sionka prawego przez całą lew ą połowę serca 
do kom órki prawój dostawać się m usiała, nitki 
ścięgniste zaś idące od m ięska brodawkowego do 
otworu dolnego w przegrodzie kom órek zastępo
wały nieobecną zastaw kę ściągając otwór ja jo 
w aty przy kurczeniu się m ięska, tak iż przy sk u r
czu komórki krew  z prawój komórki do lewej 
cofać sio nie mogła lecz kierunek swój do tętnicy 
płucnej zwracała. Ilość krw i dostającej się do 
płuc musiała być bardzo m ała, gdyż ujście tętnicy 
głównej było znacznie w iększe od otworu ja jo 
watego w przegrodzie komórek, co tóż stw ierdziła 
sekeya okazując płuca niedokrewne i zapadłe; 
w komórce lewej zaś i w tętnicach znajdować się 
m usiała przeważnie krew  żylna, zkąd sinica, upa
dek w odżywiani” a  wreszcie i śmierć. F....

Zanieczyszczenia chloroformu — ich znaczenie — wnioski 
praktyczne. Nowe środki znieczulające.

(Dokończenie.)
B i g e l o  w zaleca do miejscowego znieczulania naj- 

lotniejszą część eteru oleju ziemnego tak  zwany 
r h y g o l e n  *). Wre ona w 21—22° C. i ma c. g. 
0,625. Jessto bardzo lotny węglowód, złożony praw 
dopodobnie z różnych zw’’ązków wodowych węgla, 
zwłaszcza z wodku butylu (C s H 2H) i wodku amylu 
(Cio Zbliża się on do retszy ciał otrzym ywa
nych z am erykańskiego oleju ziemnego:

E teru oleju skalnego kerosenu benzolenu 
Chimogenu keroselenu gasolenu

posiadających wyższe stopnic wrzenia i niejedno
krotnie zalecanych w najnowszych czasach w lecz
nictwie chirurgicznem. W szystkie te ciała są nad
zwyczaj lo tne, obdarzone znaczną prężnością,

w skutek czego podczas parow ania sp raw iają  
znaczne oziębienie powierzchni c ia ła , chwilową 
bezczulość i ukojenie bólu. Rhygolen ma prze
wyższać pod względem mocy znieczulającej w szyst
kie wymienione środki a naw et eter. N iektóre 
z nich np. k e r o s e l e n  używane były przez S irn p -  
s o n a  do wewnętrznego ogólnego znieczulania, 
nie pozyskały atoli praw a obywatelstwa w farm a
kologii , gdyż zdaje się zagrażać większem nie
bezpieczeństwem niż eter i chloroform. (Zob. „Jah- 
resb. v. W iggers u. H usem ." str. 401— 426).

W m iesiącu wrześniu zeszłego roku dr. R i- 
c h a r d s o n  zawiadomił „Britisch Association for 
the Advancement of Science" o odkryciu nowego 
środka znieczulającego w postaci d w u c h l o r k u  
m e t y l e n u  ( Mcthylenbichlorid) C2 H 2 Cl2 *)] b łęd
nie przezwanego dwuchlorkiem metylu „Lond. 
Medical Times and G azette“ wrzesień, pażd. listop. 
1867. Jestto cklorometyl nacblorzony (tknfach ge- 
chlortes ChlormethyT) C 2 (H “ Cl) Cl, czyli utw ór 
podstaw ienia wodu, który pow staje przy działaniu 
chloru na chlorek metylu (C 2 H 3 Cl), przyczóm, 
ja k  to R e g n a u l t  („Ann. d. Chem. u. Pharm  I. 
33 str. 28) po raz pierwszy okazał tw orzą się:

Chlorometyl nacblorzony C® (H2 Cl) Cl
„ dwunachlorzony C 2 (HC12) Cl czyli 

chloroform
„ trójnachlorzony C2 (Cl3) Cl czyli 

czterochlorowegiel zalecany przez dr. S m i t h a jak o  
środek znieczulający.

