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S P I S  R Z E C Z Y
ZAW ARTYCH

W TOMIE VII „PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO“.

I. Prace i spostrzeżenia oryginalne.
(Liczby oznaczają stronnice.)

J a d  cholery i odtruwanie przenośników tegoż jada. Sprawo
zdanie z najnowszych poszukiwań, ułożył dr. Bolesław 
Lutostański (Ciąg dalszy): 1, 9, 17, 125, 141, 149, 163, 
170, 179, 185, 193, 203, 209, 219, 230*239, 247, 255.

Jeszcze o ścieśnienia ^jewki m oczowej, skreślił dr. M olen- 
d zińsk i:  2.

K ilka słów o przypadku ciąży brzusznej, op:sanym przez 
dra Małeckiego (w nraeh 49 i 50 „Przegl. lek .“ z rokn 
1867), podał prof. dr. M adurow icz:  10, 19.

Przegląd w ad sercowych, skreślił dr. Gav>lik (Ciąg dalszy): 
25, 33, 43, 50, 58, 229, 237, 245, 253, 26Ą.270, 279, 
287.

Śmierć z pobicia w klatkę piersiową. Przypadek sądowolek., 
podał dr. Ign. M a m czyń sk i , lekarz powiatowy i Bądowy 
w L isk u : 26, 34.

Pozypadek wodowstrętu (hydrophobia) w szpitalu św. Ł aza
rza , opisał dr. Józef B a rzyck i:  41.

K ilka uwag nad znaczeniem przypadów późnej kiły  i ich 
stosunkiem do rtęcicy, podał prof. dr. B osner: 49, 57, 
65, 96.

B rak częściowy kości promieniowych tudzież strzałkowych,
oraz złamanie kości udowych u płodu, skreslił K  ,
kandydat m edycyny: 66.

Sprawozdanie komisyi wyznaezonćj przez Tow. lek. krak. 
do ułożenia pamiętnika w przedmiocie pożądanej reorga
n izacji służby zdrowia powszechnego w Galicyi: 73j,<vS

Aneurysm a arteriae pu lm onalis etc. Przypadek uważany na 
klinice k rak ., skreślił prof. Gilewsld: 81, 93, 101, 109, 
117.

O szczepieniu krowianką glicerynow ą, podał dr. J . S ta rk i:  
83, 103.

Spostrzeżenia ze szpitala Izraelitów  w K rakow ie , skreśil dr. 
Michał K a u fm a n n : 112, 127, 135.

O tworzenia się pęcherzy w oparzelinie skóry, skreślił d r  
Alfr. B iesiadęck i:  133.

Kilka słów o zapadaniu się klatki piersiowej w chwili skur
czu serca: skr. Mod. H u,n iecki, kand. med. 144, 151.

Z kliniki prof. Gilewskiego. Gościec części ścięgnistych cza
szki, stosu kręgowego, odnogi d o ln e j i stawu biodro
wego, opisał dr. Serkow ski: 161, 169, 177.

Pogląd na ruch i postęp w zdrojowiskach krajow ych w roku 
1867, osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesła
nych, skreślił W ł. Sciborow ski: 187, 195, 204, 211

Obchód 50 rocznicy zawiązania Tow arzystw a naukowego 
krakowskiego. Ustęp ze sprawozdania prezesa tow arzy
stwa prof. M a jera :  201.

Z kazuistyki sądowolekarskiej. Dochodzenia uszkodzeń ciała, 
opisał dr. Stan. Ja n ik o w sk i: 217, 261, 269, 365, 397, 
405, 415.

Kilka uwag klinicznych, skreślił prof. G ilew ski: 277, 285, 
293, 301.

M ateryały do dziejów higieny i policyi lekarskiej w Polsce, 
zebrał prof. dr. St. Ja n iko w sk i:  303, 309, 317, 325, 
341, 357.

Przypadek mimobieżnego uderzenia od pioruna, podał dr. A. 
K rem er:  310.

W ypadki rozbioru chemicznego wody żegiestow skiej, usku
tecznionego w r. 1867 przez A. A leksandrow icza: 311.

Niedomykalność zastawki trójkończystej itd ., opisał dr, Jan  
G a w lik:  318,. 327, 336, 349.

Gorączka powrotna w Poznaniu. Skr. dr. Sw idersk i:  333, 342.
Przypadek sądowolekarski. Rozedma p łuc, odma piersiow a 

urazowa, śmierć. Opisał Edw. K orczyński: 351, 358.
Nabłonki i naczynia chłonicowe za użyciem saletranu srebro

wego. Badania mikroskopijne dra S. B obińskiego: 366, 
375, 383, 391, 398.
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W yjaśnienie do rozprawy powyższej Edw . Korczyńskiego: 
367.

P rzypadek rozmiękczenia kości, skreślił dr. Józ. Oettinger: 
373, 381, 389.

Z kliniki położniczoginekologicznej prof. dra Madurowicza.

Sprawozdanie za r. 1867, zestaw ił dr Czyżewicz: 406, 
413, 421.

Ujemny przypadek do kazuistyki sądow olekarskiej: 422. 
Odezwa od redakeyi. 429.

II. Piśmiennictwo lekarskie.
K alendarz lekarski polski na  rok 1868, ułożył dr. Adam 

Czyieioicz. Kok pierwszy. P rzeg ląd , podany przez dra 
Sciborowskiego: 3, 12.

I .  Compendiium der San ita ts  - Polizei und  gerichtl. Medizin, 
von Dr. A. L i on. Berlin 1867. — II. Lehrbucli der ger. 
M edicin  f i i r  Aerzte m ul Juristen , von Dr. E . B u c h n e r .  
Miincken 1867. — III. D ie g&ricMliche M ed iz in ,  von 
Dr. W . P i  c h i  e r . Zweite Anfl. W ien 1867, W iadomość 
podał prof. dr. St. Ja n ikow ski:  44, 51.

Supplem entband zu  Th. und A . H u s e m a n n ’s H andbuch  
der Toxicologie. Berlin 1867. W iadomość, podał prof. 
dr. St. Ja n ik o w sk i: 84.

A n le itu n g  zur A usm ittlung  der G ifte  etc. von Dr. I. O t t o .  
Braunschweig 1867. — A. H e l w i g :  D a s M ikroskop  
in  der Tosticologie. Mainz 1864-1865. — Em. B o u d i e r  
D es champignons etc. Paris 1866. — T. A, T h e l m i e r :  
D es accidens dans les laboratoires de chimie. Paris 
1866, podał prof. dr. St. J a n ik o w sk i: 97.

Sam m luug gerichtsarztlicher G utackten etc■ von Dr. Joaef 
M a s c h k a .  P rag  1867, p. prof. dr. St. Ja n iko w sk i:  113, 

R apport sur les progres de l’hygibne p a r  A . B o u c k a r d a t .  
Paris. Imprim erie imperiale 1867, podał prof- dr. St. 
Ja n iko w sk i:  165, 173,

D is Pilze in  ijkonomischer, chemiseker und toxicologischer 
M insicht von E. B o u d i e r .  Aus dem Franzósischen 
tibertragen und mit Aumerkungen versehen von D r. Th. 
H u s e m a n n .  Berlin 1867, podał dr. L u to sta ń ski:  181, 
189, 198.

Projekt organizacyi m agistratu krakowskiego przez prezy
denta m iasta dra Dietla. 1868, w druk. nCzasu‘̂ i  podał 
prof. dr. St. Janikow ski:  221, 232,

Towarzystwo lekarzy polskich w Paryżu. W iadomość, podał 
prof. dr. Skobel: 288, 295, 305, 312. ,

D ie  H ygieine und  ih r Studium  von E. K e i c h. E rlangen 
1868. Wiadomość, podał dr. Lutostański:  368, 377.

III. Korespondencye.
Z Paryża O wystawie powszechnej w r. 1867 (Ciąg dalszy),

przez dra M a lcza : 23,. 47, 55, 63, 87, ląA  168,.243,
251, 260, 267, 276, 299, 323. [339, 427.

Z  W arszaw y: 38, 107, 122, 137, 167, 175, 222, 234,' $66,

Znad R udaw y: 199.
Ze Lw ow a, dra M olendzińskiego: 268. 
Z W ojnicza: 340.
Z Żegiestowa: 355.

IV. Wyciągi z pism lekarskich.

Anatomia i fizyologia prawidłowa i patologiczna.
Postęp fizyologii w roku 1866, o ile ma związek z praktyką 

lek arsk ą , podał prof. dr. Piotrow ski: 4, 13, 21, 28.
Zapalenie i ropienie. Spostrzeżenia i teorya C o h n h e i m a ,  

streścił dr. Set-kowski: 5, 14, 21 /29 , 37, 45, 52, 59, 69.
B u h l :  Grzybica jelitow a (mycosts intesnnalis), podał dr. 

O ettinger: 38.
G u i s e t t e :  B akterya znalezione w krztuśen, podał dr. Józef 

Fabgęki: 46.
S ą u a r e y :  Spostrzeżenia pod wzglądem ciepłoty ciała i mo

czu w dnrzyoy brzusznej, podał dr. J . Fodęcki: 60.

W i l l i a m s :  Użycie ciepłomierza u ob łąkanych , tenże: 84
S e i d e l :  Zanik mięśni tłuszczowy, t. zw. p rzerost mięśniowy 

p. dr. Oettinger: 8 9 ..
H a l  l l e r :  Ustroje roślinne we krw i chorych na odrę i du- 

rzycę wysypkową, p o d a ł'ten że : 128.
Go l t z :  W pływ urazów b"zucha na czynność se rca , podał 

prof. dr. St. J a n ik o w sk i: 129.
S a l i s b u r y :  Ustroje roślinne przyczyną kiły  i rzeżączki, 

podał dr. R eifer  z Dzikowa: 137, 146, 153.
S c h m i d t  i H u g h - M a s s y :  G rz y b k i zim niczne, podał dr 

Józ. F a lęck i:  146.
111  i f o:  Ezadkte^zboc.zenie budowy serca; brak ujścia p ra 

wego żyluego, podał tenże: 173.
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T ętniak  luku tętnicy głównej uciskający nerw  błędny i prze
ponowy po lewej stronie, podał tenże: 181

C z e r n y :  O olśnieniu siatkówki światłem  słonecznem, p. dr. 
E ydel: i90.

Ropień wątroby po pęknięciu wylewa się do prawej opłucny 
i płuc, p. dr. F a lęck i:  191.

A u z i a s - T u r e n n e :  Spostrzeżenie pryszczów wścieklizuo- 
wych pod językiem  u w ilka, p. dr. O ettinger: 213.

V i r c h o w :  O wolu wytrzeszczakowem (strum a exophthalm.) 
podał dr. R y d e l:  225.

B i r k e n :  Torbiele ziarnowca w sutku, podał prof. dr. M a 
durow icz: 258.

B r o d o w s k i :  Kościomięsak na czole: 263.
H. S c h m i d t :  O zmniejszeniu władzy akomodacyjaej pod

czas bólu zębów, p. dr. R y d e l:  271.
G u y o n :  Sprawa gr. tarczykowcgo, p. dr. Oettinger: 272
H. S e n a t o r :  O przypadku siarkowodnicy (hydrotkionaemia)

i o sam ozakażeniu przez zboczenia w traw ieniu, podał 
tenże: 273.

J .  K o s i ń s k i :  Brak tętnicy szyjnej spólnej praw ej, podał 
prof. dr. S t. J a n ik o w sk i: 273.

C l i f f o r d  A l l b r e t t :  O stanie n. wzrokowego i siatkówki 
w obłąkaniu, p. dr. R y d e l.  2S0.

T o i n m a s i  i H u e t e r :  Świeże poszukiwania nad błonicą, 
podał dr. Oettinger: 2 /9.

A F l i n t  m ł . : Badania doświadczalne nad nową czynnością 
wątroby itd ., p. dr. Oettingdr: 306.

G r a e f e  i L . e b e r :  O gruzełkack naczyniów ki, podał dr. 
R y d e l : 32S.

E . V o 1 k m a n n i F . S t e u d e n e r :  Przyczynek do anatomii 
patologicznej róży, p. dr. ^e ttin g e tc  344.

Farmakologia i toksykologia.
W a k e r  T y r e l :  Skuteczność strychniny w padaczce, podał 

dr. J . F a lęck i:  5.
D e  w a r :  Leczenie kwasem  siarkawym , p. tenże: 22.
B a i l l a r d :  Szczeć^.leśna, skuteczny środek przeciwgnilny, 

podał dr. Józ. S ta rk i  z Tarnow a: 29.
K i c l i a r d s o n :  Nowy środek ku zbezczulaniu ogólnemu, p. 

dr. J .  F alęcki: 37.
P o i l i :  Siarczyny jako środek przeciwgnilny, podał dr. J . 

F a lę c k i: 38.
P r a g  e r :  Szczepfeńie krow ianką glicerynow ą, podał dr. J. 

S ta rk i:  46.
L i s i e :  Leczenie nawałów mózgowych i przywidzeń kwasem 

arsenawym , p. dr. J . F alęck i:  46.
D e n n y :  Kwas cytrynowy lekiem uśmierzającym bóle w raku 

otwartym, p. dr. H. A rm atys : 61.
W a t s o n :  K alabar przeciw tężcow i, p. dr. H. A rm a ty s:  62.
A d r i a n :  Oczyszczanie chloroformu, podał K nabbe: 70.
Oddziaływanie znamionujące morfinę i n a rk o ty n ę , podał 

K nabbe: 122.i ,, ,
B o t t g e r :  Nowy odczynnik na a lka lia , p. K nabbe: 137.
O przemianie skrobi na cukier, p. tenże: 155.
Zanieczyszczenia chloroform u, ich znaczenijs wnioski prakt 

itd ., podał dr. Lutostańsl'ii: 157, 167, 174.
I. B r a u n :  Używanie rozczynu chloranu zelaz. wolnego od

kwasu w ginekologii, p. prof. dr. M adurow icz: 158.
C. O u d c m a n s :  O niektórych ciałach tłustych, pochodzących 

z Indyi wschodnich, p. K nabbe: 182.
D e s p r e s  i B r  o c a :  Śmierć z uśpienia chloroformem p. dr. 

F alęckU  206.
M o u t a r d - M a i  t i n :  Leczenie gruźlicy arsenem , p. dr. Al. 

Krenier: 213.
W artość wyciągu mięsnego. Nowa zupa L i e b i g a ,  p. dr. 

Lutostańskji: 226.
W i n c k e l :  Korzenie go.ycz.ki (rud. gentianae) do rozsze

rzenia szyi macicznej , p. prof. dr. M adurow icz: 233.
H u t c h i n s o n :  O jasnej ślepocie w sk u te k  nadużywania ty- 

tuniu, p. dr. R y d e l : 289.
D r a s c h e :  Skuteczność nastoju ciemierzycy zielonej w za

paleniu ptuu, podał (ir. Okttinger :^J37.
Ochronne działanie kleiny przy używaniu żegadła, podał dr.

A. K ram er: 246.
B e t b e d e r :  Miejscowe stosowanie eteru przepiw nerwobolom 

podał dr. A. K rem er:  366.

E o u s s i n :  Otrucie zielenią szwajnfurtską nowe doświad
czenia dotyczące wsysania przez skórę, podał prof. dr. 
St. Janikow ski: 424:, 430. “ '

Z praktyki lekarsKitj, chirurgicznej, położniczej, 
oftalmologieznej, dermatologicznej itd ., z higieny 

i policyi lekarskiej.
W o r m s :  S ta tystyka wycięć ja jn ik a , p. dr. A. K rem er: 54 
Y a n z e t t i :  O przycisku tętnicy palcowym jako środku le 

czącym itd ., podał dr. A. Kremer: 85, 98, 105; 113. 
B l o n d e a u ;  Przetoka moczowopodpępkowa uleczona, p. dr.

A. K rem er: 90
W . L a n g e :  Przyczynek do semiotyki położniczej, p. prof.

dr. M adurow icz: 98, 105.
S. Autorstwo sposobu zbezcznlania miejscowego za pomocą 

zimna, podał dr. J. F alęcki: 114.
B a g i n s k y :  W pływ cholery na ciążę 1 poród, p. prof. dr.

M a d u ro w icz: 121.
W i l l i a m  T u r n e r :  Ciąża w rożku macicznym zarodkowym, 

p. tenże: 136.
H o d a u " :  W yrażanie śladów zbrodni, podał prof. dr. St.

.Ja n iko w sk i:  154, 160.
W ie  r z c h l e j  s k i: W iadomości sta tystycznoelk-, o Polsce

kongresow ej: 159.
D u p l a y :  W ziernik nosowy, p. dr. O ettingęr: 207. 
Nuf e j j bawm:  Leczenie raka sposobem T h i e r s c h a ,  podał 

prof. dr. Maduvoy)yęxg 212.
L o l l i o t :  Nawał dó mózgu i płuc w sk u te k  w ysiłku, p. dr.

A. K rem er: ^ 3 .
V o i s i n :  O padaczce udawanej i o jej odróżnieniu za p o 

mocą cech sfygmograficznych, podał prof. dr. St. J a n i-  
kowski :a.240, 248, 257.

T a r d i e u :  Nożyczki nowe do rozoinania tchawicy, p. dr. A. 
K rem er:  241.

Wiadomości statystycznolek. o K rakow ie: 241, 259, 265. 
K r i s t e l l e r :  W ygniatanie płodu, p. prof. M adurow icz: 250. 
S t i l l i n g :  O leczeniu cieśni drog łzowych za pomocą prze

cięcia wewnętrznego, p. dr. Rsjdel: 251.
G a l a n t e :  Nowy tampon Bprężnikowy C h a s s a g n y e g o ,  p.

prof. dr. M adurow icz:  263.
P i n c u s :  Przyczynek do leczenia łysiny łnpieżow atej, p. dr. 

Oettinger: 273.
E o b i ń s k i :  Przyczynek do symptomatologii i terapii dti-

l-zycy, p. tenże: 280.
S t a l )  m a n n :  O udawaniu chorób umysłowych i rozpoznaniu 

tegoż, p. prof. St. Ja n iko w sk i:  290, 298.
N i e n i e y e r :  W ykład kliniczny o gruźlicy, strpścił dr. Ser-  

Icowski: 294, 304, 312, 319.
K o e b e r l e :  Eozpoz.uawanie zrostu ścian brzusznych z to r

bielom jajnikow ym , p. dr. A. K rem er: 314.
G u i b o u t :  Ranka od seryngi w męcherzu p. tenże: 315. 
B r u n n e r :  O perkusyi mięśniowej jako nowym środku roz- 

poznawczoprzepowiednim: 320.
A. F o u r n i e r :  O rzekomyią szankrźe stwardniałym  u cho

rych kiłow ych, p- dr. Oettinger: 338.
C h a r r i e r :  Wyleczenie doraźne nadczułości pochwy, p. dr.

A. K ram er: 345.
K . ę ę b e r l e ,  H u m p h r y :  O tamowaniu krwotoku, p. tenże: 
R i c h e t :  Cięci,ę„ ęewkomęeherzowe., p. tenże: 351J, [352.
L a g n e a u :  Poszukiwania porównawcze nad chorobami we- 

nerycznemi w różnych okolicach, p. prof. dr. St. Ja n i-  
kccuosld: 353, 360.

C h a s s a g n y :  Nowe narzędzia do zatykania macicy w przy
padkach krw otoku, p. dr. Oettinger: 361.

S i m o n :  Przyczynek do chirurgii plastyczne]}, p. prof. dr.
M a d u ro t im :  369, 378, 3^5, 393, 401.

B r i e r r e  d e  B o i s m o n t :  O ważności czynów obłędnych
przy rozpoznawaniu sądowolekarskiem obłąkania rozu
mowego. p. prof. dr. Śt. Ja n iko w sk i: 370.

P h o e b n s ^ O  staraDiu potrzebtnśm, około nóg i obuwia żoł- 1 
nierzy, p. tenże: 386.

B. L a n g e n b e c k :  O postrzałowych złam aniach stawów i
i cli, leczę, p iu , streścił dr. J . Żielew icjo  401, 408, 416. 

D e l b r i i c k :  O obłąkaniu zbrodniarzy, podał prof. dr. J a n i
kow ski: 402.
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C o h n h e i m :  Przyczynek do ajtyologii gruźlicy, podał dr.
Serlcowski: 409 

C h w a t :  Przypadek wykonanej operacyi cięcia brzuszno- 
m acicznego: 409.

D a v i d :  Stosowanie znieczulenia do naprowadzania zwich
n ięć , p. dr. A K ręyięr: 410.

B e h m :  Dwa przypadki wyleczonego zagięcia macicy, p.
prof. dr. Madur.oWwjp.- 418.

A b e i l l e :  jęczen ie  błonicy wdychaną parą siarczyku rtęci, 
p. dr. A. K rem er:  419.

H e c k e r :  Przyczynek do symptomatologii przedarć m acicy, 
p. prof. dr. M a d u r o w iM 426.

V. Rozmaitości.
(Dział ten odbity je s t czcionkami drobnemi.)

1. Sprawozdania z posiedzeń.
A. Oddziału nauli przyrodniczych i lekarskich 

Tow. nauk. k ra k . , podał dr. O cttinger.

1. Z dnia 11 stycznia. T reść* : I. Piotrow ski: przyczynek 
do nauki o acliromatopsyi. — II. Giłgwski: wykonane w kli- 
klinice wyłuszczenie torbielą jajnikowego. — III. Alth  składa 
poszyt pierwszy swego dzieła mineralogicznego: 30, 31.

2. Z dnia 10 lutego T r e ś ć :  I. G iiewski:-Tętniak tętnicy 
płueowćj rozpoznany na żywym i sprawdzopy na umarłym.
II . Czyrrdański: zapytanie względem zapowiedzianej* krytyki 
jego teoryi chemicznej. — III . W ybór składu biura oddzia
łowego na rok następny: 62, 71.

3. Z dnui‘ 29 lutego. T r e ś ć :  K uczyński sprawozdanie 0 
teoryi chemicznej prof. C zyrniańskiego: 86.

4. z dnia 21 marca. T r e ś ć :  I. Skobel: wiadomoś'ć o na
desłanej rozprawie dr. Z e iszn era : O dolomicie w  paśm ie de- 
wouskiem .yyiędzy Sandomierzem  a Chęcinami. — II. A leksan
drowicz : wypadek rozbioru chemicznego dokonanego na tych 
że dolomitach. — III. A lth: wiadomość dodatkowa do opisu 
b ry ł kulistych Podola. — IV. M ajer: Wiadomość o doręczo
nych pracach prof. Nowickiego: O nowych owadadłi: dwu- 
skrzyd łych  i  o p ien iu . — V. K arlińslci: Okaz spadłego w 
styczniu aerolitu i niektóre szczegóły o tymże, 115.

5. Z d. 4 kwietnia. T r e ś ć :  I. S k o b e i :  powitanić W ińc. 
P o la .— II. W  Pol ofiaruje rysunek mapy Tatrów  upraszając 
o wybór komissyi m ająoej przygotować jej wydanie stara
niem towarzystwa. — W yznaczenie tejże. — III. Janikow ski 
Spostrzeżenia z wystawy powszechnej paryskiej w przedmio
cie higieny i polieyi lekarsk ie j*  IV. W zór mapy plastycznej 
z kartonu wyrobu Pola  syna, 138.