Chlorek metylu (cnlorometyl) otrzymuje się przez 
ogrzewanie 1 cz. wyskoku drzewnego z 2 cz. sofl 
kuchennej i 3 cz SO3; jestto  gaz bezbarwny, woni 
e teryczna, rozpuszczalny w eterze i wodzie ( B u c h 
n ę  r s Neąes liepert. f. Pharmacie T. 17 1868 2tes 
E c ft.)  W  celu przyrządzenia dwuchlorku m ety
lenu przepuszcza się gaz chlorometylowy przez 
trzy opłukiwacze (z HO— s tę ż . ,^ 0 3— i HO), z któ
rych gaz rzeczony przechodzi do balonu zabez
pieczonego od wpływu światła, gdzie spotyka się 
ze strumieniem chloru. Balon ten połączony jest 
z flaszką, w której część otrzymanego przetw oru 
zagęszcza s ię ; druga zńś część niezagęszczona 
idzie do drugiej flaszki gdzie zatrzym anym  zostaje 
utworzony podczas tego działania kw. chlorowo- 
dowy. Reszta niezagęszczonej pary przechodzi na
reszcie do odbieralnika umieszczonego w m iesza
ninie oziębiającej. Otrzym any chlorometyl nachlo- 
rzony opłukuje się wodą, przelatnia się i pow tór
nie przepędza z nad potażu żrącego dla zabran ia  
HO i HC1.

Czysty dwucblorek metylenu wre w 30, 5° C. 
(w 88° Fahr. 31, 11° C. R ichard.) c. g. 1,344 
przy 18° C ; ciecz ta  posiada woń podobną dą  
chlorof. lecz nieco przyjemniejszą. W edług R i- 
c h a r d s o n a  parą  chlorometylu bardzo przyjemnie 
się oddycha; nie drażni ona połyku i dróg odde
chowych, bardzo szybko i zupełnie znieczula nie 
spraw iając zbytecznego podrażnienia, a przejście

*) Ob. „Przegl. tek .“ r. 1867 N- 7. str. 55. (Przyp. red;. *) Ob. „Przegl. lek .“ rb. N. 5. str. 37-
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z uśpienia do czuwania byw a ja k  najlepsze. Opor
ność ustroju dla tego nowego znieczulidła zazw y
czaj w iększa bywa niż dla chloroformu i cztero- 
chlorowęgla. Połączka ta pod względem fizycznym 
łączy w sobie własności eteru i chloroformu i ztąd 
zaleca się jako  środek znieczulający; różni się 
od chlorof. tem, iż jest lżejszy, lotniejszy, wreszcie 
zapalny kiedy chloroform w  zwyczajnych okolicz
nościach uie zapala się. Lecz aby dwuchlorek me
tylenu odpowiedział słusznym wymaganiom, nie 
powinien oddziaływać na papierki oddczynnikowe; 
kw aśny odczyn oznacza obecność HC1, który przy 
oddychaniu mocno drażni błonę śluzową a nawet 
niebezpiecznym bywa dla życia. Prócz tego winien 
być ochroniony od przystępu światła. Londyńscy 
chirurdzy w yrażają się w ogóle dość pochlebnie 
o tym nowym środku znieczulającym, nadm ienia
ją c  że działanie następcze bywa przyjemniejsze 
niż od chloroformu.

Prof. N u s s b a u m  w Mnichowm (Monachium) 
używ ał angielskiego przetworu do znieczulań w kli
nice chirurgicznej i prywatnej p rak ty ce ; prócz 
tego sam się odurzał dla porów nania chloroformu 
z dwuchlorkiem m etylenu, w ypadki z tych do
świadczeń nie przem awiające na korzyć nowego 
znieczulidła ogłosił w „Bayer. „Aertzl. Intelligenz- 
b la tt“ 1867 9/n -  Odurzenie zapomocą dwuchlorku 
metylenu według niego wcale nie bywa przyjem 
niejsze lub szybsze a trzy okresy znieczulenia 
przebiegały całkiem taksam o, ja k  przy usypianiach 
za pomocą chlorof. Przebudzanie się ze snu u wielu 
znieczulanych było dość trudne i powolne. Ocię
żałość głowy, nudności, wymioty tak  samo się 
pojaw iały ja k  po chloroformie a powrót do przy
tomności znacznie się opóźniał. W wielu razach 
chorzy nagle doznawali jakby  rażenia gromliczego, 
co bardzo przykry sprawiało widok dla otacza
jących , stanowiąc bardzo nieprzyjemne uczucie dla 
samych chorych; przy chlorof. rzadko to nader 
przytrafia się. Na tej drodze N u s s b .  doszedł do 
przekonania, iż dwuchlorek metylenu prócz przy
jem niejszego zapachu nie posiada żadnych zalet, 
któreby zdołały wprowadzić go do praktyki jako  
środek znieczulający zam iast chloroformu.

Prof. P a t r u b a n ,  ile wnosić można z krótkiego 
spraw ozdania z posiedzenia tow. lek. wied. (Wien. 
med. \rVoch.“ N. 4 1868) przem awia za dwuchlork. 
metylenu i uw aża go za właściwy środek zniecz. 
w praktyce dziecięcćj, nie wyłuszczając powodów, 
k tóre go upoważniają do takiego twierdzenia. 
Coraz nowe środki znieczulające, podawane w celu 
zastąpienia chlorof. 1 cale nie usuw ają grożącego 
niebezpieczeństwa podczas znieczulania, bo w szyst
kie z w yjątkiem  najstraszniejszego, niedokwasku 
azotu działają w jednaki sposób. Źródło niebez
pieczeństw a, wedle dzisiejszych zapatryw ań, nie 
spoczywa w zatruciu krwi lecz w zrządzeniu kur
czowego napięcia mięśni krtaniow ych, przez co 
drogi powietrzne zostają ^amknięte, lub co gorsza 
w rozszerzeniu się bezwładu nerwów czucia i ru 
chu na m ięśnie oddychania i na n r  ś n e  serca.

1 Przygoda, mówi N u s s b a u m  zaw isła od r jostroż-
nego albo tćż nieszczęśliwego podwyższenia za
mierzonego prawidłowego działania. Z resztą nie- 

| bezpieczeństwo użycia chlorof. nie jv,st tak  wielkie
| sądząc z najnowszych statystycznych obliczeń
| S a n s  on a,  gdyż na dwa miliony chloroformowa-
! nych wydarzyło się 150 wypadków śmiertelnych;

pojedyncze więc nieszczęsne w ypadki niemal nic 
l nie znaczą w porównaniu z korzyściami, jak ie
> chloroform przynosi nauce i cierpiącej ludzkości.
I Chlorof. spraw ia prędkie i spokojne odurzenie,
i je s t tan i, łatwo daje się zastosować i dlatego
i zdaniem pierwszorzędnych chirurgów zajm ujących

się tą  rzeczą ( Y e l p e a u ,  P i r o g o f F ,  W e b e r ,
< N u s s b a u m )  nie da  się zastąpić żadnym ze zna-
\ nych środków znieczulających lub przez tak zw aną
( „parę m ieszaną" angielskich lekarzy.
\ Czy jednakowoż tw ierdzenie, iż chlorf. stoso- 
; w any z ostrożnościami przepisanemi przez komi

tet londyński, w rękach doświadczonego chirurga 
\ nigdy nie bywa niebezpiecznym , bezwarunkowo
) jest słusznem ? — o tem nowe spostrzeżenia po

w ątpiew ać pozwalają. Być m oże, że obce przy-
< mieszki zanieczyszczające chloroform, ja k  również
\ różne środki znieczulające z niejednakow ą mocą
> i w odmienny sposób działają na życie nerwów
) i mięśni i przezio w zastosowaniu swojem przed-
< staw iają różny stopień niebezpieczeństwa. Dlatego
( porównawcze fizyologiczne badania nad ich wpły-
> wem na ustrój zwierzęcy i człowieczy bardzo są
i pożądane. Lutostański.

! R o z m a i t o ś c i .

( Korespondencja „Przeglądu lekarskiego".

\ W a r s z a w a ,  20. kw ietnia 1868.
s (Dokończenie.)
? W  ostatnim  (42) numerze „Gzety lekarsk iej“ wyczytujemy 
\ wzmiankę o prostytncyi w W arszawie w 1867 r Niektóre
S cyfry zanotujemy wam tutaj. Chorych wenerycznych leczo-
< nych w cywilnych jak  i wojskowych szpitalach w r. z. było
( ogółem 5,229, z których 4,635 wyzdrowiało, 67 zmarło, zo

staje w leczeniu 527. Domów schadzek było i je s t 23, do-
; mów publicznych 16, razem 39. Nierządnic w domach pu-
i blicznych 181, w domach schadzek i mieszkających oddzielnie
i 323, tolerowanych 223, razem 727.
i W  r. 1867 zapisano do kontroli kobiet publicznych i to- 
! lerow anych 598. W ykreślono z powodu pójścia za mąż,
) wyjazdu, ucieczki, wejścia do służby itp. 628. Aresztowano
t włóczących się kobiet 13,570 przez poi. wykonawczą. 1,094
|  przez poi. lekarską, 1,353 za miastem, razem 16,017. Z liczby

tej, odesłano do szpitala syfilitycznego ś. Ł azarza , kobiet 
publicznych 640, tolerowanych 342, sług i wyrobnic 491, 
razem 1,776.