6. Z dnia 9 maja. T r e ś ć :  C zyrniański: ob.ona swej no
wej teoryi chemicznej przeciw zarzutom prof. Kuczyńskiego: 
182.

. 7. Z dnia 23 maja. T r e ś ć :  I. nadesłane pismo prof. K u 
czyńskiego. — II. Czyrniański: Dokończenie obrony s i tq  
teoryi chemicznej: 200.

8. Z dnia 13 .czerwca. T r e ś ć :  T. Ofiarowane pisma 
z W arszawy. — II. Skobel czyta ustępy z rozprawy dra. 
Zeiszriera: O formacyi tryasowej na zachodniopoludniowym 
stoku pasma palezoicznego pomiędzy Chęcinami a Sando
mierzem. — H i. A lth :  Uprzednia wiadomość o pracy pana 
I ite u za :  T rachyt sanidynooligokiazowy z okolic Szczawnicy. 
IV. K uczyński: W yjaśnienie w sprawie polemiki nad teoryą 
C zyrniańskiego:— V. Jan ikow ski: Sprawozdanie oo do opinii 
udzielić się mającej na prośbę rady powiatowej wadowickiej 
nad ttNplnienrmn osoby wybranej w Myślenicach lekarzem 
m iejskim : 223.

9. Z dnia 11 lipca. W iadomość podał prof. dr. St. J a n i
kowski. T r e ś ć :  I. Nadesłana rozprawa dra Zeisznera: 
O średniem ogniwie formacyi dewońskiej pod górą Święto- 
krzyzką. — II. K reu tz:  b  f ra c h c ie  sanidynoołigoklazowym 
z okolic Szczawnicy. — III . M tndens: Sprawozdanie z roz
praw y matematycznej E. Habigha. — IV. K uczyńsk i:  Jeszcze 
słów kilka  o teoryi chemieznój Czyrniańskiego: 259, 265.

10. Z d n .  7 listopada. T r e ś ć :  I. Przemowa prof. Slcebla.
II. K a r lię s k i:  Sprawozdanie o rozprawie matematycznój 
Z m u rk i. — III. Zeiszner  nadesłał rozprawę gieologiczną. — 
IV. Prof. dr. St. Jan ikow ski składa rękopis śp. ojca swego, 
A n d r z e j a :  395.

( 11. Z dnia 12 grudnia. T r e ś ć :  I. Ę jo trow ski: Nowy po-
i m ysi budowy mikroskopów i teleskopów z zastosowaniem
) soczewek wklęsłych. — II. A lth : Sprawozdanie o zalewie

żup solnych w W ieliczce: 431.

B Komisyi balneologicznej w Tow. nauk. krak. podał
> Dr. Ziclmiewski. i
> 1) Z dnia 25 listopada 1867 (D ok.): 6 ; 2) z clii. 30 gru-
> dnia 1867: 39, 46; 3) z dnia 6 lutego 1868: 99, 107, 122,
( 4) z dnia 30 m arca: 207, 213; 5) z dnia 1 m aja: 236j, 242;
s 6) z dnia 25 m aja: 274, 281.

< C. Towarzystwa lekarskiego krakowskiego podali z r,
s 1867 Dr. Janikowski, z r. 1868 Dr. Cąssina.
I 1) Posiedzenie 22gie z dnia 19 listopada 1867: 14; 2)
) posiedzenie 23cie z 3 grudnia 186^:, 23, 31; 3) posiedzenie 
S 24te z dnia 17 grudnia; f>4; 4) posiedzenie I. doroczne z dn.
s 7 stycznia i I I  z dnia 14 stycznia 1868: 147; 5) I I I  z dnia
< 21 stycznia: 155:*6) IV. z dnia 4 lutego: 191 ; 7) V. z dn-
\ 18 lutego: 208; 8) VI. z dn. 3 m arca; i V II. z dn. 7 kw ie

tn ia : 214; 9) posiedzenie V III. IX. X. XI. X II. X III. XIV.
5 z dnia 21 kwietnia, 3, 12, 19 i 26 maja. i 2 czerwca: 291;

10) XV. z dnia 16 czerw ca: 316 ; 11) XVI. z 23 czerw ca:
321; 12) XVII. z dnia 20 października i XVIII. z dnia 3 li
stopada: 403 ; 13) XIX. z dnia 17 listopada: 426;

D. Towarzystwa lekarzy galicyjskich podał Dr-. jRieger.
z dnia 4 kw ietnia: 140; z dnia 12 czerwca: 224; z dnia 3

( września '324 ; z dnia 12 październ ika:-856 ; z dnia 7 listo-
ij pada: 404; z dnia 5 grudnia: 432.

) E. W alne posiedzenie lilii lekarskiej towarzystwa przy-
< jaciół nauk poznańskiego: 131.

I 2) Ruch chorych w  szpitalach krajowych.
i W  oddziale chorób wewnętrznych szpitala śgo Ł azarza
s w Krakowie podał Dr. B arzyck j:  183.
\ W  szpitabi powszechnym lwowskim : 56, 100, 176, 200,

243, 284, 300, 380, 426.

| 3) Zakłady, towarzystwa, zjazdy, aa,grody,
s i czasopisma lekarskie.
i Nowe urządzenie nauk i egzaminów ścisłych lek arsk ich ;
? 88, 132, 148, 156v
> Połączenie klinik krakowskich z powsz. szpitalem śgo

Ł azarza: 124.
< W ydział lek. Uniw. Jag ieł.: 307.
< W ykaz odczytów w wydziale lek. Uniw. Ja g ie ll.: 315.
S Szkoła główn. warsz. : 243, 392.

W ykład liistoryi Rossyi przedmiotem obowiązkowym dla 
J uczniów wydslhłu lekarskiego w W arszaw ie: 148.

Projekt pracowni dla medycyny doświadczalnej w W ar- 
i szaw ie : 362.
< Pracownie naukowe i badaw cze, tudzież szkoła prakt-
< nauk wyższych we F ra n c y i: 378, 386.
( W ykład oftalmologii Gaięzowshiego w Paryżu : 404.
\ W  c. k. akademii lekarskjćj Józefińskiej w W iedniu znie-
s siony kurs niższy: 208.

Przyczynek do wyjaśnienia urządzenia szpitala śgo Ł a- 
i zarza w K rakuw ie : 140, 396.
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Nowy szpital główny w W &iszawie: 24.
Dom obłąkanych w Owińskach: 372.
Komitet lekarski w radzie głównej opiekuńczej zakładów 

dobroczynnych w W arszaw ie: 284.
Kasa wspareia lekarzy w W arszaw ie : 324, 330.
Sprawa organizaryi służby zdrowia: 108, 124, 428. * 
Spravra jeżyka urzędowego: 108, 116.
K rynica: 168, 192, '236, 244, 260, 284, 292, 316. 
Szczawnica: 244'.;, ^
Konopkówka: 396.
Towarzystwo lekarskie krakow skie: 8, 24, 40, 56. 72, 

32, 100, 108, 123, 130, 140, 156, 168, 184, 192, 208, 216, 
321, 356, 388, 404.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich: 132, 420.
Zbiorowe dzieło na  pam iątkę jubileuszową towarzystwa 

lek. w arsz.: 362, 404.'
Towaszystwo lekarzy żupaństw a Szatm arskiego: *92. 
Zamierzony zjazd lekarzów i badaczy przyrody polskich: 

282, 363, 372 4C4.
Zjazd dziennikarzy polskich: 307.
Zjazd ruskich badaczów przyrody w Petersburgu: 116. 
Zjazd lekarski miodzynarod. w Paryżu r. 1867: 244, 33 ,. 
Zjazd okulistów w Paryżu: 160, 168, 176, 184,227, 235. 
Zjazd lekarzów i przyrodników w ęgierskich: 324;
Zjazd międzynarodowy względem postępowania z ranny

mi: 420.
Zgromadzenie naukowe aptekarzy rossyjskich: 396. 
Nagrody rozpisane: 8, 16, 32, 236, 362.
Nagrody przyznane : 17. ^
Zapisy: 168.
Tygodnik lek. w arsz.: 140.
Kalendarz lek a rsk i: 396.

4) Wiadomości statystyczne, epidemiologiczne 
i  zdarzenia osobliwsze.

W ykaz statystyczny chorób w  więzieniu Iwowskiem u 
B rygitek w 1867 r . : 64.

Liczba aptek w W arszaw ie: 208.
Liczba lekarzów polskich w W . ks. Poznańskiem : 215. 
S tatystyka egzaminów lekarskich i aptekarskich w P ru 

sach: 432.
Płonica: 356, 388.
Durzy ca: 148.
W łośnica: 124, 148.
W ąglik stadny w R o sy i: 393.
W ycięcie jajn ika  wykonane w  W arszaw ie: 388.
Przelanie k rw i: 32. ̂

5. Wiadomości higieniczne i  policyjno lekarskie.
Zaprowadzenie gim nastyki do szkól, 124.
Nowy szpital na Pradze pod W arszaw ą, 100.
Pomoc położnicza dla ubogich w W arszaw ie, 10u 
Przysposobienie zdolnych babek wiejskich, S.
Nowe apteki, 24, 124.
W iadomość lekownicza o rozczyn. m iareczkow anych: 72. 
Polem ika w kwestyi felczerskiej : 148.
Zapewniony dostateczny zapas kory chinow ej:”292. 
Trum na bezpieczeństw a; 356.
Sprawy lekarskie w wydziale krajowym galic i w sejmie: 

208, 252, 298, 316, 346, 354, 370, 4J2, 419. . -
Uchw ała sejmu czeskiego względem zdrojowisk lek a r

skich : 420.
Reklam y lekarskie w pismach w arszaw skich: 72.
Zakaz tychże: 388.

6) 0 lekarzach, aptekarzach i  chirurgach.
W ybrani: 8, 24, 72, 2 1 ?  396,
Zamianowani: 64, 108, 300, 332, 396.
Zatw ierdzeni: 16.
Zaszczyceni: 16, 168, 260, 300, 332, 395, 404.
Otrzymane stopnie naukow e: 32, 108, 124, 140, 215,236, 

252; 276, 396; 404, 432.
Posady rozpisane: 16, 32, 40, 88, 13-2, 148, 176, 192, 

215, 307, 332, 380, 387.
Stypendya: 64. 88, 156, 323.'
Jubileusze: 260, 412.
Zrównanie praw  doktorów1 medycyny różnych uniwersy

tetów  państwa rakusk iego: 292.
L e k a r k i 268.
Zarzut niesłuszny lekarzom krakowskim  uczyniony: 116. 
Gatscheriana: 123.
Ciernie lekarskie: 243.
Naśladowanie operaeyi prof. Gilewskiego: 412.
Miasto bez doktora: 396.
U dział w wyprawie zam orskiej: 420,
Rokitańsky w Krakowie : 276.
Hirsehfeld w K rakow ie: 284. 
ipałęzowski w K rakow ie: 372.
Fałszyw a pogłoska o śmierci Pirogoffa: 124.
Nekrologia: 7, 16, 56, 64, 72, 100, 108, 124, 148, 176, 

192, 215, 216, 236, 252, 284, 340, 348, 380, 396, 410, 428.

7) Bibliografii*
polska: 56, 88, 100, 156, 168, 304, 388; !
zagraniczna: 8, 16, 24, 12, 216, 252, 268, 308, 324, 332, 

340, 348, 356, 396, 404, 41$

S P I S  A B E C A D Ł O  W Y  A U T O R Ó W

(Gwiazdka oznacza autora artykułu oryginalnego.)
A beille: 419.
Adamiik: 29.
A drian: 70.
* A leksandrow icz: 115, 207, 311. 
Alth : 115, 431.
A rlt: 160, 184, 227.
Arm atys: 61, 62. 
Auzias-Turenne: 213.
Baeoelli: §31.
B aginsky: 121.
B aillard : 29.
Barbosa: 331.
*B arzycki: 41, 183.
B auer: 28.
B ecker: 184.
Behm : 418.
Bence Jones: 13.
Bertholinus: 114,
Betbeder: 346.
*B iesiadeeki A lfr .: 133.

B irken: 258.
B lessig: 228.
B londeau: 90.
B ottger: 137.
B ouchardat: 173.
Boudier: 97, 181, 189, 198.
B ourgade: 331.
Brann J . : 158.
Brierre de Boismont: 370.
Broca : 206.
B rodow ski: 263.
Brunner : 320.
B uchner: 44, 51.
Bulli: 38.
* C assin a : 147, 155, 191, 208, 214, 291, 

316, 321, 403, 426.
C harrier. 345.
Chassagny: 361.
Chimani: 29.
Chw at: 409.

Clifford-A llbrett: 280.
Cohn: 160. i
Cohnheim: 5, 14, 21, 29, 37, 45, 52, 59, 

69, 409.
Critchett: 160, 184, 228.
Czeczychin: 21.
Czerny: 190.
Czyrniauski: 182, 200.
*C zyżew icz. 3, 12, 406, 413, 421. 
D avid : 4, 410.
D elbriick : 403.
D enny: 61.
D espres: 206.
De w ar: 22.
D ietl: 47.
Dolgado: 2?8.
D or: 235.
D rasche: 33'
Duplay: 207.
E lson: 29.
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E rb : 21.
'Eulenburg: n .
F aleck i: 5, 22, 37, 38, 46, 60, 84, 114, 

146, 173, 181, 191, 206. ■
F ay e : 228.
Festcnburg : 224.
F lin t A .: 306.
Forste r: 22&.ł v '
Fournier : 338.
G ae th g en s: la .
G a lan le : 263.
Galęzowslri: 285, 332. 
Garrigou-D esarenes: 332.
* Gawl ik.  25, 33, 43, 50, 58, 229, 237, 

245, 253, 262, 270, 279, 28 /, 318, 327, 
336, 349, 422.

* G ilew ski: 31, 62, 71, 81, 93, 101, 109,
117, 277, 285^293, 301, 316.

Giraud Teulon: 160, 176, 235.
Goltz: 129.
Gosselin: 331.
Graefe: 160, 168, 227, 328.
Griinhagen: 29.
Gnibont: 315.
G uisette: 46.
Guyon: 272.
H a liie r: 128.
H ecker: 426.
H elw ig: 97.
Hensen: 29.
Herm ann: 28.
H odann: 154, 166.
Hoff: 274, 281.
Horing: 184.
H u e te r : 279.
Hugh-M assy: 146.
*H um ieeki: 144, 151.
Hum phry: 352.
H uppert: 21.
Huaem ann: 84, 181, 189, 198 
Hutchinson: 289.
Nfe: 173.
I  aranoff: 228.
Jakubow ski M. L . : 31.
Janikow ski: 14, 23, 31, 44, 51, 84, 88, 

97, 113, 129, 132. 138, 148, 154, 156, 
165, 166, 173, 208, 217, 221, 223, 232,
240, 244, 248, 257, 259, 26A, 265, 269,
273, 290, 298, 303, 309, 317, 322, 325,
331, 340, 341, 353, 357, 360, 365, 370,
386, 397, 402, 405, 412, 415, 420, 424,
426.

Jav a l: 228.
K an k a: 227.
K arliński: 115, 395.
*K aufm ann: 14, 112, 127, 135. 
K ingstone: 244.
K nabbe: 70, 122, 137, 155, 182.
K napp: 160, 184, 228, 235.
Koberle: 314, 352.
Korczyński: 351, 358, 367.
Kosiński: 273.
Koszutski: 131.
* K ow alski: 66.

*K rem er A.: 54, 85, 90, 98, 105, 113, 
213, 233, 241, 310, 314, 315, 345, 346, 
352, 353,' 410, 419. _

K reutz: 259.
K risteller: 250, 332.
K iiehler: 184.
K uczyński: 86, 265.
Ijagneau : 353, 360.
L ange W . : 98, 105.
Langenbeck B .: 401, 408, 416. 
Laszkiew icz: 29.
L aurence: 160, 228.
L eber: 328.
L ieberm eister: 21.
Liebreich 228.
L ion: 44.
LionvilIe: 21.
L isie: 46.
Lolliot: 233. 
van der Loo: 332.
* L utostańsk i: 1, 9, 17, 125, 141, 149,

157, 163, 167, 170, 17a, 179, 181, 181,
189, 193, 198, 203, 209, 219, 226, 231,
239, 247, 255, 368, 3"?.

Ł azarew icz: 332.
* M adurow icz: 10, 19, 98, 105, 121, 136,

158, 212, 233, 250 258, 263, 369, 378,
385, 393, 401, 418, 426

*M ajer: 201.
*M alcz: 23, 47, 55, 63, 87, 155, 168, 

243, 251, 260. 267, 276, 299, 323. 
*Mamezyński: 26, 34.
M annardt: I 84.
M ascbka: 113.
M atecki: 332.
M attei: 332.
Mazzoni: 331.
M eyer: 228.
M eyerstein : 28.
Mizerski: 131.
*Molendziński: 2, 268, 324, 356. 
Mossing: 224, 432.
Moutard M artin : 213.
Siiem eyer: 294, 304, 312, 319. 
Noskiewicz: 432.
Nowicki: 115.
Nussbaum: 212.
O bernier 21.
*O ettinger: 15, 30, 38, 56, 62, 71, 86, 

89, 115, 116, 128, 138, 182, 192, 200,
207, 213, 215, 216, 223, 236, 243, 272,
273, 276, 279, 280, 284, 292, 306, 337,
338, 344, 361, 372, 373, 378, 381, 386,
389, 390, 403, 428, 42», 431. 

Osowicki: 131.
Otto J. 97.
Oudemans: 182 _
P h o b u s: 386.
Pichler: 44, 51.
Pincus: 273.
* Piotrow ski: 4, 13, 21, 28, 30, 431. 
Poili: 38.
P ra g e r: 46.
R am ires: 331.

Reich: 368, 377.
Reifer: 137, 146, 153.
Reiss: 404.
Ric.hardson: 37.
Riche1!: 353.
R ickards: £1. t
* R ieger: 140, 224, 334, 356, 4Q4. 
Ringe,r: 21.
* R obiuski: 280, 366, 375, 3 8 3 ,391 ,398 .
* R osner: 49, 57, 65, 96.
R ouss: 184.
Roussin: 424, 4a».
* Rydel: 160. :.68, 176, 184, 190, 192,

225, 227, 235, 251, 271, 280, 289, 327 
Salisbury: 137, 146, 153.
Scliiff: \  5, 28.
Schmidt: 146.
Schmidt H . : 271.
SchrOder: 21.
* Śeiborow ski: 3, 12, 47, 187, 195, 204, 

211, 235.
Seegei.: 4, 5.
Seidei: 89. «
Senator: 273.
* S erkow ski: 5, 14, 21, 29, 37, 45, 52,

59, 69, 161, 169, 177, 294, 304, 312. 
319, 409.

Simon: "369, 378, 385, 393, 401. '
* Skobel: 7, 288, 295. 305, 312.
Sąuarey: 60.
Stahniann: 290, 298.
* S ta rk i: 29, 46, 83, 103, 191.
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Stilling: 251.
Stopczański: 208, 213.
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V anzetti- 85, 98, 105, 113.
Verneuil: 331.
Virchow: 225.
Voisin: 21, 240, 248, 257.
Volkers: 29.
V o lkm an : 344.
W ak e r  T yrrel: 5.
W arlom ont: 160.
W atson: 62.
W ecker: 160, 170.
W egner: 29.
W elz: 228.
W ierzchlejski: 159.
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W inckel: 233.
W orm s: 54.
W reden: 332.
Z ejszner: 115, 223, 259.
*Zieleniewski: 6, 39, 40, 46, 99,107, 122, 

207, 213, 235, 242, 274, 281. 
Zielewicz: 401, 408, 416.
Źmurko: 395.
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Ner 1. 4 stycznia. 1868.

PRZEGUB LEKARSKI
W Y D A W A N Y  S T A R A N IE M  O D D Z IA Ł U  N A U K  P R Z Y R O D N IC Z Y C H  I  L E K A R S K IC H

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

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

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

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

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

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

z przesyłką poczt, rocznie .Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów- poczt.

PRZED PŁA TĘ PR Z Y JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 2SJ 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T b e ś ć : Lutostańsfc i: Jad  cholery i odtruwanie przenośników tegoż. (Ciąg dalszy.) — W yciągi z pism. — M o len d ziń ski: Jeszcze 
o ścieśnieniu cewki moczowej. — Rozmaitości.

Jad cholery
i odtruwanie przenośników tegoż jadu.

Spraw ozdan ie z najnow szych poszukiw ań 
uiożył

dr. Bolesław Lulostański.
w Heidelbergu.

(Ciąg dalszy.)

Rzecz o ustrojach cholery zajmowała takoż zjazd 
obradujący nad cholerą w W eimarze w miesiącu 
kwietniu rz. Sprawozdawcą z poszukiwań drobno- 
widowych najniższych ustrojów mających związek 
z cholerą był sławny fitofizyolog D e Ba r y .

Ze J a łk a  znajdowane w wydalinach cholerycz
nych są ustro jam i, nie podlega to najmniejszej 
wątpliwości. D e B a r y  zaleca dla nich nazwę 
googloea cholerae. — Praca K l o b a  zasługuje na 
większe uznanie, jakkolw iek nie przeprowadził on 
opisanych cialeczek przez dalsze i wyższe stopnie 
rozwoju; nie doszedł do pewnych wypadków co 
do dalszego ich losu wewnątrz ustroju ludzkiego, 
ani tćż wreszcie botanicznie nie okazał możności 
ich rozm nażania się w przewodzie pokarmowym.

Aczkolwiek T h o m e  postąpił dalej, to jednak  
jego doświadczenia i hodowania nie posiadają 
ścisłości wymaganej w tak ważnej sprawie. D e

B a ry  powątpiewa o genetycznym zw iązku między 
postaciam i, wyprowadzonemi przez hodowania 
Th o r n . ,  a ciałeczkam :, znajćowanemi w stolcach 
cholerycznych. „Drożdże cholery“ i „cylindro- 
taenium “ zarówno powstać mogły w cieczach i 
wilgotnych podścieliskach zakażonych wydalinami 
cholerycznemi z ciałeczek googloea ja k  i z zarodni
ków zewnątrz naleciałych, które mogły się już 
znajdować w obydwóch razach, zanim dodaną zo
stała ciecz zakażająca. Postaci opisywanych przez 
T  h. dotąd nie można uważać za rozwojowe po
tomstwo googloea, dopóki nie zostanie dowiedzio- 
nćm, że w jednym i tym samym osobniku rozwój 
tych postaci nastąpić może. Dalej cylindrotaenium  
ma nadzwyczajne podobieństwo do postaci spo
strzeganych na mleku kwaśnem, na kale zwierząt 
roślinożernych, na gnoju końskim i bydlęcym. — 
Tw ierdzenia zatem T h . nie są dostatecznie po
parte, a niektóre rysunki dość są wątpliwe. Z po
wodu trudności połączonych z badaniem najniższych 
ustrojów niepodobna powiedzieć coś pewnego, czy 
ustroje znalezione w wypróżnieniach stanow ią no
w ą, nieznaną dotychczas postać ustrojow ą, czy 
też są grzybkiem , opisanym pod nazwą googloea 
termo, czy nareszcie przedstaw iają postać jednego 
kształtu  z zoog. termo, ale różnią się co do odręb
nych (specyficznych) własności. H a l l i e r  okazał,
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że jednego kształtu istoty grzybkowe w różnych 
okolicznościach wywoływać mogą różnorodne ro
bienia. I tutaj, powiada D e  B a r y ,  zachodzić 
może podobny przypadek.

Prof. H o f f m e i s t e r  w Heidelbergu — według 
ustnie wyrażonego zdania — również powątpiewa, 
aby postać opisana przez T h . była całkiem nową 
i dotychczas zupełnie n ieznaną, właściwą jedynie 
cholerze.

Najnowsze botaniczne poszukiwania H ., przed 
miesiącem ogłoszone pod tytułem „Das Cholera- 
Contagium“, rozjaśniają poniekąd wątpliwości do- 
pieroco wyrażone.

H ., nie chcąc wszczynać nieprzyjemnych — ja k  
pow iada — i bezpożytecznych sporów '£.0 fakta 
i zasady, nie zabierał głosu na koufereney wei
m arskiej w sprawne ustrojów cholery ;g ograniczył 
się jedynie do przypomnienia dawniej wypowie
dzianych poglądów. Niebawem atoli nadarzyła 
mu się sposobność drobnowidowego badania stol
ców cholerycznych, które całkowicie riem al stw ier
dziło zapatryw ania wyrażone w rozprawie „O zja
wiskach robienia1' i zarazem okazało, że w rzeczy 
samej opisane przez K I o b a  i T  ho m e g o  kulki 
galaretow ate są nie ezem innem , tylko osadami 
jąd er drożdżowych owocu pewnego rodzaju śnieci 
(uątilagineae).

W rozpatryw anych pod drobnowidem wypróżnie
niach cholerycznych spostrzegł H. z wielkiem za
dziwieniem liczne owocowe postacie urocystfs. — 
Sąto istoty ciemno lub złotożółtej barwy, niekiedy 
znów cisawe ciała, przedstawiające na pierwszy 
rzut oka dość nieregularną postąp. Tu i owdzie 
znajdują się torbielowate utwory ( Cholera-Cysten) 
rozmaitej wielkości i kulistego kształtu , zawiera- 
jąpe w sobię, pewną liczbę połyskliwych żółtawych 
koitrórek aw.yli zarodników7, prócz całych niena
ruszonych torbieli napotykamy- liczne rozpadowe 
postacie. Zbiory takich torbieli przedstaw iają ga
laretowate istoty, które po bliższem dopiero ba
daniu okazują ustrojowe utkanie. Zarodniki w tor
bielach zaw arte przez ciągłe dzielenie^ió.. jąder 
tworzą zazwyczaj micrococcus; po pewnym czasie 
ściany torbielą grubieją, galaretowato rozm iękkają, 
wreszcie znikają, przez co zarodniki uwalniają się 
z otaczającćj je powdoki. W yszłe na zewnątrz za
rodnik’ mują silny połysk, są nabrzmiałe i w wy-

j dalinach cholerycznych przedstaw iają się jako dość 
wielkie kulki galaretow ate, leżące zazwyczaj kup- 

j kami. Takie zarodnik ' w ytw arzają przez sprawę 
dzielenia jąd ra  drożdżowe, p»'zyczćm ścianki za- 

j rodników zanikają, przez co powstają zbiory mi- 
j crococcus nieregularnej postaci. Podobne zbiory 
| jąd e r drożdżowych porównał K 1 o b z soogloea. — 
ł Jąd ra  drożdżowe osiadają na resztkach niestra- 

wionych pokarmów, na w łóknach mięsnych, zwła- 
; szcza na nabłonku kiszkow ym , i szybko je  roz- 
| kładają. Skoro osiędą na pierwocinach tkanko- 
J w ych , rozm nażają się na n ich , niszcząc wyraźnie
| ich utkanie. Składniki tkankowe były zawsze
s żółtawo zabarwione. Z jąd er drożdżowych pow itają
\ w wypróżnieniach cholerycznych twory podobne do
< pleśnicy ( oidium)  i torula. Sąto komórki z cien- 

kiemi ściankami i świecącem jądrem , pojedynczo
i rozrzucone lub też ułożone w pasma, W cieczach
c wyrzuconych z wymiotami znalazł autor owocujący
> penieiliiuni crustaceum. (C. d  njj

Jeszcze o ścieśnieniu cewki moczowśj
|  S kreślił

\ dr. Molendziński.

i W orze 48 „Przeglądu lekarsk .“ 'z r. z. ogłosiłem 
S spostrzeżenia poczynione na chorym cierpiącym
\ cieśń cewki moczowej z zatrzymaniem m oczu;
< w szczególności zaś zastanowiłem się nad terapią
< dotyczącą tejże choroby.
; W numerze 51 tegoż pisma p. dr. G i l e w s k i  

rozebrał w celu naukowym i praktycznym  moje 
? tw ierdzenia, w których znalazł niektóre strony

ujemne. — Przyjmuję z wdzięcznością wszelkie
> uwagi od szanownego autora i korzystać z nich
■ nigdy nie om ieszkam , nie nazyw ając bynajmniej

odszczepieństwem, choćby n a w e t było coś sprze- 
| ciwiającego się memu o^ębistemu widzeniu rzjąpzy,
\ na co właśnie szan. autor przerzeczonego artykułu
\ główny nacisk kładzie. (Str. 403, lam 2 , wiersz

19 od góry.)
Pan dr. G i l e w s l  i, podnosi niestosowność mego

< zapowiedzenia z góry, że „w anatom ią patologiczną
I ścieśnień cewki wchodzię nie będę.“

Nie zrobiłem tego wcale z pow odu, jakobym  
? nie uznaw ał ważności anaromii patologicznćj w tćj
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chorobie, a tem samem jej wpływu na sposób le- i
czenia, który ma być w ybrany; lecz sądziłem, że j
rzecz tę jako  znaną opuścić m ogę, umieszczenie >
zaś jej pociągnęłoby za sobą znaczne przedłużę- l
nie artykułu , gdy miałem jedynie na celu zasta- 5
nowić się nad stopniem niebezpieczeństwa z uży
tego środka w danym przypadku. Ze zdaniem j
więc szan. autora, że „od szczegółów anatomiczno- <
patologicznych ścieśnień cewki zawisł sposób le- <
czenia i trudność zastosowania onegoż“ (str. 404, <
łam 1, w. 9 od góry) najzupełniej się zgadzam.

D rugą okolicznością, 1 którą szan. autor podnosi, j
je s t, że „bardzo mało albo wcale nic nie cenię 
wartości i ważności w rażenia, którego doznaje j
ręka operatora przy ^cewnikowaniu w ogólności, 1
a przy cewnikowaniu cewki ścieśnionej w szcze- >
gólności (str. 404, łam 1, w. 16 od góry). Byłoby 5

błędem nie do darow ania ze strony operatora, s
gdyby mając jeden więcej czynnik ułatwiający s
rozpoznanie lub leczenie z takowego nie korzystał; \
tak samo i czucie przy ścieśnieniach: jeśu  tylko \
operującemu ułatwia — choćby w najmniejszym <
stopniu — powinien z niego korzystać.

Słusznie dalej szanowny autor podnosi, że roz- >
darcie cewki w kierunku prawidłowym łub nie- >
prawidłowym tylko czuciem rozeznać można, s
gdyż kierunek nie zawsze w ystarcza do oznaczę- $
nia, czy cewuik posuwa się w kierunku prawidło
wym lub nie; nie miałem wcale zamiaru nieuzna- < 
nia wartości czucia przy cewnikowaniu, lecz nie 
kładłem tylko głównego nacisku na ten objaw'. 
Zgadzam się również w zupełności ze zdaniem j
au to ra , że „wydoskonalenie czucia ręki nie jest ?
darem pospolitym.11

Podniesienie okoliczności, że „postępowanie — >
użyte przezemnie w danym przypadku — tylko j
w ścieśnieniu błoniastem, zastawkowem lub podo- 
bnem zastosować m ożna11, jest najzupełnićj słu- >
szne; wcale też nie twierdziłem , żeby je przy 
każdym rodzaju ścieśnienia zastosować można \
z korzyścią.

Oderwanie błony* śluzowej przed ścieśnieniem '
b ędące j, mogące powstać z użycia grubego ce- \
wnika przy znacznej, choćby zwolna zwiększanej 
sile, zostało i w moim artykule podniesione (str. >
378, łam 2, w. 18 od dołu).

Nakoniec zdanie, że „w przypadkach nagłych, 
jakim  był w mowie będący, operator pocznie od 
rękoczynu względnie najłagodniejszego11, jest ró
wnież słuszne i do takowego się też stosowałem 
(str. 377, łam 2, w. 13 od góry).

W każdym razie czuję się obowiązanym szan. 
autorowi za te kilka uwag poczynionych nad 
moim artykułem , a które mm° spowodowały do 
wyjaśnienia, jak  sądzę , całkowitego podniesionych 
wątpliwości.

Piśm iennictwo lekarskie polskie.

Kalendarz lekajsfci na rok 1868
ułożył

dr. Adam C zyżew icz,
magister położniutwa, asystent przy klinice położniczej. m

Rok pierwszy. Kraków, nakładem wydawnictwa dzieł tanich 
i pożytecznych. 24ka, str. V III 130.

Przegląd podany przez dra S c i b o r o w s k i e g o .

Najnowszym objawem życia na polu piśmien
nictwa lekarskiego naszego jest „Kalendarz lek.11 
na rok 1868, który na początku grudnia 1867 r. 
opuścił prasę. Potrzeba tego rodzaju dziełka da
wno czuć sie daw ała; wszelkie uznanie zatem * '
należy się nakładcy, p. T r z e c i e  s k  i e m u , który 
nie szczędził kosztów, aby kalendarz przezeń w y
dany zastąpił w zupełności tego rodzaju publikaćye 
niem ieckie, któremi się dotychczas po większćj 
części posługiwaliśmy.

O ile tenże zadaniu swemu zadość uczynić zdoła, 
okaże nam po części bliższe zastanowienie się nad 
treścią zawartych w nim przedmiotów.

Po przedmowie wydawcy p. Ad. C z y ż e  wi c  z a 
i nakładcy następuje właściwy kalendarz czyli 
wykaz św iąt i imion na każdy dzień roku podług 
obrzędów kościoła rzymsko katolickiego i ruskie
go, Oraz zmian księżyca.

Dalej idą artykuły treści lek a rsk ie j. nadające 
nazwę kalendarzow i; z tych na pierwszein miejscu 
umraścimy „Pogląd na wszystkie leki oficynalne 
i najwięećj używane nieoficynalne, ich sposób uży
cia, zwykłe dawki i cenęt<: — najobszerniejszy, 
zajmujący do 40 Stronnic; dalej „W ykaz ważniej
szych zdrojowisk i kąpieli leczniczych w kraju 
i za gran icą11, zestawiony przez dra J. R ó ż a ń 
s k i e g o ;  „Skazów ka do postępowania w otrueiach 
ostrych ; wzory ordynacyjne dla lekarzów i apte 
karzów, przepisujących łub wyrabiająp^cli leki ua 
koszt skarbu;  taryfa należyto'ci za czynności 'śą- 
dowolekarskie i inne z poloeeniafgądowejjfft przed
sięw zięte; tabliczka do porównania skal ciepło
m ierza; 'tabliczka obliczeń pojedynczych wag lek .a 
Wymienione artykuły znaleść można we wszystkich 
prawne kalendarzach zagranicznych, a jako trudne 
do spamiętania właściwm miejsce tutaj zajmują.
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Przepisy lekarskie używane w klinikach c. k- 
wszechnicy Jagiellońskiej w Krakowie podane są 
na wzór przepisów zamieszczanych w kalendarzach 
lekarskich wiedeńskich z tamtejszych klinik. Prócz 
przepisów z kliniki chorób wenerycznych prof. dra 
R o s n e r a ,  podanych przez asyst, dra Z a r e w i 
e ża ,  wzczerpujących prawie niewielki zakres cho
rób do tego działu należących i na każdą niemal 
chorobę tu należącą odpowiednie przepisy podają
cych , znajdujemy po dwadzieścia kilka przepisów 
z kliniki chorób ocznych dra R y d l a  i kliniki cho
rób dziecięcych dra J a k u b o w s k i e g o ,  podanych 
przez asystenta d ra  C a s s i n ę .  Z kliniki chirurg., 
oraz z kliniki położniczej i chorób kobiecych; po
dano zaledwie po kilka przepisów; z kliniki zaś 
chorób wewnętrznych prof. G i l e w s k i e g o  o g ra 
niczono się do podania sposobu leczenia świeżego 
zapalenia opłucny, skreślonego przez asyst, dra 
S e r k o w s k i e g o .  Czy podawanie tego rodzaju 
przepisów po kilka, kilkanaście, a choćby i k ilka
dziesiąt przynosi rzeczywisty pożytek lekarzom — 
nie w iem , a nawet co do mnie powątpiewam o 
tern i wolałbym w to miejsce znaleść obszerniejszą 
wiadomość o zdrojowiskach lekarskich w porządku 
abecadłow ym , z podaniem dokładnem o każdem, 
do jakiego rodzaju wod należy, gdzie jest poło 
żone — w którym  k ra ju , prowincyi, w pobliżu 
którego z ważniejszych miast —  rzeczto" bowiem 
czysto pam ięciowa, a zatem łatwo się ."'zapomi
nająca.

Co do wykazu ważniejszych zdrojowisk i k ą 
pieli leczniczych, ten jest niedokładnym. Z kąpieli 
morskich pominięty we Franęyi H avre i Trouyille, 
ostatnie zwłaszcza obecnie najwięcej zwiedzane; 
nad morzem bałtyckiem Sobótkę (Zopott), dokąd 
nasi rodacy najczęściej się udają.

Żegiestów nie należy do zdrojowisk alkalicznych, 
zawierających sól kuchenną; lecz do szczaw alka- 
lieznożelezistych. Krościenko zaś nie do wód żele- 
zistyck, lecz do szczaw alkalicznosolnych. Co do 
zdrojów szczawnickich, podług najnowszego roz 
bioru chemicznego) dokonanego przez prof. S t o p  
e z a ń s k i e g o ,  zdroje W aleryi i Szymona nie mogą 
być zaliczonemi do wód żelezistych, jod i brom 
zawierających, wspominonych częjścj bowiem innjej 
zaw ierają niżej ifitii zdroj!r.szczawnickie. Pierwszy 
zaliczonym został do szczaw łitowosodowych, drugi 
do szczaw sodowożelezistych.

W wykazie solanek opuszczono Ciechocinek, 
najwięcej uczęszczane zdrojowisko w Królestwie 
Polskiem się znajdujące. Opuszczenie mniej .w aż
nych zdrojowisk krajow ych, jak  Sławinek. Żulin, 
Majdan średni, Krzeszowice itd., pomijamy, lubo 
równem prawem i Tylicz, W ysowe, Podloty, So
kolniki mo;źna było pominąć.

Zamieszczone na początku trzy krótkie roz- 
prawki zasługują na uw agę: Pierwąza p. docenta 
dra R y d l a  „Przegląd wad refrakeyi i akomoda- 
cyi oka" posiada wartość naukow ą, obznajmiając i 
lekarzy praktycznych nieokulistów z przedmiotem ; 
mniej im znanym ; druga „Żółtaczka pod względem i

? sem iotycznym “ przez dra S e r k o w s k i e g o  od- 
\ znacza się loicznem przeprowadzeniem rzeczy, po

działem i dokładnem  wyjaśnieniem sposobu po
w staw ania choroby w różnych przypadkach. Trzecia 

( „O krwotokach porodowych" skreślona przez wy- 
} dawcę p. C z y ż e w i c z a  krótko jasno, ma war- 
< tość praktyczną dla lekarzy zwłaszcza na prowin- 
5 cyi mieszkających. (Dok. n.)

| W yciągi z pism lekarskich.

| Postęp fizyologii w roku .18(56, o ile ma związek 
j z praktyką lekarską. ’)

W ą t r o b a .  — Powstaw.me moczówki cukrowćj,
> jak  wiadomo, tłumaczy fizyologia dzisiejsza w ten
( sposób, że albo więcej cukru (gronowego) w ustroju,
) a mianowicie w wątrobie pow staje, albo mniej go
\ ginie, mianowicie przez upośledzenie oddychania.

Starano się . zatem znów wybadać bliżej obie te 
\ przyczyny.
< P. D a v i d  jLpod kierunkiem Karola S c h m i d t a  

mniema, że glikogen nie powstaje w wątrobie, lecz
> że pochodzi bezpośrednio z pokarmów, gdyż się
( znachodzi w większej ilości we krwi żyły brzusz
ki nej. Sposobu, którego używał dla w ykazania gli-

kogenu we krw i, nie można uważać za doskonały. 
( Jeżeliby się to twierdzenie D a v i d a  sprawdziło,
) możnaby przypuścię, że w pewnych okolicznościach
i już samo używanie pokarmów skrobię zaw ierają

cych mogłoby moczówkę cukrow ą sprow adzać, 
l a zalecić znaną dyetę, polegającą na wst.rzymy-
? waniu się od pokarmów zawierających wodany
( węglowe. S e e g e n 3) też opisuje kilka takich przy-
( padków tej choroby, które tym sposobem zostały
( wyleczone.

Pomimo że w tych. przypadkach ilość cukru 
\ w moczu była bardzo m a łą , przecież wszystkie
j> inne przy pady były znaczne. Chorzy przed za-
> chorowaniem byli znaczniej u tyli, co autora po

woduje do przyjęcia zdania P a v y e g o ,  że gliko
li gen prawidłowo w tłuszcz się zamienia.

Do przem iany glikogeuu w cukier potrzebny 
; jest zaczyn, tego niemasz ani we krwi ani w w ą

trobie praw idłow o: w wątrobie tworzy się zaraz 
i po śmierci lub też w stanach chorobow ych , we

krw i przy pewnych wadach krążenia, np. po pod
wiązaniu większych tętnic, po dłuższem uciskaniu 
tychże, a nawet zwolnienie obiegu krwi  w większej 

; przestrzeni w ystarcza ( S c h i f f 4). Prócz tego za
czyn z pokarmów do krwi dostać się może. Na e -  
g e l i  wykazał, że skrobia właściwie z dwóch istot 
jest złożoną, które zowie granulozą i cellulozą — 
otóż według S c h i f f  a granuloza zawiera zaczyn,

') Wyciąg ze sprawozdania M e i s s n e r a .  „Zeitschr. 
fflr rat. Med.“ Dritte Reihe, XXX, Band. — 2) Ein lteitrag 
zur F rage iiber die Gerinnung fles Leberyenenblutes etc, 
Dissertation. Dorpat, 1866. -  3) „Arcliiv fiir pathol. Anat
u. Physiol.“ Bd f36. - -  4) Sulla glicogenia aniniale. Firenze. 
1866, i „Journal de ranatoiuie et de la physiologie“, 1866.
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gdyż w strzyknięta do krwi pomnaża ilość cukru 
w ustroju, czego celluloza nie czyni.

Wpływ oddychania też badał Sc h i f f ;  powtarzał 
on znane doświadczenie B e r n a r d a ,  ljtóre wyka
zuje, że zw ierze-otrute kurarem  dostaje moczówkę 
cukrową. Potwierdza S. ten w ypadek, ale tylko 
w tych razach, w których skutkiem kurara oddy
chanie jest upośledzone. Przy sztucznie podtrzy
m ałem  oddychaniu moczówka się nie rozwija.

Ze choroby układu nerwowego — mianowicie 
mózgu — mogą moczówkę cukrową sprowadzić, 
potw ierdzają S c h i f f  i Se  e g  en . O ile się zdaje, 
nietylko upośledzone oddychanie tu ma wpływ, 
ale i tworzenie zaczynu dla glikogenu. (C .  d . n .)

Z a p a l e n i e  i r o p i e n i e .  ?
Spostrzeżedia i teorya C o h n h  e i m a  streszczone przez >

d ra  Subkowskiego. v

Każdy lekarz p rzyzna, iż z a p a l e n i e  jest po- j
jęciem zmiany chorobow ej, panującem szeroko s
w całej pato logii; nic też nie może być więećj 1
pożądanego dla lekarza, czyto teoretyka czy wy- i
konawcy, jak  wyjaśnienie istoty zapalenia. Jak- 1
kolwiek bowiem objawy i wyniki zapalenia w naj- i
drobniejszych szczegółach zbadano i w tysiącznych $
dziełach op isano; tłumaczenie przecież sprawy za 
palnej pozostało ciemuem pod najważniejszym i
względem , tj. pod względem tworzenia się wypo- \
cin. Od dawien daw na nie brak było teoryi i ró- S
żnych sposobów tłumaczenia -spraw zapalnych, ?
które wszystkie ustąpiły przed potęgą komórkowej 
(celularnej) teoryi V i r c h o w a .  Z mnożenia się \
kom órek tkanki łącznej śródkom órkow ego, lub l
przez zacienienie postępującego, tłumaczono sobie \
odtąd wszelkie spraw y zapalne i nowotworowe.

Zasada „omnis cellula ex eellnla“ stała się opo- 1
k ą , na której wybudowano cały gmach nowszej j
pato log ii; i zdawało s ię , że jest niewzruszoną. 
Lecz od cwasu do czasu pojawiają się zaczepki, i
uderzające z jecinćj lub drugiej strony na Vircho . ( 
wową naukę; a spostrzeżenia C o h n h e i m a ,  jeśli l
nie są mylne, nie wahamy się powiedzieć: wstrzą- ?
sną  ten gmach w samych podwalinach. ^

Dla tege£*śądzę, pożądanćm będzie dla cżytel- 1
ników „Przeglądu lek .“ streszczenie (fb&zerniejszej j
pracy C o h n h e i m a  nad istotą zapalenia.

Pierwszy pochop do niej dały C. spostrzeżenia j
dośledzone w oczach żab ich , w których wy woły- i
wał sztuczne zapalenie rogówki; gdy te jednak  \
są  dosyć zawile, wspomnę o nich w końcu^spra- 
wozdania, a przystępuję wprost do opisu doświad- 1
czeń, jakie wykonał na kreskach żab żywyeh.f)

* Ueber Entziindung und Eiterung. „Virchows Arehiv {
fiir patliol. Anatomie und Physio].“ 3<). Band. j

t )  Główniejsze spostrzeżenia C o h n h e i m a  sprawdził 
prof. H o y e r  w W arszaw ie, który streszczoną o całej tćj \
sprawie wiademość podał w „Tyg. lek .“ % roku 1867, nr. 41 <j
i 42, w artykule „O przenikaniu białych ciałek krw i przez \
ściany naczyń krwionośnych". Przyp. red.