W  N r. 42 „Gazety lekarskiój“, dr. N e u g e b a u b e r  po- 
czął zamieszczać szczegółowy opis dokonanej przez siebie



operacyi wycięcia jajn ika (oGariotomia)  z pomyślnym (jak 
to wam już wiadomo) skutkiem .

Za lat 3 przypada 50cio-letni jubileusz tow arzystw a le 
karskiego naszego, który postanowiono obchodzić ze sto
sowną uroczystością, w jakim  to celu, ma się zawiązać 
komitet, który ułoży program obchodu.

I  znów muszę zakończyć bitóacą korrespondencyą, w ia
domością o śmierci dwóch zacnych kolegów, jednym  z nich 
był śp. koli M i k u l i ń s k i  z Lipna, lekarz szpitalny (urodź. 
1824 r. na Podolu) uczeń W aszej W szechnicy Jagiellońskiej, 
powszechnie przez publiczność tam tejszą opłakiwany dla 
swej nauki i cnoty; drugim ś. p. W alenty O i b r a t o w i c z  
dr. med. i magister filozofii, znany pomiędzy nami p raktyk 
w arszaw ski, człowiek uczony, zacności charakteru irfopo- 
szłakowanej, zmarł w m ie c ie  Opatowie w Sandomierskiem, 
gdzie pr^ębywał już od dwóch la t w zaciszu na łonie swej 
familii. Nje zapomniał też i o sierotach i wdowach po n a 
szych lekarzach pozostałych i testam entem  przedśmiertnym 
zip. 29,000 im zapisali: W  przyszłej korcspondencyi podam 
obszerniejszą wiadomość" o życiu i pracach tego zacnego 
i szanowanego powszechnie lekarza xp.

Zjazd okulistów w  Paryżu.

P o s i e d z e n f e  d r u g i o  w d i i iu  13 s i e r p n i a .  ,

(Ciąg dalszy).

W e c k e r  okazuje nowy przyrząd do oznaczenia rozmia
rów pola widzenia, składający się z tablicy wielkości kilku 
stóp kw adratowych powleczonej czarnem suknem. Tablica 
ta  spoczywa na staludze, z którą połączony jest przyrząd 
do znieruchomiania głowy. W  środku tablicy umieszczony 
biały krzyż służy za przedmiot w patryw ania się; ku niemu 
posuwać można ze wszystkich stron w kierunkach promieni 
m ałe przez połowę biało, przez połowę czarne kuie z kości 
słoniowej. Oddalając lub przybliżając po kolei pojedyncze 
kulki w właściwym każdej kierunku oznacza się granice 
pola widzenia i obraca jednę kulkę po drugiej, tak  iżby 
zwróconą była czarną swoją połową ku badanemu. Po ukoń- 
czonóm we wszystkich kierunkach badaniu widzi się po 
drugiej stronie tablicy wytyczone zapomocą białych połówek 
kul rozmiary i postać pola widzenia. W  końcu proponuje 
W . skrócony sposób w yrażania rozmiarów pola widzenia 
oznaczając zapomocą linii poziomych, pionowych i ukośnych 
kierunek, a zapomocą liczb rozmiary *}„Gi r  a u  d - T  e u l  on 
okazuje kilka narzędzi optycznych, wynalezionych przez 
E o b  e r  t a  H o u d i n a  dyrektora: T h e a t r e  m a g i ą u e  w P a 
ryżu i objaśnia ich użycie.

1. P u p i l l o s k o p  jest to m ała wew nątrz poczerniona 
ru rk a , której koniec przodkowy zam yka płytka miedziana, 
opatrzona 7 otworkami ( ‘/jaj mm. średnicy). Sześć z nich 
opisuje sześciobok, a wzajemna ich odległość, tudzież od

ległość od siódmego środkowego! wynosi 4 mm. (średnica 
wielkości źrenicy). Na siatkówce oka , do którego się przy
łożyło tylny koniec ru rk i, a pate& rego ku przestworowi 
ośracM nem u światłem  rozpierzchłem powstaje 7 okręgów 
rozpierzchłych, których granice stykają  “ ę z sobą, jeżeli 
średnica "źrenicy wynosi 4 mm. BozsSterzanie i zwężanie się 
obu źrenic, spowodowane kołejuem zamykaniem i otw iera
niem oka d riń jrgo  sjptawia kolejne zwiększanie sjijj, zm niej
szanie rozmiarów 7 okręgów rozpierzchłych, tudzież w za
jemnej icli odległości. Narzędzie to pozwalające w ykryć 
najm niejszą nitirhgulainość*'biTegu żtenicztiego w oku wła- 
snetrn spożytkować się da niezawodnie w praktyce.