Brał on żabę samca (rana esculenta albo tempo- 
raria), w strzykiw ał podskórnie m ałą daw kę kurara, 
tak iż po i y a— 2 godzinach żaba otrętw iahi i to 
mnićj więcej na 48 godzin, co bynajmniej nie 
wpływało na krążenie. Po otrętwieniu rozpruwał 
jej brzuch™ zatam ował krwawienie zimną gąbką 
i dla wywołania zapalenia otrzewny w kładał do 
jam y brzusznej kaw ałek w aty albo pomazywał 
kreski kamieniem piekielnym, albo tylko po prostu 
w yciągnął nieco jelit, wystaw iając je  na działanie 
powietrza atmosferycznego.

Następnie kładł żabę naw znak na kaw ałku 
szyby 'szk lanej i rozpinał zadrażnioną cz%ść kre
sek na stosownie przyrzniętem  i do szyb} przy- 
mocowanćm szkiełku przedmiotowem (o 12 mm. 
średnicy).

Na ostatnią czynność wystarcza przy wprawie 
minuta czasu, tak że bezpośrednio po naprężeniu 
badać można kreski. Szkiełkiem nakryw ać okazn 
nie potrzeba. Dla utrzym ania wilgoci można na 
jelito obok leżące położyć gąbkę wilgotną.

W tak  przyrządzonym  okazie widzieć się dają 
następujące przedmioty, które w samym początku 
spostrzeżenia za fizyologiczne uważać można.

(G. d. n.)

W a k e r  T y r r e l :  Skuteczność strychniny w p a d a c z j# .'

Dr. W a k e r  T y r r e i  z G reat Malvern w Anglii 
podaje w nrze 881 „Medieal Times and G azette“ 
swoje spostrzeżenia nad działaniem strychniny 
u ludzi cierpiących na padaczkę. W 69 przypad 
kaeh tej choroby leczonych strychniną zauważał 
jako  pierwszy skutek tego środka, iż napady pa
daczkowe rzedziej przychodziły i łagodniejszemi 
się staw ały; przy dłuższem używaniu zaś w b ar
dzo wielu przypadkach napady ustawały całkiem. 
W niektórych tylko skutek ograniczał się do zła
godzenia napadów i uczynienia ich rzadszemi.

Leczył on tym środkiem dzieci, zarówno jak  
i starców, przypadki świeżo powstałej padaczki 
i ta k ie , w których już od kilkunastu lat trw ająca 
i coraz gwałtowniej w ystępująca choroba widoczne 
skutki na umysł i ogólne zdrowie wywarła.

Złych skutków z podawania chorym strychm ny 
nie widział nigdy, chociaż' Często dość znacznych 
daw ek tego środka używ ał, jak  np. ’/5 ziarna 
dwa razy dnia przez kilka tygodni. Z tąd wnosi, 
że padaczka stępia tkliwość chorego na działanie 
strychniny; gdyż mimo tak stosunkowo wielkich 
i często powtarzanych dawek nie zauważał ani 
razu ani podrażnienia chorych ani też tych drga
w ek, które zwykle u zdrowych strychnina w y
wołuje.

Jak  rychłego skutku spodziewać się można po 
strychninie, jeżli większej dawki użyto w przypad
kach świeżo powstałej padaczki, świadczy jeden 
przypadek, który w maju 1867 nnał w swej opiece.

H. R ., lat 29 liczący, b. żołnierz w osadach indyjskich, 
który dla cierpienia wątroby w roku 1865 od dalszej służby 
uwolnionym został. Używał jodku potasu wewnątrz i sma
rowania maścią jodową okolicy wątroby. — Dnia 22 maja
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1867 przeziębił się , stojąc w czasie słoty i wiatru na w y
brzeżu, zatrudniony łowieniem ryb przez cały dzień. Tegoż 
dnia wieczorem dostał mocnego napadu padaczki; po tym 
pierwszym napadzie powtatzały siśStakowe w następujących 
przerw ach: 25 uiaja m iał trzy napady w półtrzeciej godziny 
jeden po drugim; 30 maja jeden napad pod wieczór; 1 czer
wca dwa napady w sześć godzin jeden po drugim; 2 czerwca 
jeden napad pod wienzor. Dniiy 5 czerwca przybył do dra 
T. po poradę. Zalecono mu strychninę po '/,,, ziarna dwa 
razy na dzień.

Nazajutrz napady nie ustawały, kurcze przy nich były 
gwałtow ne i już sprowadziły w umyśle jego znaczne zmiany, 
tak  że po ustąpieniu zw ykłegojosłupienia, jak ie  po każdym 
napadzie przez pewien czas pozostawało, był jeszcze ciągle 
jak b y  odurzony i tylko po dłuższym namyśle na najprostsze 
pytania odpowiadać zdołał. Podwyższono dawkę strychniny 
do /g ziarna dw a razy dnia.'— Odtąd napady n5e powtórzyły 
się więchj i używaniem tego środka przez kilka tygodni za- 
bezpieoeony został od dalszych napadów.

W tym przypadku opróęz strychniny używał 
często powtarzanych zimnych okładów na kark.

Używał zwykle siarkanu stryehninowego w daw 
kach od '/18 do ‘/s ziarna. — Przy strychninie po
sługiwał się często innemi także środkam i, które 
stosował w celu usunięcia pow ikłań, lub — jeźli 
przyczyna chorfiby była znana — dawał środki 
wprost przeciw chorobie, łącząc z niemi strychmnę.

F .

R o z m a i t o ś c i .

Posiedzenie komifśji balneolog, w Tow. nauk. krak.
z dnia 25 listopada 1867 r.

(Dokończenie. — Zob. nr. ó l  z r. z.)

4. W  dalszym ciągu posiedzenia dr. Z i e l e n i e w s k i  
przedstawi! komisyi b. wygotowany przez siebie program, 
dotycząc^ budow li, obejm ujących: chodnik kryty  przy zdro
jach  w Krynicy, kąpiel gazową urządzić sie tamże mającą, 
tudzież składy na pomieszczenie narzędzi i m ateryałów do 
napełniania flaszek wodą krynicką metodą H d c h t a  — jak  
wiadomo, w Krynicy już od roku 1859 zastosowanie swoje 
znajdującą. W zmagający się coraz więcej handel i rozsyłka 
wody krynickiej nakazuje zarządowi w Krynicy zawcześnie 
pomyślec^o odpowiedniej wielkości magazynach, potrzebnych 
nietylko do samej czynności napełniania i pakowania wody 
krynickiej i słotwińskiej (już w r. 1868 w- handel wprowadzić 
się mającej), ale zarazem nieodzownych do przechowania 
50.000—60,000 flaszek, 1200— 1400 skrzyń itd., maszyn i re
kwizytów do tego potrzebnych.

Dr. Z i e l e n i e w s k i ,  poddając wspomniony swój program 
dla poczynienia nad nim uwag komisyi baln., mniema, że 
nasunie się przy rozprawach niejedna umjfyęjna uwaga i go
dna uwzględnienia rada kn tym lepszemu urzeczywistnieniu 
gm achu, na który fundusz już  j^ s t przekazanym , a którego 
budowa z najbliższą wiosną ma się stanowczo rozpocząć.

Dr. Z. wnosząc pod dyskusyą swój program , uzmysłowił 
rozkład wyżej nadmienionych budowli obrazem w zarysach, 
wyrażającym  ich postać, rozdział na pojedyncze części z u-

względnieniem właściwego ich przeznaczenia i używalności, 
( opowiedział, w której miejscowości' wspomnione budowle
> w Krynicy jego zdaniem najodpowiedniej postawićby można,
\ pomijając milczeniem ich architekturę i konstrukcyą i zosta

wiając w tym względzie w szelką swobodijjbudowniczenm,
1 planem i wykonaniem jego technicznem zająć się mającemu.

W  rozprawach nad tym przedmiotem brali udział: prze- 
\ wodniczący dr'. D i e t l ,  tudzież członkowie: A lg jc s  a n d r o -
S w i c z ,  K u c z  y ń s k i , ę a k i  i S t o p c z a ń s k ,  przycK m
? dr. D i e t l  był stanowczo za odłączeniem magazynów od eho-
< dnika k ry teg o ) lecz gdy w poparciu swego programu dr. Z.
> wyłożył ważne powody koniecznego umieszczenia magazynów 

obok chodnika, z którym tylko od tyłu przez wspólną ścianę
> stykając się , w niczem nie zaw adzają, zasadnicza myśl pro-
; gramu poparcie innych członków znalazła.
> 5. W  końcu posiedzenia dr. Z i e l e n i e w s k i  zdał sprawę
< z ruchn i postępu zakładu zdrojowego w Krynicy za r. 1867.
S Splfciwozdawma podał,liczbę rodzin, osób i właściwych cho-
l rych tego roku w Krynicy przebyw ających; wyszczególnił
5 ich pochodzenie co do miejscowości, co do wieku i płci; co
\ do rodzaju chorób, z jakiemi dla leczenia zdrojowego do Kr.
S p rzy b y li; ’ opowiadał o skutku przedsięwziętych k u racy j;
j wymienił lekarzy tego roku w Krynicy baw iących; podał

wypadki z przedsiębranych tamże spostrzeżeń m eteorolog.; 
? wyszczególnił ilość rozsprzedanych flaszek wody krynickiej
s i słotw ińskiej, ilość udzielonych kąpieli m ineralnych; podał
S statystykę co do czynności w tamtejszej aptece*, co do ilości
i spotrzebowanych tamże obcych wód m ineralnych, żętycy
! i pastylek krynickich; wyliczył w ażniejszętegoroczne zmia-
< ny, ulepszenia i uposażenia zakładu zdrojowego; nareszcie
> zestawił powyżej wymienione okoliczności- w następująeem
> porównaniu:
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W końcu sprawozdawca wspomniał o niedostatkach i nie
dogodnościach, których potrzebie zadosyć uczynić jes t pilnym 
obowiązkiem zarządu zdrojowego. Tu odniósł:

1) W ybudowanie nowego domu restauracyjnego;

2) wystawienie obszerniejeszej kaplicy, niżeli jes t dzi
siejsza;

3) poprawę gościńców tegorocznemi wylewami uszkodzo
nych ;

i )  powiększenie liczby dziennie kursujących wozów pocz
towych między Bochnią a Krynicą;

5) urządzenie linii i stac.yi telegraficznej;
6) nakrycie zdroju słotwińskiego, tudzież urządzenie tam 

wygodnych przechadzek i spoczynków;

7) nareszcie potrzebę zaradzenia na przyszłość niedostat
kowi dobrego mięsa w s z e l a k i e g o Jjatunku, a. zaradzenie 
temu zarówno urząd gminny jak  zarząd zakładu obo
wiązywać powinno.

W uwagach nad szezogółainiisprawozdania zabierali głos: 
przewodniczący dr. D i e t l ,  tudzież członkowie: A l e k s a n 
d r o w i c z ,  F a l ę c . k i ,  S t o p c z a ń s k i ,  Ś e i b o r o w s k i  i 
W a r s e h a n e r ,  na których rozliczne zapytywania odpowia
dał sprawozdawca. W  końcu uchwalono wystosowanie prośby 
de J. ekso. namiestnika o powiększenie liczby wozów poczt, 
codziennie z Bochni do Krynrcy kursujących, tudzież podanie 
do urzędu powiatowego w Sączu wT sprawie dostawy dobrego 
mięsa podczas pory zdrojowej tak w Krynicy jak  i w Szcza
wnicy, (według oświadczenia obecnych kolegów) tego roku 
dotkliwie asziii się dąjącej. Dr. Z .,  sekr. kom. balu.

Wspomnienie pośmiertne.
J ó z e f  K w a ś n i e w s k i ,  doktor medycyny i chirurgii, 

były profesor położnieftya i ginekologii w Uniwersytecie 
Jagiellońskim , urodził się w roku 1792; w byłem wojewódz
twie Sandomierskiem w m ieście Staszowie, gdzie pierwsze 
pobierał nauki w tamtejszej szkole początkowej. D la dal
szego kształcenia się udał się ztamtąd do gimnazynm rze
szowskiego, gdzie ukończył pięć klas. — Było to właśnie 
w roku 1809. Zaszłe wtedy zmiany polityczne, mianowicie 
przyłączenie tak zwanej Galicyi zachodniej do księstwa 
warszawskiego, nie'dozw oliły mn odbyć całego kttr.su [flauk 
gimnazyalnyeh w Rzeszowie, lecz znRSlSy go do powrotu 
do m iasta rodzinnego, gdzie otrzymał zaraz posadę asystenta 
pisarza głównego magazynu rządow ego, a wkrótce potem 
został sekretarzem  pułkownika D n r a f o u r a ,  inspektora ży
wności dla czwartej dywizyi piechoty, której sztab znajdo
w ał się w tych latach w Radomiu. Po rozwiggaiiiu dyrokcyi 
żywności wojska i dwuletniem urzędowaniu spadł św. p. 
K w a ś n i e w s k i  z etatu w wieku jeszcze tak  młodym , że 
postanowił kształcić się dalej. — W  tym celu przybył do 
K rakowa w miesiącu październiku roku 1811, a  znalazłszy 
wstęp do szkoły głów nej, straw ił tu cztery lata — częścią 
na wydziale filozoficznym, częścią z;wś, na lekarskim. Gdy 
hojność ówczesnej dziedziczki Staszowa, księżny E l ż b i e t y  
z książąt C z a r t o r y s k i c h  L u b o m i r s k i  e j ,  marszałkowej

koronnej, zapewniła K w a ś n i e w s k i e m u  utrzymanie na 
lat k ilka z ł  granicą ku dalszemu kształceniu się w lekar
stwie , dnia 1 stycznia roku 1816 wyjechał z Krakowa do 
W iednia, gdzie w tamtejszym uniwersytecie przepędził nie
spełna dwa lata na wydziale lekarskim  jako  uczeń nadzwy
czajny. Ponieważ zaś jako  taki w żadnym uniwersytecie 
rakuskim  nie mógł otrzymać stopnia doktora, przeto po 
wieniec doktorski udał się do B aw ary i, a w szczególności 
do Landshutu, gdzie wówczas był jeszcze uniwersytet (prze
niesiony później do Mnichowa). Tam po złożeniu egzami
nów i napisania rozprawy „D e functione p a rtu s“ w dniu 30 
iipca roku 1818 otrzymał stopień doktora medycyny i chi
rurgii. W róciwszy do W iednia, uczęszczał jeszcze pilnie do 
szpitala głównego czyli do tak zwan. szpitala powszechnego 
w tej stolicy. SzczególnieWzaś ćwiczył się w pedyjitryoe 
pod przewodnictwem sławnego wtedy lekarza dzieci, dra 
G o e l i s a .  Wreszcie w miesiącu lipcu roku 1819 wrócił do 
Krakowa, a v> krotne potem osiadł we wsi Krzeszowicach 
(w ówczesnej rzeczypospolitej krakowskiej h — SaoĄośliwa 
praktyka w t e m  uroczem zdrojowisku i w jego okolicy zw ró
ciła uwagę władz rządow ych, a skutkiem tego dnia 4 maja 
roku 1825 otrzymał urząd lekarza okręgu wolnego miasta 
Krakowa z płacą roczną 2000 złotych polskich. Urząd ten, 
do którego przywiązane były liczne czynności sądowo i po- 
licyjnolekarskie, sprawow ał z zupełnem zadowoleń iem*ł'źądu 
aż do roku 1835, w którym stanąwszy do konkursu o waku
jącą  wtedy w Uniwersytecie Jagiellońskim  katedrę położnic
tw a, ginekologii i pedyatryki, otrzym ał takow ą na mocy 
postanowienia byłego senatu rządzącego wolnego miasta 
Krakowa i jego okręgu z dnia 29 września tegoż roku. — 
Na tern stanowisku gruntowna nauka i słodycz obyczajów
zjednały mu serca tak  kolegów jako i uczniów jego. Do
piero w ostatnich latach jego zawodu nauczycielskiego, gdy 
w miarę przybywających lat ubywało mu sił, słabnęła jego 
gorliwość w pełnieniu obowiązków. Osobliwie odwiedzanie 
kliniki położniczej, odległej od m iasta, utrudzało go bardzo.
T a tćż okoliczność zniewoliła go do prośby o emeryturę,
którą użyskawszy, przeniósł się do W arszawy, gdzie od lat 
wielu osiadł był jego starszy syn i starsza córka, i tam 
dnia 11 grudnia zr zakończył życie w 75 roku.

Z prac literackich śp. K w a ś n i e w s k i  ogłosił drukiem 
(w „Roczniku wydziału lekarskiego11, tom III. Kraków, 1840) 
rozpraw ę: „O potrzebie wczesne-go wydobywania łożyska11,
a drugą ,(w „Roczniku tow arzystw a naukowego krakow sk.11 
tom XXI. Kraków, 185.21 „O sztuoznćj bezczułości u rodzą
cych. Tłumaczenie znakomitego' dzieła B u s c h a ,  niegdyś 
pr^ft'Sora uniwm-sytetu berlińskiego, pozostało w rękopisie.

Pokazu,'" się z teg o , że nii Uowjzyk K w . niewiele zosta
wił po sobie pam iątek literackich. Tłumaczy go jednak 
poniekąd ta okoliczność,' iż wtedy, gdy był w sile wieku, 
a więc kiedy sil,! twórcza była u niego najw iększą, nie był 
jeszcze profesorem, lecz tylko lekarzem praktycznym , a od 
takich nie wymagano u nas niczego więcó)’, jak tylko tego, 
żeby dobrze leczyli. Do prac piśmiennych nie byio wówczas 
nietylko żadnej zachęty, ale nawet dla braku czasopism nie
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było naw et sposobności ogłaszania ich drukiem , kiedy dziś 
każden młody lekarz — nieco więcej wykształcony — po- s
czytuje sobie prace tego rodzaju za obowiązek nietylko \
względem nauki, ale i względem narodu, do którego należy. \
Cieszmy się w ięc, że tegocześni lekarze więcej się zajmują 5
uprawą nauki ,  aniżeli dawniejsi; ale bądźmy zarazem wy» <
rozumialymi dla kolegów sta rszych , jeżeli nie byli tak  pło- >
dnymi pisarzami jak  nasi rówieśnicy: ponieważ duch czasu i
nie wym agał tego od nich. — A więc mimo to możemy śp. >
K w a ś n i e w s k i e g o  policzyć sumiennie do tych profesorów, l
którzy się zasłużyli naszej szkole głównej. S. >

W sprawie przysposabiania zdolnych babek wiejskich, i
poruszonej przez dra K r a l o z y ń s k i e g o ,  donosi nam szan. ?
kolega dr. S t a r k i  z T a rn o w a ^ iż  o tej rzeczy już dawniej s
pomyślano i że w registraturze urzędu powiatowego rzeszow- j
skiego znajdować się winny piśmienne tego dowody, odno- i
szące się do roku 1850 lub 1851. W owym czasie miano i
zamiar urządzić przy szpitalach w Rzeszowie i Stanisławowie l
szkoły dla położnych wiejskich. Lecz — jak  wiele innych /
dobrych zamiarów — spełzł i ten na niczem, począwszy i f
skończywszy swój żywot na papierze. f

Nagroda konkursowa „Gazety lekarskiej". — Czytamy i
w nrze 26 „Gazety lek .“ z r. z . : Celem zachęty do samo- >
dzielnych badań naukow olekarskich, oraz dla wzbogacenia i
naszego piśmiennictwa lekarskiego pracami treści poważniej- i
szej, redakeya „Gazety lek .“ postanowiła od czasu do czasu (
wyznaczać jednorazowe nagrody konkursowe za najlepsze S
rozprawy, wypracowane na tem at przez nią zadany. i

W  tym celu na pierwszy raz przeznacza rs. 150 (1000 
z łp .); tem at zaś do rozprawy brzmi jak  następuje: i

„W ykazać doświadczeniami na zwierzętach źródła odra- >
dzania się kości w ogóle, a w szczególności udział okostny i
(periosteum) w tej spraw ie, oraz obserwacyami na chorych >
(operowanych) ludziach dowieść, jak  wielkie je s t znaczenie j
praktyczne zachowania okostny przy resekcyach (resectio i
subperiostealis) w następstwie rozmaitych wskazań dokony- J
wanych (próchnienie, zgorzel, rany kości, stawy rzekome itd ) “ i

Rozprawa uwieńczona nagrodą drukowaną będzie w .G a- ?
zecie lekarskiej". )

Rękopisma nadesłane być winny do redakeyi „Gazety 
lekarsk iej" w pierwszej połowie miesiąca grudnia roku 1868 i
z zachowaniem zwykłych warunków tajemnego konkursu ; *) >
pieniądze zaś autorowi uwieńczonej rozprawy wypłacone i
będą w pierwszych dniach stycznia roku 1869. >

*) Na czele rozprawy umieszczona dewiza włożoną być i
w inna do oddzielnej koperty z wyraźnym podpisem imienia S
i nazwiska a u to ra , oraz miejsce zamieszkania. Członkowie s
redakeyi „Gaz. lek." w opracowaniu rozprawy udziału brać (
nie mogą.

Niezależnie od nagród wyznaczanych za rozprawy na za
dane tem ata — opłata zw ykła 'od wiersza) za artykuły  do ś
„Gazety lekarskiej" i na przyszłość utrzym aną zostaje w zu
pełności.    s

P o s a d y ;  lekarza zwierzchniczego przy szpitalu powszech
nym w Jaśle z roczną pensyą 300 z ła ., rozpisana jest po 
Koniec s t y c z n i a  1868. Podania z załączonym dyplomem 
doktorskim i dowodami znajomośąi języka polskiego wnieść 
należy do urzędu zwierzchniczego miasta Jasła.

Druga: lekarza przy zakładzie hutniczogórniczym w Za
kopanem z roczną pensyą 420 zła., mieszkaniem bezpłatnem 
i 12 sągów drzewa opałowego, rozpisana jest po dzień lszy  
l u t e g o  1868. Podania opatrzone dowodami wnieść należy 
pod napisem „Ki. Hom olacz, huty i wyroby żelazne w Za
kopanem, poczta Nowytarg." — Oprócz powyższych korzyści 
dozwolona jest praktyka w okolicy.

Tow arzystw o lekarskie krakowskie odbędzie we 
w torek , dnia 7 s t y c z n i a  r. b . , o godzinie 5 po południu 
w sali Towarzystwa naukowego krakowskiego posiedzenie 
doroczne, na którem po zagajeniu przez prezesa sekretarze 
Towarzystwa odczytają sprawozdania z czynności Tow. lek. 
Krak. za rok 1867. — Na to posiedzenie Towarzystwo ma 
zaszczyt zaprosić niniejszem, oprócz swych członków, innych 
panów lekarzy i farmaceutów w KraKowie zamieszkałych.

Wybrani lekarze do rad powiatowych. W Dąbrowie 
z mniejszych posiadłości p. B a r t m a n ;  w Krośnie z gmin 
wiejskich dr. Zyhnrant B o ś n i a c k i .

Wiadomości bibliograficzne.
Ż u l i ń s k i ,  Thaddee. Quelques mots au sujet du cerveau 

d'uD grandrusse onyoye a, la  societe d’antropologie de Paris. 
Paris, 1867. Louis Leclerc, libraire-óditeur, W  8ce, str, 15, 
3 fotografie.

Handbucb der speciellen Pathologie u. T herapie, herans- 
gegeben von Rudolph V i r e h o w .  V. Band, 2. Abtheilung : 
Krankheiten des H erzens, bearbeitet von Dr. N. F r i e d -  
r e i c h .  Krankheiten der B lu t-u n d  Lymphgefasse, bearbeitet 
von Dr. L e b e r t .  Zweite verm ehrte und yerbesserte Auf- 
lage. Erlangen, 1867.

Handbuch der speciellen Pathologie u. T h erap ie , heraus- 
gegeben vou Rudolph V i r c h o w .  VI. Band, 2. Abtkeilung; 
K rankheiten der weiblichen Geschlechtsoragane. Puerperal- 
krankheiten, bearbeitet von D r. G. Ve i t .  Zweite yerm ehrte 
und yerbesserte Aufiage. Erlangen, 1867.

Korespondencya redakeyi.
W ny dr. K  h we Lwowie. — Odebraliśmy tylko 3 zła.,

a  należy się 3 zła. 30 centów. O nadesłanie niedostających 
30 centów przy sposobności przedpłaty następnej półrocznćj 
upraszamy.

Wny dr. B . . . a  w Chrzanowie. — Roczna przedpłata 
z przesyłką pocztową wynosi 6 zła. 60 c. Odebraliśmy tylko 
6 zła., należy się 60 cn t., o których nadesłanie przy sposo
bności upraszamy.
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Oetungera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

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

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

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

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

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6e . GOte 
„ „ półrocz. Zł. 3 c.30  „

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

PRZED PŁA TĘ PR Z Y JM U JĄ : 
K ancellarya c. k. T ow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska, Nr. 282 
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Biuro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T r e ś ć : LutostańsJci: Jad  cholery i odtruwanie przenośników tegoż. (Ciąg dalszy.) — M adurow icz: K ilka słów o przypadku 
eiąży brzusznej. — Piśmiennictwo lekarskie polskie. (D okończenie) — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Jad cholery
. i odtruwanie przenośników tegoż jadu.

Sprawozdanie z najnowszych poszukiwań 
ułożył

dr. Bolesław Lutoslański.
w Heidelbergu.

(Ciąg dalszy.)

W celu odsłonięcia historyi rozwoju i sposobu 
życia ustrojów cholery H a l l i e r  przedsiębrał ze 
stolcami ryżowatemi kilkadziesiąt hodowań na ró
żnych podścieliskach z możliwemi odmianami. —
0  czystości hodowań przekonał się za pomocą 
prób kontrolujących. Podczas tych doświadczeń 
odtruwńł nadm anganianem  potażowym w szystkie 
przedm ioty będące w zetknięciu ze stolcami, jako  
to : szkiełka, lancety, igły i wszystkie hodowania. 
Usta płukał od czasu do czasu rozcieńczonym 
kwasem  karbolowym i popijał wino czerwone
1 m ocną w ódkę, zachowując odpowiednią dyetę. 

Na żądanie rozsyła do obejrzenia przygotow ane
w yroby drobnow’’dowe.

Obejmując wszystkie hodowania w jeden obraz, 
widzimy następujące formy rozwojowe:

Za początek służą nam  nadzwyczaj drobno- 
kom órkowe, bezbarwne lub czasami nieco zabar
wione u tw o ry — jąd ra  drożdżowe (micrococcus).

Z nich powstawały stosownie do rodzaju pod- 
ścieliska i innych zewnętrznych okoliczności:

1) Cryptococcus, arthrococcus i utw ory torula. 
(Z początku hodowań pokazyw ały się utwory wło- 
skow ca (leptothrix), lecz te w krótce znikały.)

2) Przez kiełkow anie z torula i cryptococcus 
pow staw ały rozwinięte roślęta oidiowe, stanowiące 
przejście do utworu mucor. Cylindrotaenium ćh. 
asiat. przedstaw ia oidium lactis F res. należące do 
gatunku penicillium , mucor, cichlya, tillctia  Przez 
to zrobił T h o m e  pierw szy krok  do odkrycia grz. 
cholerycznego. Sąto rozgałęzione nitki napełnione 
kropkow aną zarodnią. Na kończynach tych roz
gałęzień znajdowały się wielkie zarodniki (macro- 
conidia) ułożone niekiedy w łańcuchy

Z tych form m akrokonidiowych w różnych oko
licznościach pow staw ały :

a) wielkie blade to rb ie le ; ciałka kuliste w nich 
zaw arte nieco ćmo połyskiw ały. Inne torbiele były 
zwyrodnione i przedstaw iały nieregularne formy. 
T akie twory torbielowate w ytw arzały osady (ko
lonie) jąd e r drożdżow ych, z których powstawało 
penicillium .

b) Przez k iełkow arA  m akrokonid. tworzyły się
a) Oidium lactis.
I )  Roślęta pleśniowe (mucor).
c) Pędzlak  (peniciW um).
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3) Komórki cryptococcus i  torula ki el k o  wały, 
w ytw arzając praw idłow e formy m akrokouidiowe 
mucor raccmosus F res. i przejścia do achlya.

4) Z j ą d e r  d r o ż d ż o w y c h  p o w s t a w a ł y  
f o r m y  ś n i e c i o w e  Jkstilaym eacj z nader kru- 
chemi nitkam i niepłodnemi (mycelimn) i t o r b i e -  
l o w a t e m i  o w o c a m i ,  stanowiącem i tak  zwane 
t o r b i e l e  lub c y s t y  c h o l e r y .  Miały one barw ę 
złotożółtą lub ciem nobrunatną. Między temi cy
stam i a roślinami pleśniowemi istnieje niew ątpliw y 
związek

Zarodniki tych torbieli kiełkowały, w ytw arzając 
formy konidiowe:

a) Tilletia.
b) Penicillium.

W  i n n y c h  r a z a c h  z t o r b i e l i  p o w s t a w a ł y  
p r z y  s p r z y j a j ą c y c h  w a r u n k a c h  o s a d y  
j ą d e r  d r o ż d ż o w y c h .  Zarodniki torbieli pęcz
n iały ; ścianki naprzód galaretow ato się przeobra
żały, następnie znikały, przez co jąd ra  wyzwalały 
się w postaci micrococous.

5) Z j ą d e r  d r o ż d ż o w y c h  p o w s t a w a ł y  
c z y s t e  r o ś l i n y  t o r b i e l o w e  owoce urocystis, 
niemal bez grzybni (m ycelkim ), co nam  objaśnia, 
dla czego w stolcach cholerycznych nigdy nie 
znajdujem y grzybni (mycelimn) (nitek bezpłodn.), 
lecz jedynie torbiele owocowe i formy drożdżowe. 
Z  niektórych zarodników  pow staw ały osady droż
dżowe; z reszty zaś zarodników znajdujących się 
w  torbielach w ystępowały kiełki i cewki kiełkowe 
(K eim schlduche), przebijając ściany na wszystkie 
strony. To kiełkowanie przedstaw ia wielkie po
dobieństwo do kiełkow ania urocystis occulta Rab, 
g rzybka rosnącego na pszenicy, i uroc. intestinalis 
występującego w błonicy kiszek (diphtherias). —  
Z  cewek kiełkowych rozwijał się pędzlak (peni- 
cillium ).

Opisane owoce urocystis w stolcach cholerycz
nych przedstaw iają wielKie podobieństwo w sposo
bie życia i zmianie pokoleń do pospolitego u nas 
urocystis occulta.

Torbiele (cystae) choler, odpow iadają urocystis.
Tilletia  odpow iada przedw stępnym  utworom, 

podobnym do śnieci (usiilago).
Pleśń (mucor) odDOwiada stemphylium.
Achlya  odpow iada formie owocowej, powstałej 

przez czynność płciową.

Grocystis occulta tworzy osady drożdżow e, po
dobne do torbieli cholerycznych

6) Z arthrococcus powstaje pędzlak ('penicillium).
W hodowaniacb pokazyw ały się niekiedy w ęgo

rzyk (vibrie lineola), k tóre zapewne przypadkow o 
znajdow ały się w cieczach wyrzuconych z żołądka 
przez wymioty.

Szereg hodowań wykazuje więc g r z y b e k ,  na
leżący do gatunku (species) obejmującego pokole
nia  p ę d z l a k  a (penicillium crustaceum), p l e ś n i  
(mucor raccmosus), tilletia  i achlya. W stolcach 
r y ż o w a t y c b  chorych na cholerę nie znajduje 
się żadne z tych c z t e r e c h  pokoleń, lecz jedynie 
p i ą t e ,  które zaliczylioy system atycy do gatunku 
urocystis.

Tworzenie się formy owocowej urocystis tojest 
t o r b i e l i  c h o l e r y c z n y c h ,  byw a związane ze 
szczególnemi w arunkam i, od w ykrycia których 
zależy wszelki postęp w nauce o przyczynach 
cholery ( C. dMi.)

K ilk a  słó'w  o p r z y p a d k u  c ią ż y  b r zu szn e j

opisanym  przez dra Mateckiisgo

(Zob. „Przegląd lekarski" z roku 1867, nr. 49 i 50.) 

podał

prof. dr. Madurowicz
w Krakowie. *)

Żadna praca ogłoszona w pismach zawodowych 
nie je s t w yjętą zpod krytyki. Niezaprzeczone ma 
to swoje korzyści: rozbiór bowiem krytyczny — 
wywołując często starcie zdań —• przyczynia się 
do wyjaśnienia przedmiotu. To też po przeczyta
niu kiłkokrotnem  artykułu w napisie nadmienionego 
zdaw ało mi s ię , że nie będzie od rzeczy, dołączyć 
też z mego stanow iska kilka uw ag, a to tym bar- 
dz ić j, ile że nasuwały mi się niektóre wątpliwości 
względnie opisu, rozpoznania i ocenienia rzeczo
nego przypadku.

Każdy, przeczytawszy ową rozpraw kę, przyzna, 
że omyłka, ja k a  w przypadku wyżej opisanym za 
szła co do rozpoznania, głównie polega na pomie- 
nianiu dwóch narządów  ze sobą, tj. uważano tu

*) D la napływ u m ateryału artyku ł te r  nie mógł być 
ogłoszony zaraz po jego złożeniu i doznał kilkotygodniowej 
odwłoki. P rzyp. red.
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macicę za ja jn ik , torbiel zaś, w którym  mieści! 
się p łód , za macicę. Jeśli ta k , natenczas w ypa
dało w opisie dotyczącym badania chorej nie uży
wać w yrazu „macica" tam , gdzie takowej nie 
by ło ; bo wyraz ten używ any w opisie badania 
nie dopuszcza już żadnćj wątpliwości co do na
rządu. Tym więcej uderza tu ten w yraz, ile że 
artykuł ten po wyjaśnieniu om yłki, więc po w y
konaniu sekcyi był spisany. Czytelnik zatem na- 
próżno w tym opisie szuka d a t, przem awiających 
za ciążą w napisie ogłoszoną i niepotrzebnie w błąd  
zostaje w prowadzony, co łatwo dało się ominąć 
przez użycie w opisie stanu chorobowego —  ja k  
to dziać się powinno — miasto w yrazu macica, 
w yrazu obrzęk, torbiel, ciało ltp.

Mimowolnie ztąd nasuwa się m yśl, że badania 
nie uskuteczniono dość przedm iotowo; z powodu 
bowiem wyśledzenia tw ardości odpowiedniej główce 
płodu już z góry — zdaje się —  powzięto prze
konanie, że ciało, w  którem się takow a mieści, 
nie może odpowiadać ja k  tylko macicy. Takie 
uprzedzenie często jest przyczyną błędnego roz
poznania, a nietrudno pojąć, że postępując w ten 
sposób w podobnych ja k  rzeczony przypadkach, 
nigdy nie dałaby się rozpoznać ciąża pozamaciczna, 
czemu się jednak  doświadczenie sprzeciwia.

Autor uw aża rozpoznanie ciąży pozamacicznej 
w tym przypadku za „niepodobne1'. Twierdzić 
jednak  m ożna, że chociaż tego rodzaju rozpozna
nie zwykle je s t trudne, przecież bez owego wyż 
nadmienionego i przypuszczonego pew nika już 
same objawy wynikłe z badania chorej powinnyby 
były tu przynajm niej nasunąć pytanie, azali obrzęk 
uw ażany za macicę rzeczywiście był m acicą? —  
W szakże sam autor przyznaje, że ściągania tego 
obrzęku „wcale nie były w yraźne" i że przy ba
daniu uskutecznionem przez pochwę nigdzie na 
nim „nie napotykano otworu odpowiedniego ujściu 
macicznemu", że zaś przeciwnie ciało w prawym  
boku umieszczone, „tw arde, tępo zaokrąglone, ku 
powierzchni brzucha sterczało i w czasie bólów 
dość znacznie unosiło s ię " ! Zdaw ałoby się zatóm, 
że —  w edług tych fizyologicznych własności —  
z w iększą słusznością uw ażać należało to ostatnie 
ciało za m acicę, obrzęk zaś poprzednio wym ie
niony za torbiel przez płód rozdęty i sięgający 
miednicy m ałćj, co wytłumaczyłoby zarazem  w y

sunięcie macicy ku górze, za czein zresztą prze- 
i m aw iała już „pochwa nadzw yczajnie d ługa", jak
i to jeszcze naw et sekeya w ykazała.

To w ystarczyłoby do rozpoznania w rzeczonym 
| przypadku ciąży pozamacicznej. U w zględniając d a 
li lej łagodny przebieg i dłuższe trw anie ciąży (czego

w ciąży trąbkow ej zwykle nie znajdziesz), jakoteż 
; zważywszy nadzw yczajną rzadkość ciąży jajniko-
( w e j, w ynikałoby z takiego rozum owania loicznie,
< że prawdopodobnie w rzeczonym przypadku ma
\ się do czynienia z ciążą brzuszną. Nie m ożna tu
s zarzucie, że łatw o tak  rozumować a posteriori;
< bo całe to rozumowanie w ynika ściśle z opisu ob
li jaw ów  podanych przez samego autora.

Oprócz wspomnionego głównego błędu w roz- 
' poznaniu natrafiam y jeszcze pomniejsze. Trudno
S dorozumieć się n p .: cłla czego lekarze ordynujący
l postanowili „naciąć ujście maciczne, jeśli się tego
( potrzeba okaże". W szakże ujścia wcale nie zna-
( leziono. Jestto  znów wynikiem przypuszczenia
> innego z góry powziętego, jakoby  „ujście może 

było zrośnięte", o czem jednak  też pierw się nic 
przekonano. W ynika ztąd, ja k  jedno błędne przy-

| puszczenie pociąga za sobą inDe niekoniecznie
 ̂ mniejsze. Z resztą jeśli ujście jest zrośnięte (con-
$ ghitinatio orif. u teri), w tedy podczas bólów po-

!
 rodowych •— a  tu takow e stwierdzono — przod

kowe sklepienie koniecznie musi się coraz więcej 
obniżać i kulisto w ypuklae; ztąd ujście samo co 
najwięcej posuwa sic w t y ł  i ku górze i tam za
wsze znak tegoż w podobnych przypadkach znaj-

> dziemy. Tutaj w edług tego o tern mowy być nie
ij m ogło, skoro ciecz w ypływ ała „z g ó r y  o d  p r a -
| we j  s t r o n y " .  Że zaś wcale ujścia macicznego
j> nie odszukano, przypisać to można w ogóle błęd-
l nemu rozpoznaniu; inaczej bowiem zarzucićby wy-
s padało brak  biegłości w badaniu. Użycie cewnika
) bez poprzedniego w ykrycia ujścia wcale nie było
s w skazanem .
< Rozpoznano też bliźnięta, a to dla tego, iż „po
< obydwóch stronach row ka, który się na podbrzu-
( szu znajdow ał", a zapewne przedzielał dw a wspo-
\ tnnione obrzęki, „bicie serca płodowego było w y

raźne". Podobny objaw jednakże nigdy nie może
? przem aw iać za bliźniętam i; w szakże i w ciąży

pojedynczej w położeniu czaszk. drugiem  (grzbiet 
\ po stronie praw ej) słyszymy często tętno niemal
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po całym brzuchu rozpostarte, dla przyczyn łatwych 
do pojęcia. Z tego atoli chcieć zaraz wnioskować
0 dwóch płodach byłoby zawsze zdaniem, któreby 
się nigdy potem nie potwierdziło. T ętno płodowe 
w dwóch miejscach brzucha dosłyszalne wtedy 
tylko przem aw ia za bliźniętam i, jeśli miejsca te 
są  rozdzielone pasm em , nad którem  przy powtó- 
rzonćm  w dłuższych przerw ach badaniu nie do
słyszano wcałe żadnego tętna płodowego: w prze
ciwnym bowiem razie ma się do czynienia tylko 
z tętnem  przewodzonem (fortgeleiteter Ton), jak  
to też w przypadku w mowie będącym  rzeczywi
ście miało miejsce, i ja k  tu tego zatem nie potrze
bowały w yjaśniać dopiero oględziny pośmiertne.

W  opisie sekcyi niemile uderza brak  ścisłego 
oddania znalezionych zm «n patologicznych. I  tak  
czytam y: „uda tęg ie , jakby  zbrzękłe11; nie można 
się ztąd ani dom yślać, czy uda okazyw ały często 
w takich przypadkach zdarzającą się puchlinę wo
dną (oedema) czy n ie?  D alćj: „pępek w yrów na
ny, nieco wklęsły “, z czego znów trudno odgadnąć, 
czy był w yrównany, jak  to częściej byw a; czy 
też wklęsły, co rzadziej się zdarza. Dowiadujemy 
się dalej, że „siatka była przyrosłą do pępka
1 ścian podbrzusza, tak  że trzeba ją  było nożem 
oddzielić1';  ja k  zaś sia tka w yglądała , czy zrosty 
w edług cechy ich anatomicznej należało uważać 
za świeże czy za dawne, o tćm w całym artykule 
niem a wzm ianki; a przecież podobny szczegół je s t 
dość ważny — już ze względu na  okres życia, 
w którym takow e m ogły pow stać; powtóre ile że 
anam neza milczy o przypadach, któreby mogły 
wyjaśnić takie zmiany. —  Któż dalej z łatwością 
może wyobrazić sobie położenie i postać macicy 
w  trupie, czytając: „macica leżała s p o d e m  i d o 
ł e m ,  j a k b y  dw urożna, sięgająca okolicy n a d -  
pępkow ej11? W opisie sekcyi należy zawsze od
dać szczegóły ta k , ja k  takow e rzeczywiście zna
leziono; jeśli to już dla jasności przedmiotu jest 
koniecznćm, to nieodzownem dla porów nania tego 
rzeczywistego stanu z objawami za życia rozpo- 
znanem:. Nie m ożna zatem pochw alić, że autor 
w  rzeczonym opisie pod nrem 3 przypuszcza „m a
cicę dw urożną, której dno było pękn ię te11, a  w na
stępnym  ustępie znów odwołuje takie szczegóły.

Co do położenia płodu czytam y w opisie bada
nia za życia, że „głów ka leżała w okolicy p o d -

pępkow ej po lewej stronie, a  zatćm zdawałoby 
się, że w w orku płodowym , który —  ja k  z opisu 
w ynika —  miał w iększe rozm iary wdłuż niżeli 
w szerz; płód zajmował położenie jeśli nie podłuż
n e , to przynajm nićj ukośne. Tymczasem w opisie 
sekcyi czytam y: „płód leżał poprzecznie11; autor 
tej zmiany położenia zupełnie nie wyjaśnił.

Podając zachowanie się łożyska wspomnieć w y
padało też o zachowaniu się naczyń sąsiedniej 
otrzewny, jakotćż naczyń łączących otrzew ne z ło 
żyskiem ; niem niej: czy wieie czy mało krw i są 
czyło się podczas w ydobycia łożyska. W cale nie- 
stosownem było odryw ać końce jajowodów od 
otrzewny, nie przekonaw szy się wprzód o zacho
waniu się ujścia strzępiastego jajowodów. —  Na 
zachowanie się m ęcherza obok tak  znacznego w y
sunięcia macicy ku górze wcale nie zważano.

(Doli. 11.)

Piśm iennictw o lekarskie polskie.

Kalendarz lekarski na rok 1868
ułożył

dr. Aaam  C zyżew icz,
m agister położnictwa, asystent przy klinice położniczej

Rok pierwszy. Kraków, nakładem  wydawnictwa dzieł tanich 
i pożytecznych. 2-lka, str. V III 130.

Przegląd podany przez dra Ś c i b o r o w a k i e g o .

(Dokończenie.)
Prócz wymienionych przedmiotów znajdujemy 

jeszcze: W iadomość o zakładach leczniczych k ra 
kowskich i o przyjmowaniu chorych do tychże. 
Skład  wydziału lekarskiego w uniwersytecie Jag ., 
W ykaz lekarzów powiatowych w Galicyi i wielk. 
kstwie K rakow skićm , oraz Spis lekarzów  w K ra
kowie zamieszkałych.

Ostatnie nie są dokładne i podają nieraz mylne 
wiadomości. I  ta k : w liczbie lekarzów  pow iato
wych wymieniono dra M aurycego R o h r e r a  we 
Lwowie i d ra  Rudolfa K u b  e g o  w Żółkw i, zm ar
łych przed kilką m iesiącam i; d ra  W e j n a  w Bu- 
czaczu, który nie przyjąw szy przeznaczonej sobie 
posady zam ieszkał w Tarnow ie; dr. H r e h e n d a  
z Brzeska i p. G1 o g i e r  z Myślenic mieli zamienić 
się na miejsce spraw ow ania urzędu, a ten ostatni 
je s t obecnie w Grybowie.

Co do lekarzy w Krakowie zamiesżkałych, mie
szkania kilku mylnie są podane; i ta k : Z i e l e 
n i e w s k i  nie m ieszka przy ulicy Floryańskiej, 
lecz przy ulicy M ikołajskićj; dr. B l a t t e i s  nie na 
K aźm ierzu, lecz na Stradom iu; dr. W a r s c h a u e r  
że Stolarskićj ulicy w yprowadził się przed dwoma 
laty, obecnie m ieszka przy ulicy Grodzkiej pod
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1. 98. — W w ykazie magistrów chirurgii pominięto 
p. Z a l w o w s k i e g o ,  chirurga sądowego i w ię
ziennego, zamieszkałego przy ulicy Floryańskićj 
pod 1. 365.

W końcu dodano tabliczkę stęplow ą, oraz czyste 
kartk i papieru z nagłów kam i na każdy dzień roku.