2. P u p i l ł o m e t e r  podobny zupełnie .do narzędzia p o , 
przedniego, ale opatrzony zamiast 7 tylko 2 otworkami, 
z których jeden ruehonif.' Odległość obu otworków odczytać 
można każdej ckw"'i na podziało®. W  chwili U tknięcia się 
granic obu okręgów rozpierzchłych równą jes t (z-m ałą •po
praw ką) -ądległośp obu otworków ijpdnicy  źrenicy.

3. E e t i n o s k o p  narzędzie- ulatw iąjące spostrzeganie 
naczyń siatkówki (doświadczanie Parkyniego).

4. D io p  s i m c t  e r , narzędzie służące do mierżsnia roz
ległości i oznaozenia postaci poła widzenia^jńkłada sioiz k ró t
kiej rurki drew nianej, której je<i®n koniec zam yka p ły ta  
ja k  w pupilloskopie, a drugi opatrzony jes t obręczą z po- 
działką. Do tej obręczy przytw ierdzona skazówka wisząca 
zawsze pionowo wskazuje na fcodżiałiw stopień obrócenia 
narzędzia. W rurce tkwi druga mniejsza o 2 do 3 mm. śred
nicy-, a równej z pierw szyjdhigościy która ułatw ia w patry
wanie się w jak iś  dany puukt. W bocznej śc ian i^ ru ry  ze
wnętrznej znajduje " ę  szczelina na 6 mm. szeroka, w której 
się porusza drążek z b iałą kulką. Kulka ta  posuwać się daje 
niem al aż do punktu, w który .badany wpatruje i wstecz 
o 160 stopui w płaszczyźnie szczeliny. Zapomocą takiego 
urządzenia, tudzież obracając narządzie około jego osi nioż-aa 
pobuwać kulkę po calem polu widzenia, a zarazem  oznaczyć 
dokładnie każdorazowe ^ej polożdińeł*u>’, - (O .'d . n.)

Posada adjunkta przy oddziale II. chorób zewnętrznych 
w szpitalu św. Ł azarza z płacą roczną 400 zła. z dodatkiem 
80 zła. rotyznie na mieszkanie, rozpisana jest po dzień 21gp 
czerwca 1868. Je s t ona d w u i e t n i , a £ a w- fazie pomyślnym 
przedłużona być m pżyjnu dalsze d w a  ia rta . PoćtSnia opa
trzone w dowody w io  k u ,  s t a n u ,  m ie j- s c a  u r o d z e n i a ,  
o t r z y m a n e g o  s t o p n i a  d o k t o r a  m ed ’5cłfyny i c h i r u r -  
g i i,  o d d a n y c h  u s ł u g  pu  b iiczn !y«ch , z n a j o m o ś c i  j ę 
z y k a  p o l s k i e g o  i n i e h f i e l a k ie g o J  o r a z  m o ę a l n o ś e i  
wnieść należy do dyrekcyi szpitali śgo Ł azarza i śgo Ducha 
w Krakowie.

Ruch chorych w  lwowskim  szpitalu powszechnym.
Z końcem lutego br. pozostało w szpitalu chorych 828
W  ciągu m arca br. przybyło do szpitala „ 650

Leczono więc ogółem . . 1478
Z tych wyzdrowiało .......................................37
Nit uleczonych w y s z ł o .......................................37
Um arło  ............................................ 63
Pozostało z końcem m arca ......................... 800

Bazem ja k  w y żąi1 1478
Najniższa liczba chorych była dnia 24 m arca = 7 7 1 ,  

średnia dnia 16go aj 808, najwyższa dnia 8go =  851 cho
rych. Stosunek wyzdrowienia w tym m i e s i ą c — ^ 0/o i 
śmiertelność 6— 13 °/0.

Stopień doktora medycyny w Uniwersytecie Jagielloń
skim otrzym ał w dniu 5 bm. p. Maksymilian P r z e s t r z e l s k i ,  
z Brzeżan.

*) Ten sam sposób w yrażania rozmiarów i postaci pola 
widzenia wprowadził sprawozdawca „Przegl- lek .“ w użycie 
już przed czterą laty w klinice prof. A rita, gdzie też dotąd 
jest używany.

N e k r o l o g i a .
D nia 5go sierpnia 1867 zmarł w Berdyczowie lekarz 

W incenty O d r z y  w o l s k i ,  właściciel wsi Błażejówki ; żył 
la t 59. (K. warsz.)