Co do w yrażeń , pisowni itp znajdujemy liczne 
błędy, których w iększą część można zaliczyć do 
om yłek drukarskich, a których przy staranniejszć; 
korekcie można było uniknąć. W ymienimy nie
które:

Rosorego sam iast Rasorego (str. 34), cerassorum 
zam. cerusorum (str. 34), w ysiąka zam. wysięku 
(str. 37), fund zam. funt (str. 123), dwuch zam 
dwóch (str. 50), wrzwodom zam. wzwodom (str. 
44), dalej Cali zam. Kali (str. 45), Myllilitr zam. 
Millilitr (str. 123), Miriagramm zam. M yriagramm 
(str. 123), Cloroform zam. Chloroform (str. 51), 
Mosehus moschiferus nie oznacza piżm a, lecz piż
mowca, zwierzę w ydające piżm o: w yrażenie: det. 
ad seutulam lepiej zastąpić przez w yrażenie: D. in 
pyxide. —  in v. yitreo zam. ad yitrum; a  co je 
szcze g o rzć j: D. ad  yitr. nigro (str. 45) Rażącem  
jest w yrażenie: po %  g rana w dawce (str. 41) lid.

Pomimo wyliczonych usterków kalendarz obecnie 
po raz pierwszy w ydany w języku polskim zasłu
guje na wszelkie uznanie i poparcie; zastąpi w zu
pełności kalendarze niemieckie, dogodniejszym bę
dzie jako skreślony w języku  rodzinnym, a w na
stępnych latach jeszcze więcćj odpowie potrzebom 
naszych lek a rzy ; obecnie bowiem — ja k  w ydaw ca 
w przedmowie powiada — krótkość czasu i po
spiech ztąd konieczny ni dozwoliły mu opracować 
rzeczy tak, j a k s o t i e  pierwotnie życzył, lecz zmu
siły go do trzym ania się odpowiednich wzorów 
niemieckich.

Co do formy zew nętrznej: pod względem pa
pieru, druku jakotćż i oprawy, zrobiono wszystko, 
co było można —  zwłaszcza że cena przy obję
tości tejże samej co i kalendarzy niemieckich, 
w nierównie większej liczbie egzemplarzy się roz
chodzących, jest zaledwie o 10 centów wyższą 
(1 zla. 50 c.). Ze względu na praktyczność po
zwoliłbym sobie zrobić tylko tę m ałą uw agę, że 
okładka je s t zanadto sztyw ną i mało podatną; 
oraz że, gdyby książeczka była o pół cala a  na
wet i o mniej w ęższą , dogodniej dałaby się wsu
wać w w ażkie kieszonki odzieży na piersiach 
zwykle się znajdujące.

Ponieważ spodziewać się należy, że „kalendarz 
lekarsk i11 wejdzie w zakres publikacyj corocznie 
w ydaw anych, upoważniony słowy wydawcy za- 
mieszezonemi w przedmowie, pozwalam sobie je 
szcze —  pom.mo i tak już obszernego rozbioru •— 
dołączyć kilka uw ag, które nadal może się przy
dadzą.

K alendarze wychodzące w Niemczech, wydawane 
nie w jednćm  tylko miejscu, lecz w kilku miastach 
w różnych krajach położonych, m ogą uwzględniać 
potrzeby jednego tylko k ra ju , a naw et jednćj 
z większycti prowincyj w skład państw a w chodzą

cych. —  Inna jest rzecz z kalendarzem  polskim. 
W ydany obecnie po raz pierwszy, a zatem jedyny 
w naszym  języku, powinienby uw zględnić potrzeby 
lekarzy Polaków, zam ieszkałych w różnych czę
ściach dawnćj ziemi polskićj, dziś pod różnemi 
berłam i zostających. A zatćm nietylko lekarzy 
krakow skich i galicyjskich, ale też lekarzy K ró
lestw a Polskiego, wielkiego księstw a Poznańskiego 
i Prus zachodnich (o wschodnich prowincyach obe
cnie pod berłem rosyjskićm  będących nie mówię; 
w ątpię bowiem, aby kalendarz nasz przy dzisiej
szym stanie rzeczy mógł tam  znaleść wstęp i n a 
leżyte rozpowszechnienie).

W  przeglądzie leków uważałbym za stosowne 
podanie porównawczego poglądu na farm akopeję 
austryacką , pruską i rosy jską, tudzież wykazanie 
ważnieszych różnic w tychże zachodzących. — 
W  spisie urzędników  lekarskich jakotćż lekarzy 
w mieście zam ieszkałych uw ażałbym  za właściwe 
podać w ykazy dotyczące wymienionych prowincyj 
jakotćż m iast Lwowa, W arszaw y i Poznania. Toż 
samo zastosowałbym do zakładów  leczniczych i 
w arunków  przyjm owania do tychże w m iastach 
wymienionych. W reszcie uważałbym  za właściwe 
podanie obszerniejszćj wiadomości o wszelkich za
kładach i stow arzyszeniach lekarskich w prowin
cyach i m iastach, o których m ow a, znajdujących 
się. W praw dzie zamieszczenie wymienionych tu 
przedmiotów zajęłoby dużo miejsca, ale za to mo- 
żnaby opuścić dział przepisów lekarskich, o k tó 
rego niewielkim pożytku już wyżej pozwoliłem 
sobie objawić moje zdanie.

Kończąc powyższy przegląd, jeszcze raz pow ta
rzam  życzenie, aby „kalendarz lekarsk i'1 zyskał 
ja k  największe rozpowszechnienie, a w ten sposób 
postawił nakładcę w możności rozszerzenia i ule
pszenia tegoż w latach następnych.

W yciąg i z pism lekarskich.

Postęp fizyologii w roku 1866, o ile ma związek 
z praktyką lekarską.

(Ciąg dalszy.)
C h i n o i d y n  z w i e r z ę c y .  — Pod tą  nazw ą opi

suje B e n c e  J o n e s 1) is to tę , k tórą tym samym 
sposobem, jak  chininę z kory chiny, mógł wydobyć 
ze wszystkich prawie części ustroju ludzkiego, 
a  k tóra  pod względem lu # H S « n c y i tak samo się 
zachowuje ja k  chinina.

Ciekawem jest, żke au to r—'jakko lw iek  nie zdołał 
stoty tćj odosobnić lub w ogóle, wyjąwszy fluore- 

scencyą, bliżei w ybadać —  na podetawie swego 
odkrycia rozwija teoryą zimnicy i leczenia tejże 
za pomocą chininy.

T eorya ta  jest poprostu następująca: D la utrzy
m ania zdrowia potrzebną jest pew na ilość chinoi-

') „Medical times and gazette“ 1866.
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dynu zwierzęcego w u s tro ju ; szkodliwości, zim uicę i 
wywołujące, niszczą ten c tin o id y n , którego brak  ] 
uw ydatnia się jak c  zim nica; wprowadzenie chimtiy 
stanow i restytucyą ad integrum, a  zatem wyzdro- ] 
wienie, \

P r z e m i a n a  m a t e r y i  w o g ó l n o ś c i .  — 
G a e t h g c n s  ]) żył czas dłuższy razem z chorym \
cierpiącym  moczów ko cukrow ą, i s tara ł się żyć j>
ile możności tak samo ja k  ów chory, aby módz <
przem ianę m ateryi w obydwóch w ybadać i poró
wnać W ykazało się , że przy równym pokarm ie 
ów chory czuł ciągle dotkliwy g łód , autor zaś
ledwie że tyle pokarm ów zjeść potrafił. Zdrow y
człowiek przytćm  na dobę o 7.7 gram ów azotu >
m n i e j ,  chory zaś o 2.19 gmów w i ę c ć j  w ydzielał j
niż go spożywał. Pokazuje się zatem, że człowiek (
w moczówce cukrowej znacznie więcej istot azo
towych niszczy niż zdrowy, co autora skłania do l
przypuszczenia, że mocznik równie ja k  cukier jest 
utworem choroby. Gdyby tylko nadm iar wody 
w moczn (chory o 842 gm. wody na  dobę więcćj j
z moczem wydzielał) był przyczyną zwiększenia 5
się ilości mocznika, toby ów mocz według doświad
czeń B o e c Ł e r a ,  G e n t h a ,  K a u s p a ,  M o s l c r a  <
i innych tylko o 2 .5 — 5 gmów więcej mocznika 
zawierać powinien, a zaw ierał go istotnie o prze- >
szło 15 gmów więcej. To doświadczenie sk łan ia  j
G a e t h g .  do przypuszczenia, że istoty białkow ate 
w ustroju w ten sposób się rozk ładają , iż z nich 
równocześnie mocznik i cukier powstaje — przy
najm niej, że cukier powstaje obok tego mocznika, j
który  w nadm iarze się znachodzi. Gdy zaś niem a <
żadnego powodu, by przypuścić, że w ustroju część s
mocznika w inny, druga część znów w inny spo- ?
sób powstaje, m niem a autor, że i prawidłowo obok i
m ocznika zawsze pow staje cukier, a że w mo- <
czówce cukrowej tylko ten rozkład praw idłow y j
w w iększych rozm iarach się odbywa. (C. d. n.) \

Z a p a l e n i e  i r o p i e n i e .  )
Spostrzeżedia i teorya C o h n  S e i m a  *), streszczone przez \

dra SfiKKowsKtpGo.
(Ciąg dalszy.) 5

Zjawiska drobnowidowe fizyolog. w kreskach żabich.
1. W ielka ilość falisto włóknistej tkanki lącznćj ?

z domięszanemi tu i owdzie w łóknami elastyczn. j
2. G ałązki nerwów rdzennych i bezrdzennych.
3. Liczne jąd ra , z których jedne dosyć duże i 5

w m iarowych odstępach ułożone należą do przy- 
Dłonka płaskiego kresek, drugie mocniej błyszczą
ce, w rzecionow ate, pod tamtemi nieregularnie ji
ułożone, należą do tkank i łącznćj. W yraźniej- <>
szemi sta ją  się komórki tkanki łącznej po dodaniu 
rozczynu chlorku złota łub jodu. j

4. Pojedynczo w ędrujące ciałka limfatyczne. I
5. Najwięcej jed n ak  uderzająeem i są  naczynia j 

krw ionośne z treścią w nich krążącą.

') Ueber den Stoffwechsel eines D iabetikers, verglichen )
mit dem eines Gesunden. Dorpat, 1866.

Ż y ł y  pod drobnowidem okazują się zawsze
0 wiele szersze od tętnic. Grube gałązki tętnicze
1 żylne w kreskach przew ażają , n a c z y n i a  w ł o 
s o w a t e  natom iast n ić  są tak  bujnie rozgałęzione, 
jak  w innych częściach cLla. Co do pojemności, 
to w iększa część naczyń wł. przepuszcza tylko 
pojedynczo ciałka białe lub czerwone k rw i; lecz 
są takie, które równocześnie dwa ciałka w jednej 
linii biegnące przepuszczają.

6. Co sie tyczy o b i e g u  k r w i ,  ten cechuje się:
a) W t ę t n i c a o l i .  najprzód k i e r u n k i e m  od 

zasady kresek do jelit prostopadle biegnącym ; 
powtore c h y ż o ś c i ą ,  k tóra  nie pozwala w prądzie 
krwi pojedyncze ciałka odróżnić; potrzecie przez 
W e b e r a  odkrytym  tak  zwanym p r ą d e m  o s i o 
w y m .  Czerwony słup krw i nie w ypełnia naczy
n ia  w całej jego grubości, lecz pozostaje naokoło 
niego rąbek  bezbarw ny około O.Ot mm. szeroki, 
w którym  nigdy nie wioać ciałka czerwonego, 
a  czasem tylko ciałko bezbarw ne, w którym  więc 
płynie osocz krwi (plasma s.). Poczw arte uderza 
w yraźne t ę t n i e n i e  czyli ruch popychający naw et 
w najdrobniejszych letniczkach.

b) P r ą d  w ż y ł a c h  odznacza się kierunkiem 
odwrotnym, chyżością znacznie m niejszą niż w tę 
tn icach, tak  iż obrysy ciałek krw i niewyraźnie 
w ystępują. P rąd  osiowy i w żyłach się objaw ia; 
lecz rąbek  bezbarw ny jest węższy niż w* tętnicach, 
a  ciałka białe daleko częściej w nim się pokazują, 
tak  iż w ciągu dwóch minut zawsze 8— 10 ciałek 
białych widzieć można. Niekiedy sta ją  one nie- 
ruchomie na k iłka sekund „przy ścianie napzynia, 
zanim je  prąd  osoczu uniesie. Nakonlec prąd jest 
jednostajny bez żadnego tętnienia. (G .d . t\.)

R o z m a i t o ś c i .

Posiedzenie 22 Towarzystwa lekarskiego krak. 
z dnia 19 listopada 1867.

Prezes kol. A l. K r e m e r .  — Obecnych członków 21.
I. Kol. K a u f m a n n  oćle-zytscłj„Spostrzeżenia chorobowe 

ze szpitala krakowskiego starozakomiyehr1'^ '
Z powodu opisanych przez kol. K. przypadków durzycy 

kolega W a r s e h a u ó r  by ł zdania, ż jP były to  nie\Vątpliwio 
przypadki tak  zwanego dnru poronhjigp (A bortw typhus). Go 
do rodzaju dum,  sądzi kol. W ., że byłto dur wysypkowy 
(typhus fixąnihem ałicus), jakkolw iek w niektórych przypad
kach by ła  biegunka i jakkolw iek nie zna przypadku dum 
jelitow ego , w któryraby z początku przynajmniej nie było 
różyczki.

Kol. R o s n e r  nie zgadza się na to, aby durzyca w ysyp
kow a i jelitow a stanowiła dwie postaoie odrębne, a na dowód 
przytacza tę okoliczność, ż e R o k i t a n s k y  w zwłokach osób 
zm arłych na tak  zw aną durzyeę wysypkową znajdował złogi 
w gruczołkach Peyera poczytywano za cechujące durzyeę je 
litową. Przypom ina przytem , że podobne nabrzm ienia gru
czołów Peyera napotyka się w płonicy, ropnicy itd.
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Zapytuje nadto o zdanie kolegów co do dyety wskazanej - 
w leczeniu durzycy: ezy ma być ścisła  (według szkoły wie
deńskiej), czy też pożywna (według lekarzy angielskich). \

Kol- W a r s c h a u e r  przyznaje , że je s t powinowactwo ■>
miedzy rzeczonemi dwiema postaciami d u ru , ale są też wy
bitne różnice. jj

Kol. O e t t i n g e r  nie uw aża, aby co do istoty durzyea j
brzuszna różniła się od w ysypkow ej, i wyrażenia te ozna- ■
czają tylko, że w  pewnych razach pewne gromady przypadów 
tej choroby m ają przewagę nad innemi. \

Co do wymiaru pokarmów u durzycowych nie powoduje 
się kol. O. nigdy zasadą ogólną, lecz stara się uwzględnić j
wszelkie okoliczności przypadku szczegółowego. I  lak  cho
rym wątłym , mającym  chęć d o jad ła , daje pokarmy ale prze- >
ważnie płynne, a  mianowicie rosoły i mleko niemal każdemu 
chorem u; gdy tętno jes t s iab e, rysy zapadają itd ., w tedy )
daje wino wytraw ne. Jeżeli zaś chory ma żołądek pełny, to 5;
pokarm y lub środki pobudzające mogłyby być szkodliwe. >

Kolega R o s n e r  przytacza świeży przypadek durzycy <
z przypadami bardzo lekkiem i, tak  że chory dnia 10 lub 12 S
już w stał i w ybrał się w podróż, a popełniwszy błąd w dye- !
cie, zmarł nagle: w zwłokach znaleziono znaczne złogi w  gr. 
Peyera i przedziurawienie jelita .

Przypadek ten zdaniem kol. O e t t i n g .  zachęca do tym 
większej oględności w dawaniu chorym durzycowym pokar- /
mów, zwłaszcza stałych.

Kol. M. L . J a k u b o w s k i  przytacza przedstawione na j
posiedzeniu Tow. lek. londyńskiego doświadczenia porówna- '
wcze nad działaniem soku żołądkowego wydobytego ze zwłok }
osoby zdrow e), tudzież chorych na płonicę i durzycę, z któ- )
rych się okazuje, że sok żołądkowy osoby zdrowej nierównie >
więcej rozpuszcza białka, niż osoby chorej na płonicę, zaś 
w soku żołądkowym chorego na durzycę białko ścięte za ,>
miast rozpuścić się — tylko pęczniało.

Kol. P i o t r o w s k i  ze stanowiska fizyologicznego w wat- >
pliwość podaje ścisłość tych  dośw iadczeń, a  zatem ważność j
wyprowadzanych wniosków. )

Kol. F a l ę c k i  nadm ienia, że łaknienie n durzycowych \
zwykle jest przytłum ione, nie może zatem siużyć za wska- ;
zów ke; ważniejszy pod tym względem będzie odgłos wypu- \
kowy żo łąd k a, który jeśli okaże, iż jam a żołądka je s t pró- i
żn ą, będzie to dowodem potrzeby podania pokarmu. I

W  klinice prof. D i e t l a  trzym ano się w ogóle zasady 5
posilnego żywienia chorych durzycowych pokarmami głównie 
płynnem i, dochodząc dziennie czasami do czterech funtów J
mleka dla jednego chorego. /

XI. W  końcu posiedzenia przystąpiono do glosowania na '
kandydatów, w skutek czego wybrano na członków koresp. /
Tow arzystw a panów drów: Alojzego R o t k a  w Dąbrowie, i
Ambrożego T o w a r n i c k i e g o  w Rzeszowie, Romana N o - j
w a k a  w Jaw orzn ie , J a n a W a j n a  w Tarnow ie i Adolfa i
R e i f e r a  w Dzikowie.

Przyznane nagrody.
Akademia paryzka przyznała za rob 1867 nagrody n a 

stępującym  pracom lekarskim :
Nagrodę 1000 franków  rozpisaną za „historyą kliniczną 

obrzęków włókikowotworzywnych (tumeurs fibroplastiques)u 
doktorowi L anelongue, chirurgicznemu adjunktowi szpital
nemu w Bordeaux.

Nagrodę imienia P orta ia  wynoszącą 1000 fr. „O różnych 
rodzajach czerniaczki (melanosis)a doktorowi V. Cornilowi, 
naczelnikowi kliniki wydziału lek. w Paryżu i panu L. Tras- 
botowi, naczelnikowi oddziału w szkole aiforekiej.

Nagrody imienia Bernarda Civrieux „O tępocie umysłowej 
(dem m ce)a nie przyznano nikomu.

Nagrody im. B arbiera 4000 fr. akadem ia nie przyznała 
rów n ież , lecz udzieliła wynagrodzenie 3000 fr. doktorowi 
Ehrm annowi z Miiblhansen za jego pracę pod napisem : Uwagi 
praktyczne nad n ranoplastyką , zastosowaną do wrodzonych 
rozszczepień podniebienia.

Nagrodę Capnrona: W iadomość o zm ianach, którym u le
gają płody pozostające czas mniej lub więcej długi w jamie 
macicznej po swój śm ierci; wskazać, jeśli można, z przyrody 
tych zmian chwilę, do której odnieść należy ową śmierć — 
w wysokości 1000 f r . — przyznano p. Ludwikowi Sentexowi, 
naczelnikowi chorób wewnętrznych w szpitalu św. Andrzeja 
w  Bordeanx.

Nagroda Amussata 1000 fr. przyznana drowi Magitotowi 
w Paryżu za dzieło: Poszukiwania doświadczalne i lecznicze 
nad próchnieniem zębów."

Nagrodę Itarda  3000 fr. rozdzieliła akademia w ten sposób:
1) Doktorowi Morelowi, lekarzowi naczelnemu przytuliska 

dla obłąkanych w Saint-Yon (niższa Sek-wana) 2000 fr. za 
jego „Rzecz o chorobach um ysłowych" i jego „poszukiwania 
nad rasam i ludzkiemi."

2) W ynagrodzenia 1000 fr. doktrowi Dutrouleau, byłemu 
lekarzowi naczelnemu m arynarki za jego „Rzecz o chorobach 
Europejczyków w krajach  gorących."

3) W zmianki zaszczytne: drowi Foleyowi (z Paryża) za 
jego pracę „O pracy w powietrzu śeiśnionem "; drowi Janow i 
Poilemu (7. Medyolann) za jego pracę „O leczeniu siarczynami 
(ihćrapie sulphitique)u i drowi Armandowi Daspres (z P ary 
ża) za jego „Rzecz o róży."

Nagrodę iin. Gotarda 1000 fr. otrzym ał dr. Chedevergne, 
prof. szkoły lek. w Poitiers, za pracę „O złamaniach pośre
dnich stosu grzbictolędźw iow ego"; pierw szą wzmiankę za
szczytną dr. J . Daude z Marzejoie (Lozera) za „Usiłek p ra 
ktyczny nad cierpieniami śródpiersia"; drugą wzmiankę za
szczytną p. Larcber, pomocnik domowy (interne) szpitalów 
paryzkich za rozpraw ę „Przyczynek do historyi polipów 
włóknikowych śródmacicznych."

Oprócz tego na wniosek akademii minister rolnictwa, han
dlu i robót publicznych udzielił nagrodę w pieniądzach i me
dalach lekarzom i położnym (akuszerkom) za gorliwe szcze
pienie k row iank i, tudzież lekarzom zdrojowym i chorób na 
gm innych za usługi w tym zakresie pnbl. służby zdrowia. 
(„Gaz. des hóp." 1867, nr. 148.) O.
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Rozpisane nagrody.
Na rok 1868.

Akademia paryzka podała następujące zadania:
Nagroda akadem icka 1000 franków : „O wybroczynach 

(epuiichements sanguins) do miąższu tkanin".
Nagroda imienia P o rta la : 600 fr .: „O obrzękach mózgo

wia i ich przypadach."
Nagroda imienia Bernarda Civrieux 800 f r . : „O zjawi 

skach psychologicznych p r z e d  znieczuleniem , p o d c z a s  
onego i p o  takow em .-^^

Nagroda im. Capurona 1500 fr .:  „O leczeniu cierpień m a
cicznych wodami mineralnemu"

Nagroda im. B arb ie ra , 2000 f r . , będzie przyznaną temu, 
co odkryje sposób leczenia doszczętnego chorób uznanych 
zwykle za nie do uleczenia, ja k : wścieklizny, raka, padaczki, 
zołz, durzycy«*cholery azyatyckiej.

Zachęty będą mogły być udzielane tym, co nie osiągnąw 
szy celu wskazanego w zapowiedzi, zbliżą się do niego jak  
najbardziej.

Nagroda im. Orfili, 4000 fr. Akadem ia ponawia zadanie 
następujące „O digitalir.ie i naparstn icy ":

W ydzielić digitalin; zbadać znamiona chemiczne, mogące 
przy dochodzeniach sądowolckarskich służyć do wykazania 
obecności digitalinu i naparstnicy.

Jak ie  zmiany patologiczne istoty te po sobie pozostawiają 
w przypadkach otrucia ?

Jak ie  przypady mogą one w yw ołać?
Do jakiego stopnia i w jaidej mierze można i potrzeba 

odwołać się do doświadczeń z wymiocinami na zwierzętach, 
z istoiam i znalezionemi w ustroju, lub z płodami rozkładu, 
jako do s k a z ó w k i  lub d o w o d u  obecności trucizny lub 
o t r u c ia ip

Nagroda im. Godarda, 1000 fr., przeznaczona dla rozprawy 
najlepszej w przedmiocie patologii wewnętrznej, <J

Na rok 1869.
Nagroda akadem icka 1000 f r .: „O chorobach móżdżku."
Nagroda im. Portala 600 fr.: „O stwardlinach (sclerosa) 

w różnych narzędziach."
Nagroda im. B ernarda Civrieux, 1000 fr. Podać historyą 

kliniczną obłąkania (folie) z przemugającem urojeniem prze- 
cliwalezem (delire des grandeurs) i zbadać je  szczegółowo 
pod względem leczniczym.

Nagroda im. Barbiera, 3000 fr. „Sposób wyleczenia cho
rób dotąd nieulecznych."

Nagroda im. Capurona, 1500 f r . : „O powrocie m acicy do 
praw idła po połogu. Zastosowanie sądowolekarskie w ypad
ków  tego badania do oznaczenia czasu, od jakiego niew iasta 
zległa.

Nagroda im. Godarda, 1000 fr., za najlepszą pracę., w pa
tologii zewnętrznej'.'

Nagroda im. Am ussata, 1000 f r . , wyznaczona dla autora 
pracy lub badań , opartych zarazem  na anatom iS l doświad
czeniach, które sprowadzą lub przygotują najważniejszy po
stęp w lecznictwie ehirurgicznem. — W yłączone są od ubie
gania się prace już pierwej przez akadem ią nagrodzone.

Nagroda im. ,Lefevre, 2000 f r . , „O zadumie (melg/ncolie) . “ 
Nagroda im. Argenteuila (udzielana co sześć lat) 8000 fr., 

przeznaczona dla a u to ra ,' który wydoskonali nnjznakomiciej 
środki przeciw ścieśnieniu cewki moczowej w ciągu ostatniego 
sześciolecia (1863—1868), lub tćż zastępczo dla au to ra j' co 
wydoskonali najbardziej w ciągu tego czasu leczenie chorób 
dróg moczowych. („Gaz. d. hop." 1867, nr. 148.) O.

Nnjj. Pan wybór ponowny profesora dra Józefa M a j e r a  
na prezesa c. k. Tow arzystw a naukowego krakow skiego naj- 
miłościwiej zatwierdzić raczył.

Za usługi lekarskie oddane w czasie ostatniej wojny 1866 
roku pomiędzy innymi zaszczycono wyrazem  Najwyższego 
zadowolenia ziomka doktora Ignacego R o s n e r a ,  operatora 
w  W iedniu.

P o s a d a  lekarza drugiego przy lwowskim zakładzie dla 
obłąkanych rozpisana jes t po dzień 15 l u t e g o  rb. —- U rzę
dowanie jes t d w u l e t n i e  z zapomogą (adja tum ) 315 zła. 
rocznie, oprócz tego na św iatło 10 zła. i m ieszkanie bezpła
tne i opalane. — Podania opatrzone w dowody otrzym anego 
stopnia doktorskiego na jednym  z uniwersytetów  państw a ra- 
knski“go i d o k ł a d n e j  znajomości języka polskiego w nieść 
należy do dyrekcyi szpitala powszechnego we Lwowie:

N e k r o l o g i a .
Dnia 24 grudnia roku zeszłego um arł w W arszawie Jan  

Karol Jerzyslaw  P r e y e r ,  doktor filozofii, m agister m edy
cyny, chirurgii i położnictw a, inspektor urzędu lekarskiego 
m iasta W arszawy. Pisma tejże stolicy poświęciły mu wspo
mnienie pełne chlubnego uznania. Urodził się 12 kwietnia 
roku 1808 w Międzyrzeczu. Ojciec jeg o , doktor medycyny 
i dziekan wydziału lek. byłego uniw ersytetu w arsz ., zajął 
się troskliwie jego wychowaniem i oddał go do szkół publ. 
Po ukończeniu nauk w liceum warszawskiem  uczęszczał na 
wydział filozoficzny, na którym  rozprawam i swemi trzech- 
kroiną zdobył nagrodę. Jednocześnie uczęszczał na  wydział 
lekarski, na którym r. 1829 pozyska! stopień m agistra. Ko
sztem rządu w yjechał za granicę, mając w celniejszych sto 
licach i zakładach europejskich zapoznać się bliżćj z nauką 
leczenia chorób umysłowych. Pow stanie w  roku 1831, a na
stępnie zwinięcie uniwersytetu warszaw skiego rozwiało jego 
nadzieję przykładania się z katedry profesorskiej do dobra 
powszechnego. Pozostał mu zawód wykonawczy, którem u 
też oddawał się z poświęceniem, mając zaraz na progu jego 
do walczenia z pierwszemi zabójczemi odwiedzinami c h o l e r y  
w W arszawie. Przeniósł się potem do Kielo, gdzie z lekarza 
obwodowego posunął się n a  stanowisko inspektora służby 
lekarskiej gubernii krakowskiej , a potem radomskiej. W roku 
1862 zajął takąż posadę w W arszaw ie, gdzie śród sprzecz
nych z sobą żywiołów, śród wielu złudnych pokus z jednej, 
a surowych wymagań z drugiej .strony potrafił pogodzić cięż
k ie  obowiązki urzędnika z powinnością nczciwego obywatela. 
W  ostatniSj1 zwłaszcza cholerze nagminnej złożył dowody 
niezmordowanej gorliwości i wylanego poświęcenia. Stopień 
doktora filozofii otrzym ał w K rakow ie, napisawszy rozprawę 
o b u r s z t y n i e .  W ydał jeszcze: P r z y c z y n y  z n a c z n e j  
ś m i e r t e l n o ś c i  d z i e c i  r o k  m a j ą c y c h .  Tłum aczył 
„Sztukę życia", ogłosił: „Form ularz do m ateryi medycznej", 
dzieła ojca. Był radzcą kolegialnym, kawalerem  orderu św. 
Stanisław a klasy trzeciej, św. Anny klasy trzeciej i posiadał 
medal za 251etnią nieskazitelną służbę.

W  Lublinie dnia 7 grudnia r. z. zakończył życie doktor 
Adam Ś n i a d k o w s k i  w 28 roku wieku swego. Był on 
uczniem nowozałożonej akademii medykochirurgicznej w W ar
szawie. W  roku 1865 podróżował celem wydoskonalenia się 
w chirurgii. Osiadłszy w rodzinnem mieście, gdy zdolnością, 
p racą  i przymiotami duszy zaczął spełniać świetne nadzieje, 
jakimi1 w nim pokładała nauka i spółobywatele — gorączka 
durzycowa za drugim powrotem ścięła to młode owocodajne 
drzewo i zniweczyła wszystkie widoki przyszłych a drogich 
plonóv.. K ilka prac jego zaw iera „Pamiętnik towarz. lek. 
w arsz." i „Gazeta lek. w arsz."
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f
(Ciąg dalszy.)

Z hodowań okazało się, że do powstawania 
owoców urocystis potrzeba następujących w a
runków :

W a r u u k i  p l a s t y c z n e  czyli o d ż y w c z e .
a) Obecność znacznćj ilości azotu stanowiącego 

pokarm . Jeżeli pożywienie (podścielisko, substrat) 
będzie ubogie w azot, wtedy nie odradzają się ani 
torbiele, ani osady drożdżowe. Przy tern nie po
winno nigdy zbywać całkiem na wodanach w ęglo
wych. H a l l i e r  okazał, że oddziaływanie ługowe 
lub kwaśne podścieliska zależy od ilości obecnego 
azotu. Jeżeli ilość azotu przekracza pewną g ra
n icę , wtedy w ytw arzanie się kwasów jest nie
podobne; istnieje tylko oddziaływanie alkaliczne.

b) Drugim warunkiem jest oddziaływanie al
kaliczne. Przy kwaśnych własnościach podścieli
ska nie tw orzą się żadne torbiele, lecz tylko pędz- 
lak (penicillium), arthrococcus i tym podobne tw o

ry. Z pojawieniem się kw asu ustaje rozpoczęte 
wytw arzanie się torbieli.

c) W rodzona siła odżywcza zarodników torbie
li lowych (cyst.) i jąd e r drożdżowych daleko silniej-
' sza od pleśni (mucor) i pędzlaka (penicillium).

d) Znaczny stopień wilgoci. Jeżeli podstawę 
>: stanowi ciało gęste lub zsiadłe, wtedy torbiele nie
i w ytw arzają osad drożdżowych i nie odradzają się

z tych ostatnich.
W a r u n k i  c i e p ł o t y .

Poniżój 10° Reaum. ustaje odżywcza siła torbieli 
5 i tworzenie się nowych torbieli nie może mieć

miejsca.
Owoce urocystis i jąd ra  drożdżowe cholery mogą 

się rozmnażać zewnątrz ciała ludzkiego w ciepło- 
\ cie od 16 do 20° R. Prócz tego — co zdaje się
, nadzwyczaj ważnem — hodowania H. okazały, że

w ciepłocie przechodzącej 25° R. zwykły pospolity 
) u nas grzybek pędzlak (penicillium) w ytw arzał
| przy odpowiednićm odżywianiu przez kiełkowanie
; swych zarodników r o ś l i n y  t o r b i e l o w e  (Cysten-
i pflanse).
i Form a owocowa urocystis dotychczas nigdzie 

w przyrodzie nie została w ykrytą. H. wynajduje 
< ja  po raz pierwszy w przewodzie pokarmowym

człowieka zostającego pod wpływem zarażenia 
\ cholerą. Mimo to wszelako niepodobna przypuścić,
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aby kiszki stanowiły wyłączne siedlisko takich 
form grzybkow ych, i w przyrodzie muszą istnieć 
odpowiednie miejsca dl» ich rozwoju. Takie miej
scowości, jeżeli owoce urocystis stanowią w samej 
rzeczy jad  cholery, należałoby uważać za pierwo
tne gniazda choroby. H. nigdy nie mógł otrzymać 
przez hodowai ie pędzlaka ('penicillium)  i pleśni 
(nmcor) takićj formy ow ocow ej, i z tego powodu 
przypuszcza, że pod naszemi szerokościami przy 
zwyczajnej ciepłocie nie m ogą pierwotnie pow sta
wać owoce, o których tutaj mowa. Jeżeli twory 
torbielowe są w łaściwą przyczyną cholery, to we
dług dzisiejszych pojęć muszą być z Indyi dowo
żone. Kto wie, czy taka forma owocowa nie po
w staje wyłącznie pod wpływem gorącego indyjsk. 
podniebia. Penicillium  wszędzie w Azyi bywa 
pospolite, tilletia  została wprow adzoną do Europy 
wraz z p szen icą ; ,ęały więc gatunek wraz z pię
cioma pokoleniami uważać w ypada za roślinę po
chodzącą z Azyi. Zobaczmy, pod jakiem i w arun
kami możliwem jest roślenie grzybka cholerycznego 
w Indyach.

Hodowle grzybka okazały, że mamy do czynie
nia z pew ną śniecią (uytilaginea) ,  tj. pasorzytem  
zamieszkującym tkanki roślinne. A że tilletia 
przyw ędrow ała z Azyi z pszenicą i należy do je 
dnego gatunku z torbielami cłiołerycznem i, z łatw o
ścią możemy zatćm przypuścić, że owoc torbielowy 
urocystis zamieszkuje na pewnym rodzaju traw y 
(gramineae), mianowicie na ryżu. Zepsutemu ry 
żowi oddaw na przypisywano własność wzbudzania 
cholery w Indyach i dr. T y  t l e  r ,  jak wiadomo, 
pierwszy spostrzegaez cholery w Jessore r. 1817, 
nazwał ją  nawet w skutek tego „morbus oryseus11. 
Przekonać się więp należy, czy ryż w Indyach 
rzeczywiście nosi na sobie bezkwasorodowy (ana- 
erotyczny) g rzy b ek , tego samego znaczenia eo 
urocystis cholerae.

W tym celu znany epidemiolog prof. G r i e s i n -  
g e r  w Berlinie poczynił odpowiednie staran ia; 
H a l i i e r  zaś przedsięw ziął próby przesadzenia 
grzybka-^cholerycznego na roślinę ryżową (oryza 
satma) i w ypadki z tych hodowli wkrótce ogłosić 
obiecuje. Tymczasem donosi, że po zasianiu ryżu, 
zwilżonego stolcami cboleryczuemi, powstały na 
nim anaerofityczne formy grzybkow e- podobne do 
rośliny torbielowej.

Na tern kończymy botaniczną część naszego 
spraw ozdania. Niejeden z czytelników uważać ją  
będzie za zbyt rozciągłą; przyznaję, że możnaby 
w ypadki grzybkow ych badań ująć w ciaśniejsze 
ram y: wolałem jednakow oż nadużyć w tym razie 
cierpliwości, niż narazić się na zarzut niejasnego 
przedstaw ienia zawikłanego i niepewnego przed
miotu, za jak i uznać musimy morfologią tworów 
grzybkowych. Prócz tego przy układaniu niniej
szego spraw ozdania miałem na myśli nietylko le
karzy, ale także i naszych botaników, którym 
rzecz traktow ana nie powinna być obcą. Cieszył
bym się bardzo , gdyby podobne baaania zajęły 
uw agę i naszych uczonych.

Że w wypróżnieniach cholerycznych znajdują się 
galaretow ato ziarniste istoty, na to dziś zgadzają 
się w szyscy; autorowie różnią się jedynie w po
glądach na historyą rozwoju tych utworów grzyb
kowych i w systematycznem rozpoznaniu. Z trzech 
przedstawionych tutaj prac nad ożywionym przy- 
rzutem cholery poszukiwania H a  l i i  e r a  najwięcej 
zasługują mojóm zdaniem na uznanie; przedsta
wia on najdokładniejsze hodowania i morfologią 
i stw ierdza niejako na drodze botanicznej uznane 
powszechnie zapatryw ania na ajtyologią cholery. 
Cokolwiekbądż K l o b o w i  należy się zasługa pierw
szeństwa , H a 11 i e r o w i zaś przyznać wypada wy
kończenie i najdokładniejsze zbadanie warunków 
życia domniemanego przyrzutu cholery. W szelako 
w tak  trudnych badaniach ja k  mykologiezue, gdzie 
dotychczas niema zgody między specyalistami na
wet co do określeń, oznak różnych form i szere
gów rozwoju; przy tak  znacznych różnicach w bio
logicznych zapatryw aniach, każde nowe odkrycie 
przyjmować należy z wielką ostrożnością. H. ma 
wielu przeciwników; do nich należy takżg K l o b ,  
który dnia 17 m aja rz. zbijał na posiedzeniu to w. 
lek. wied. („W ien. med. W chschr." nr. 45, 1867) 
stanowisko H a l l i e r a ,  jakoby pędzlak (penicill.).,f 
był pierwotnym grzybkiem  dla większej części 
pasorzytnych formacyj Jeśli jednak  nikt nie zbił 
nauki jego o formach drożdżowych pędzlaka (penizt > 
cillium), to z tego koniecznie w ynika, ,^e  oparte 
na niej poszukiwania jadu cholery dotąd zasługują 
na wiarę., dopóki nowe badania nie w ykażą czego 
innego. Przyszłość okaże, czy poglądy H a l l i e r a  
są prawdziwe.
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Dla praktycznej zresztą medycyny rozpoznanie < 
i klasyfikaeya botaniczna chorobotwórczych ustro- \
jów  jest rzeczą uboczną, gdyż jej głównie o to l
chodzi, czy znalezione ustroje zdolne są wywołać \
cholerę u osoby zdrow ej, czy też zachodzi od- 
wrotny stosunek. Posłuchajmy, co nauka w tym ;
względzie powiada. ( C. d- n.)

j
K ilk a  s łó w  o p rzy p a d k u  c ią ż y  b rzu szn ej

opisanym  przez dra Ma t e c k ie g u  

(Zoli. „Przegląd .lękarski" z roku 1867, nr. 49 i 50.)

podał >

prof, dr, Madurowicz
w Krakowie.

(Dokończenie.)

W celu wytłumaczenia się z popełnionej omyłki 
przy rozpoznaniu, lub dla w ykazania, „czemu \
w niniejszym przypadku rozpoznanie było niepo- \
dobnem 11,, przytacza autor następnie między inne- I 
mi: „W ysokość macicy odpowiadała zawsze cza- 
sowi ciąży Na to zgodzićbym się nie mógł. 
Macica bowiem musiała być przynajmniej mniejszą 
od obrzęku, w którym umieszczony był płód zu- '
pełnie donoszony; przem aw ia też za tem opisana \
objętość tego obrzęku, jakotćż położenie macicy \
po prawym boku tegoż i konieczne jej wyparcie \
ku górze. Nawet nieco później sam autor ocenia )
macicę jako odpowiednią czteromiesięcznej ciąży. > 
Jeżeli jednak  autor i w tym jeszcze ustępie swej 
pracy miał użyć w yrazu „macica" dla tego, że za S
życia uważał pęcherz płodowy za macicę, to n a 
turalnie tćm samem nie tłumaczy się z popełnio- 
nego b łęd u ; przeciwnie każdy uważać to musi za \
nieprzy znanie się do zas/łćj omyłki w rozpoznaniu, ]
którą  wyświecił rozbiór zwłok. Że podobne zwroty 
nie mogą się zresztą nigdy przyczynić do jasnego ]
oddania przedmiotu, o tem już wyżej mówiłem.

Poczytywanie za jajnik ciała, którego postać j
i kurczenia wyraźne powinny były przemawiać ?
raczej za m acicą, a to „mianowicie dla odchodu 
ropnego i ropnej gorączki11 każdego znającego 
przedmiot musi wprawić w niepospolite zdziwienie. 
Zdawałoby się bowiem, że każdy nieuprzedzony 
przypuszczałby odchód ropy prędzej z narządu 
opatrzonego ujściem, niżeli z ja jn ika  pozbawionego )

takiego otworu. Z drugiej strony nie rozpoznano 
tutaj ani ujścia macicznego, ani też otworu po
chodzącego z przedarcia; bo czytamy raz, r że 
przypuszczano jakoby ropa pochodziła z macicy, 
drugi raz zaś, że pochodziła ona prawdopodobnie 
z jajnika. Zkąd więc powyższe twierdzenie?

Co zaś autor dalćj nadmienia o odchodzie rop- 
mym (tu  z m acicy!), który niby „zdaniem K l u -  
g e g o  każe podejrzywać ciążę pozam aciczną11 — 
minio to że podobny odchód w każdej ciąży m a
cicznej zdarzyć się m oże; co dalej autor przytacza 
o rozwarciu ust m acicznych, o dochodzeniu próż
ności macicy zgłębnikami w ciąży pozam acicznej; 
to szczegóły te tylko wtedy mają jakąś wartość, 
jeżeli przy rozpoznawaniu wiele przem awia za 
ciążą pozam aciczną, jeśli przeto zachodzi wątpli
wość co do ciąży macicznej. Tutaj takie szcze
góły wolno było zupełnie ominąć, skoro ordynu
jącym  lekarzom nie nasuwały się podobne w ątpli
wości, owszćm rozpoznano w rzeczonym przypadku 
ciążę zw ykłą maciczną, i Używać atoli tych —  
w inDych razach czasem cennych —  szczegółów 
w celu usprawiedliwienia się z błędnego rozpozna
nia znaczy odejmować im wszelkie znaczenie, na 
co jednak  zgodzić się niepodobna.

To samo tyczy się usprawiedliwienia przypu
szczonego zrostu ust m acicznych; bo dla tego, że 
C h u r c h i l l  znalazł z 19 podobnych przypadków 
dw a, gdzie ujście było zrośnięte, to fakt taki tu 
jeszcze nic nie dowodzi, a bynajmniej nie „uspra
wiedliwia11 powyższego przypuszczenia. T ak  więc 
ze wszystkiego pokazuje się, ża raczej nie dosyć 
przedmiotowe ocenienie danych objawów i ztąd 
wynikłe nieuzasadnione przypuszczenia, niżeli ..nie
możność przekonania się o próżności macicy “ były 
przyczyną błędnego rozpoznauia.

W końcu swćj pracy autor podaje niektóre w aż
niejsze — jak  się w yraża — skazówki na przy
szłość. Dowiadujemy się , że „w każdym  razie 
błona śluzowa macicy je s t podstaw ą łożyska. “ — 
Przypadek atoli w łasny autora zaprzecza temu 
jak  najwyraźniej. Gdy tutaj według niego jajo 
nie mogło być powleczone kosmkami ( Ho h l ) ,  bo 
błony jego okazały się przy sekcyi „zupełnie 
przezroczyste", więc przychodzi autor dalej do 
przekonania, że przyroda otrzewny, na której tu 
łożysko pow stało, „równa się przyrodzie błony
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śluzowej macicy", i dodaje, że „drobnowidowe 
baaania w ykażą i w otrzewnie gruczołki m aciczne.“ 
Czy podobne tw ierdzenie je s t uzasadnione, pozwa
lam sobie wielce powątpiewać. Owszćm sądzę, 
że tutaj jajo  obwlekło się z p o c z ą t k u  kosmkami, 
przez co było w związku z otrzew ną; póżniój, gdy 
jajo rozrosło i utworzyły się naczynia pępkowe, 
związek z m atką był już silniejszy; z jednej strony 
bowiem powiększyły się i porozrastały naczynia 
matczyne, z drugiej strony rozgałęziły się coraz 
więcej naczynia pępkowe zarodka, co dało po
czątek  łożysku, za pomocą którego odżywianie 
odbywało się ta k , ja k  w każdej ciąży macicznej. 
T o , że błony ja ja  okazały się przy sekcyi „prze
z ro czy ste j nie zbija mego tw ierdzenia; albowiem 
po wszczepieniu się naczyń pępkowych w otrzewne 
m atki nie były więcej kosmki potrzebne, zatem 
uległy tak  ja k  w każdój ciąży macicznej ubytowi, 
podobnie ja k  i błona doczesna poczyna znikać, 
skoro łożysko jest uformowane. Dla lego też zu
pełnie jest nieuzasadnioną teorya powyższa autora, 
bo niezgodną z anatomicznemi własnościami błony 
surow iczej; nie potrzeba więc poczytywać przyrody 
błony tćj za rów ną z takąż błony śluzowej, aby 
wytłumaczyć powstawanie ciąży brzusznćj.

Autor dziwi się w dalszym ustępie, że przy 
oględzinach nie znaleziono „ani śladu błony do
czesnej.“ Jestto  rzeczą naturalną i następstwem  
sposoczema wewn. powierzchni macicy, które było 
przyczyną gorączki i ropnicy. Z tego jednak  wnio
skow ać, że wcale — więc naw et początkowo — 
nie było błony doczesnćj, jest przypuszczeniem 
zupełnie nieusprawiedliwionem.

Dalej czytamy „z miesiączki wnosić o czasie 
ciąży p o z a m a c i c z n e j  jest rzeczą całkiem nie- 
pew ną“ . W rzeczy samej tak  jak  ustanie czy
szczenia miesięcznego samo przez się nie prze
mawia jeszcze za ciążą w ogóle, tak też z drugiej 
strony wiadom o, że nietylko w ciąży pozamacicz
nej ale w każdój ciąży regularność może objawić 
się jeszcze kilka razy, a nawet przez cały ciąg 
ciąży. O tern podobno nikt nie wątpi.

Pytając o przyczynę ciąży pozamacicznej w swym 
przypadku autor znajduje takow ą „prawdopodob ne 
w zarośnięciu jajow odu p r a w e g o 1'. Gdzie dane 
do tego? Dla czego nie lewego? wszakże nie prze
konano się o zachowaniu się strzępków  jajowodów

przy sekcyi. Ból w prawym boku, który cierpiała 
chora, niekoniecznie za tćm przem aw ia, bo mógł 
pochodzić od macicy, więzów, wypocin pozostałych 
z ostatniego porodu, rwy itp. Przeciągnięcie zaś 
macicy ku stronie prawej brzucha tćż nic tu nie 
dow odzi, bo takowe mogło być li następstw em  
rozrastającego się coraz bardziej ja ja  płodowego, 
zajmującego nietylko wielką część jam y brzusznćj 
ale naw et i miednicy.

Niezaprzeczenie brak „szczególniejszego tw ard 
nienia błon płód odziew ającycli1" podczas bólów 
porodowych przemawiałby za ułożeniem płodu nie 
w macicy, lecz poza n ią ; dziwić się tylko należy, 
że autor tego objawu — obok wyż w skazanych — 
nie użył w swym przypadku dla rozpoznania zgo
dnego z rzeczywistym stanem. — Są jednakże 
przypadki, gdzie w ciąży pozamacicznej worek 
płodowy znaczną ilość włókien mięsnych posiada, 
a natenczas kurczy się często wyraźnie.

Jeżeli autor radzi położnym pozostawiać ciążę 
pozamaciczną przyrodzie i nie przystępow ać do 
cięcia brzusznego w p o d o b n y c h  przypadkach, 
to zupełnie na to zgodzić się należy, wyjąwszy 
przypadki, gdzieby tuż przed śmiercią m atki ob
jaw y życia dziecka były wyraźne. Z jakich zaś 
objawów lekarze wnosili w rzeczonym przypadku 
o śmierci dziecka dniem przed śmiercią matki, 
o tćm autor zamilcza. Śmierć matki w przypadku 
w rozbiorze będącym nie nastąpiła  bezpośrednio 
z powodu ciąży pozam acicznej, tylko — ja k  autor 
słusznie nadmienia —  z powodu w ywiązania się 
po padnięciu w ogrodzie wyższego stopnia zapale
nia wewnętrzućj powierzchni macicy, które prze
szło w sposoczenie (endonictrdjs septica), i wywo
łało następną ropnieę (pyaemia). Ciąża bowiem 
pozamaciczna sam a nie była wprzód połączoną 
z objawami groźnem i, nic nie przemawiało za ro
pieniem w torbielu płodowym, owszem można było 
spodziewać się tutaj później stłuszczenia lub nawet 
zwapnienia płodu (lithopaedion).

Skreśliłem  tych kilka uw ag nie dla tego , aby  
narzucać je  autorowi, ani też dla osobistej jakiejś  
m y śli; chciałem tylko w yjaśnić nasuwające mi się  
przy czytaniu nadm ienionego artykułu wątpliwości 
w celu podania m łodszym  pracownikom skazów ek, 
jak  się mają zapatrywać przy danej sposobności 
na podoDne przypadki.
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W yciągi z pism lekarskich.

P o s tę p  fizyo log ii w  ro k u  1 8 6 6 . o ile  m a  zw iąz ek  j
z p r a k ty k ą  le k a rsk ą .  ?

(Ciąg dalszy.) |

C i e p ł o t a . — W iadomo, ze używanie napojów 5
wyskokowych fizyologicznie zniża ciepłotę ciała ł
ludzkiego; R i n g e r  i R i c k a r d s  ')  zauważali toż j
samo u chorych podczas gorączki, jakkolw iek nie ^
zdołali w ten sposób ciepłoty tych chorych zniżyć \
aż do prawidła. \

C z e c z y c h i n 2) zauważył zniżenie się ciepłoty j
ciała u królików, którym  rdzeń pacierzowy prze- j
ciął, a  to tym znaczniejsze, przez im wyższą część '
rdzenia cięcie przeprow adził: zaś znaczne pudwyż- \
szenie się ciepłoty, jeżeli ęięcie prowadził między s
mózgiem i rdzeniem przedłużonym , któreto skale- )
uzenie królik może przeżyć kilka godzin. Zjawisko 
pierwsze tłumaczy porażeniem nerwu współczuł- j
nego, który — jak  wiadomo — naczynia krwio
nośne we w łókna nerwowe ruchowe opatruje, za
tem przez rozdęcie tych naczyń, a w następstw ie '
w iększy ubytek ciepła przez nie, ja k  już inni \
w ykazali, obniżenie ciepłoty ciała (prócz ucha) |
u kró lika, któremu nerw współczuluy na szyi 
przecięto. Obniżenie ciepłoty będzie tym większe, 
im więcej włókien nerw u współczulnego jest po- '
rażonych. Drugie zjaw isko, tj. podwyższenie się s
ciepła po odcięciu mózgu, tłumaczy pewnym wpły- \
wem miarkującym  (regulującym ), jak i mózg ma '
wywierać na nerwy pacierzowe, a po ustaniu któ- !
rego te nerw y mniej są  czynne we właściwym '
swym zakresie, tj. zmniejszają się czynności zwie- .
rzęce, a górę biorą czynności roślinne, przeważnie j
ukwaszanie. Autor mniema, że pow staw ania go- s
rączki należy szukać w zmniejszeniu się działania ^
mózgu na rdzeń.

Z ostatnim  wynikiem C z e c z y c h i n a  zgadzają <
się E u l e n b u r g 3) i E r b 4). i

Pierwszy zauważył dwa przypadki róży, zakoń- \
ezone śm iercią; w jednym  z nich ciepłota była pod j
pachą 42°3 C. na godzinę przed śm iercią, 43°2 C. 
bezpośrednio przed śm iercią, 43°6 C. w kw adrans !
po śmierci; w drugim znalazł podobne stosunki. j

E r b  opiera swe zdanie na licznych przypad- '
kach, w których bezpośrednio przed śmiercią oka- >
zały się bardzo groźne zjawiska m ózgowe, a  ró
wnocześnie pow iększała się ciepłota ciała, któreto ;
zjawisko i po śmierci jeszcze krótki czas trwało. ;

L i e b e r m e i s t e r 5) zabijał zwierzęta w ten J
sposób, że je trzym ał w pokojn mocno ogrzanym \
(w ciepłocie pokoju 40° C. zwierzęta g iną, gdy \
ich ciepłota dochodzi do 45° C. O b e r m e r )  i za
uważył na nich nietylko objawy patologiczne, t
jakoto  podrażnienia i porażenia serca i części

‘) Prącedings of the royal inedieal and chirurgical ao- s
cięty of London. V, 1866- — 2) Archiy f. Anat. u. Physiol. (
1866. — 3) C entralblatt f. d. med W issensobaften, 1866. — i
r) Deutsches Archiv f. klin. Med., I. — *(£ Tamże.

środkowych układu nerwowego, ale i zmiany ana
tomiczne w w ątrobie, nerkach, sercu , śledzionie 
i m ięśniach, jak ie  częstokroć spostrzegam y u lu 
dzi w chorobach gorączkow ych, i wnosi z tąd , że 
i w tych chorobach już samo podwyższenie cie
płoty ciała sprow adzać je  może; uważa zatćm 
podwyższenie się ciepłoty ciała ludzkiego już samo 
przez się za objaw patologiczny nadzwyczajnie 
groźny.

W edług S c h r o d e r a  ■) ciepłota pochwy u ko
biet ciężarnych je s t o 0°101 C. w yższą niż ciepłota 
pod p a c h ą , po porodzie zaś jest ona w yższą o 
0°262 do 0°282 O., a ciepłota macicy o 0°337 C .; 
ztąd w idać, że gojeniu się fizyologicznemu tak 
samo tow arzyszy podwyższanie się ciepłoty, jak  
zapaleniu.

H n p p e r t 2) z dawniejszych badań obcych w y
prow adza tw ierdzenie, że w gorączkach więcej 
istot białkowatych się niszczy, a to tym więcćj 
im gorączka jest silniejszą, i m niem a, że palenie 
się tych istot w nadm iarze spraw ia podwyższoną 
ciepłotę chorych gorączkowych. Płód i dziecko 
nowonarodzone są  tćż cieplejsze od matki.

Y o i s i n  i L i o n v i l I e 3) zadawali 0.18 do 0.36 
ziarna kurara  podskórnie epileptycznym w celach 
leczniczych. Celu nie dopięli, ale otrucie dokła
dnie śledzić zdołali, i określają zjaw iska tego 
otrucia jako  gorączkę. Są one w szczególności: 
z początku silne dreszcze, gęsia skóra, szczękanie 
zębam i, trz ę s ie n ie ^ ię , tętno małe a przyspieszo
ne, duszność i podwyższona ciepłota pod pachą; 
potem brak rów now agi, niedowład i porażenie 
dolnych odnóg, silne pragnienie, czasami większe 
wydzielanie m oczu, mocny ból głowy i wielka 
senność. Po kilku godzinach skóra się zaczerwie
niała, tętno stało się mocnem i częstem a oraz —  
wykazał sfigm ograf —  dwubitnem i nastąpiły poty 
obfite. Mocz w większej ilości wydzielany zawie
rał cukier i zdołał aż do 20 godzin po zadaniu 
kurara truć mniejsze zw ierzęta, zatem tak  długo 
zawierał knrare. Objawy dopiero po 5— 6 dniach 
zupełnie ustąpiły. ( C .d .n .)

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

dra Serkowskiego.
(Ciąg dalszy.)

c) P r ą d  w n a c z y n i a c h  w ł o s o w a t y c h . — 
K ierunek prądu prowadzi w ogóle od tętnic do 
żył; lecz czasem zatrzymuje się krew na chwilę 
w biegn, a czasem nawet zwraca się w przeciwną 
stronę i wylewa się wtedy do innćj gałązki łącz
nej. Chyżość także nie jest jednostajną zawsze 
je s t mała, tak  że pojedyncze ciałka krwi dokładnie 
odróżnić m ożna; badający odbiera wrażenie, jakby  
ciałka białe przesuwając się przez naczynia włoso
wate wolniej krążyły niż czerwone; także częściej

‘) Arehiv fur patholog. Anat. u. Physio l., Band 35. — 
?) Archiy der Heilkunde, 1866. — 3) Gazette hebdom., 1866.
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pierwsze zatrzym ują się niż drugie O prądzie 
osiowym w naczyniach wł. mowy byc nie może, \
bo ciałka krwi zazwyczaj całe naczynka wypeł
n ia ją ; tętnienie już się i w naczyniach wł. nie i
odbija.

Obraz ten stosunków w kreskach Żabien niedługo 
się utrzym uje, i po krótkim przeciągu czasu ‘nie 
byłby już obrazem wiernym , gdyż w obnażonem ( 
Śródjeliciu wnet rozwijają się zmiany, których 
ostatecznym wynikiem są w arstw y wypocin jerlnę ; 
i drugą stronę kresek powlekające i miąższ ich 
przenikające.

Przebieg całej tej spraw y zapalnej i pojedyn- ;
ćzych jej okresów u różnych żab różnego wym aga jj
czasu, tak iż różnica w czasie może wynosić kilka 
godzin; lecz zjawiska zapalne i kolejność tychże 
zawsze są teijsame.

Z ja w isk a  z a p a ln e  p o d m rn b n o w fd em . '

R o z s z e r z e n i e  t ę t n i ę , J e s t  pierwszą zmianą, i
która w 1,0— *,5 minut po obnażeniu kresek wy- ;
stępuje, z małemi przestankam i się powiększa, 1
w ciągu 1 --2  godzin do szczytu dochodzi i w ta- \
kim stanie przez cały przeciąg rozwoju spraw y |
zapalnej pozostaje. Rozszerzenie jest znaczne; (
np. tętnica 0.14 mm. rozszerzyła się w jednym  ;
razie do 0.22, wi n n y m przypadku do 0.35 m m .; <
więc niekiedy przybiera więcej niż podwójny roz- j
m iar; także wymiar podłużny się pow iększa, dla 
tego tętniczki pro3te skręcają  się wężykowato.

Rozszerzenie zwykle jest jednostajne, tylko wy- ) 
jątkow o bywa niek edy tętnica na jednem  miejscu 
z niewiadomej przyczyny zw ężona, jakby zaci- >
śn ię ta , a w takim razie poprzed miejscem zwę- j
żonern (ku sercu) poprzedza większe rozszerzenie j
tętnicy i w temto m ijsc u  widać po bokach wiek- s
szą ilość ciałek białych k r jji  niż „zazwyczaj.

Po rozszerzeniu tętnic następuje r o z s z e r z e n i e  )
żył .  To odbywa się o wiele powolmej, lecz za ;
to przez dłuższy przeciąg czasu postępuje, tak iż |
wkońcu i średnica żyły może s.ę dwa razy i wię- j
cej powiększyć. W ężykowatych skrętów w żyłach 
nie, widać. i

Ściany naczyń tak  tętniczych jak  żylnych oka- (
żują tkankę podlużnowłóknistą, ja k ą  miały przed- l
tem ; wydają się tylko nieco cieńsze

Zmiany w naczym ach włosowatych opiszemy <
nieco późniój. (C. d. n.) s

D e w a r :  Leczenie kwasem siarkawym. >

Pod tym tytułem dr. Jam es D e w a r  napisał 
artykuł do „Medicał tirnes and gazetteffl nr 880, '}
1867. Lekarz ten, robiąc doświadczenia z dymem |
palącej się siarki na bydle w celu uchronienia go <
od księgosuszu, spostrzegł, iż nietyłko że okadzane 
bydlęta nie zapadały w księgosusz i wyleczały się 
z innych pomniejszych cierpień, któremi były do
tkn ię te , ja k  parch, liszaj, wszy itp .; ale że dym >
z palącej się siarki —  mianowicie z w ydobyw ającą j
się równocześnie parą  wodną połączony — również \

zbawienny wpływ wywiera! na ludzi chodzących 
około nakadzauego bydła. Ostre nieżyty nosa, 
śłinogorze w bardzo krótkim  czasie ustawały, od- 
rnrozki się goiły ; nakadzaniem  zaś tem kierujący 
sługa, cierpiący na wyniszczenie ogólne, którego 
przyczyną zdaniem pomienionego lekarza były 
suchoty p łu cn e , zaczął się widocznie popraw iać: 
coraz mniej kaszlał i ciała nabierać począł, tak 
iż w przeciągu trzech miesięcy ciężar ciała jego 
z 8 kamieni (imperial stones) podniósł się do 11, 
i tak w krótkim czasie człowiek ten zupełnie wy
zdrowiał.

T ak  wyśmienite skutki gazu kw asu siarkawego 
naprowadziły dra D. na mysśl użycia kwasu tegoż 
w formie płynnej (według lekowzoru angielskiego) 
miejscowo w cierpieniach gardła. Do płukania 
gardła (gargarismt)  używał kw asu rozcieńczonego 
trzem a częściami wody, do pędzlowauia zaś i do 
wdmuchiwali za pomocą rozbry.zgiwaczą ( spray- 
producer$ używał kwasu siarkawego czystego.

W rozlicznych przypadkach, w których używał 
tego środka, nie widział nigdy złych następstw, 
naw&tt .wtenczas. gdy — jak  się to często przy 
płukaniu gardła u dzieci zdarza — część płynu 
połkniętą zestala. Przeciwnie w nieżytach pstrych 
i długotrwałych gardła, tchawicy i przy zapaleniu 
blouicowem (dyfterytyczuem) tfcych miejsc skutki 
leczenia byiy nader pomyślue, ulga natychm iasto
wa., a środek ten dla. chorych nietyłko nie był 
nieznośnym , ale — jak  się wszyscy wyrażali — 
przyjemne i orzeźwiające uczucie im sprawiał.

Używał środka tego jako  nakadzań, jako  płu
kania, jako  pędzlowań i jako wdmuchiwań za po
mocą rozbryzgiwaeza (pulweryzatora), łącząc we
dług potrzeby -,te różne sposoby użycia ze sobą.

N akadzań używał po części jako  środka niszczą
cego zaduchy* (miazmy.) i szkodliwe wyziewy po 
chodzące z odchodów ludzkich i brudnej bielizny, 
po części zaś jako  środka lekarskiego działającego 
na błony śluzowe nosa, g a rd ła , krtani i oskrzeli, 
a wtenczas łączył go z parą  wodną -

W tym celu na rozpaloną blachę żelazną posy
pywał po trochu kwiatu siarczonego tak długo, 
dopóki pokój cały dymem siarki napełniony nie 
został: zważając jednakże, by ilość wywiązanego 
gazu nie była zbyt wielka, tj. by zanadto do ka
szlu nie pobudzała i oddechu nie tamowała.

T ak  wywiązany gaz kwas siarkaw y utrzymywał 
w miernej ilości ciągle w pokoju chorej osoby, 
odświeżając jednak  powietrze otwieraniem okna; 
potćm znowu przez palenie czystej siarki gaz wy- 
więzywal.

Odwietrzanie zanieczyszczonej lub zaduchem 
zakażonej bielizny uskuteczniał w osobnym małym 
pokoiku, wywięzując w nim nadm iar gazu kwasu 
siarkawego zostawiając w tym gazie bieliznę 
przez czas niejaki; potem, nie w ietrząc jej wcale, 
choremu do użycia podawał.

Płukanie gardła rozwodnionym rozczynem kwasu 
siarkawego i pędzlowanie lub nadmuchiwanie za 
pomocą pulw eryzatora zalecał w m iarę potrzeby



ki'ka razy na dzień, a w ostrych przypadkach 
zapalenia błonicowego nawet oo 15 no nut.

Następnie,.-, przytacza dr. D. kilkanaście przy
padków chorób gard ła , tchawic}, oskrzeli i płuc, 
wyleczonych za pomocą kwasu siarkaw ego, po
pierając temi skutkam i z góry wypowiedzianą 
teoryą.

Nie podaję tu obszernego opisu wszystkich przez 
dra D. ogłoszonych przypadków, gdyż po naj
większej części pow tarzają się tak^co do rodzaju 
choroby, jak niemniej co do sposobu leczenia 
i skutków.

W d ł u g o t r w a ł y m  n i e ż y c i e  o s k r z e l i  i
r o z e d  mi e  p ł u c p e j  używa leczenia kwasem siar
kawym z również poinyślnym skutkiem. W jakim 
kolwiek stanie tej choroby znajdował chorego, 
przystępował bezzwłocznie do wdmuchiwań roz
bryzgiwanej cieczy kwasu siarkawego. W prawdzie 
przy użyciu tego środka kaszel —  mianowicie 
z początku ^ p o w ie j i s z a ł  się , lecz oraz w ykrztu
szanie stawało się lżejszem, a w krótkim  czasie 
przypady nieżytu ustawały i chorzy wyzdrowiali.

Dr. D. tw ierdzi, że środek ten , działając ścią- 
gająco na błony śluzowe odetchów, lecząc obecne 
nieżyty i chroniąc błony śluzowe od popadania 
w św ieże, nie byłby przeciwny rozumowi nawet 
w suchotach płucnych i popiera to zdanie swoje 
opisem kilku jeszcze przypadków  suchot płucnych, 
które za pomocą swego środka wyleczył, a które 
już jako  niewyleczalne przez innych lekarzy opu
szczone zostały. F.

R o z m a i t o ś c i .

Posiedzenie 23 Towarzystwa lekarskiego krak. 
z dnia 3 grudnia 1867.

Prezes kol. A l. K r e m e r .  — Obecnych członków 19.
I. Obecny jako gość na posiedzeniu p. Fr. T r z e c i e s k i ,  

zasłużony przedsiębiorca „wydawnictwa dzieł tanich i poży
tecznych", oznajmił zgromadzonym o wyjść mającym jego 
nakładem „kalendarzu lekarskim polski tul, prosząc Towa
rzystwo o pomoc i wskazówki do następnorocznego, da Bóg 
doczękać, takiegoż kalendarza. Przypomniał nadto, że mię
dzy dziełami zapowiedzianemi przez to wydawnictwo jest 
obiecana ^H igiena"; gdy atoli dotychczas redakeya nie ma 
rękopisu dotyczącego, pan T. wniósł, aby Towarzystwo lek. 
krak. zechciało dostarczyć _wydawn, dzieł tanich i pożyt." 
odpowiedni rękop is, ułożony przystępnie, dla powszechności, 
według własnych (Towarzystwa) wskazówek.

Towarzystwo wdzięcznie przyjęło obie propozycye, dzię
kując przez usta swego p r e z e s a  szanownemu panu T. za 
obywatelską jego usłużność względem dziedziny piśmiennw- 
tw a mającej styczność z zawodem lekarskim.

II- Kol. W a r s r h a u e r  z uw agi, że zgromadzenie lek. 
wiedeńskich wypracowało pamiętnik, tyczący się urządzenia 
służby lekarskiej publicznej w A ustry i, celem przedłożenia 
go radzie p ań stw a ; z uw agi, że rada państw a ma orzekać

i o sposobie urządzenia służby lekarskiej publicznej dla krajów
; z tej strony L itaw y ; wreszcie z u w ag i, że każdy kraj ma
( swoje odrębne w łaściw ości, a tem samem i po trzeb y : wniósł,
) aby Towarzystwo lekarskie krak. wysadziło osobną komisyą,

której, zadaniem byłoby ułożenie pamiętnika co do urządzenia 
l służby lek. publicznej naszego k ra ju , a to dla tego, aby nie
i postanowiono o nas bez nas. W ypracowanie to byłoby cenną
s pomocą dla naszych deputowanych sejmowych, jak  niemniej
( i dla delegacyi naszej w radzie państwa i obeznałoby ich
|  z potrzebami kraju i z życzeniami naszego zawodu.
( W niosek ten Towarzystwo przyjęło jednomyślnie i wy- 
s znaczyło w tym celu kom isyą, złożoną z wnioskodawcy* oraz
l z kolegów J a n i k o w s k i e g o  i O e t t i n g e r a .

III. P r e z e s  poruszy! na nowo sprawę zawiązania kasy 
? wsparcia lekarskiej.
\ Kol. S C i b o r o w s k i  z uw agi, że- zawięznjąca^teię we
S Lwowie kasa wsparcia podupadłych lekarzy i wdów i sierot
( po nich pozostałych zakresem swych działań nie całkiem
) odpowiada celowi takłej insty tucy i, tudzieżr że jes t przystępną

tylko dla członków „Tow arzystwa lekarzy galicyjskich" we 
i Lwowie zawiązanego, a nie wiadomo, czy członkowić Tow.
! naszego przystąpią do Tow. lek. ga lic ., które w swoim sta-
i tucie ignoruje zupełnie nasze. T ow arzystw o, jakby  to wcale
( nie istniało, wnosi, że może zajdzie potrzeba założenia kasy
) osobnej, mającej obszerniejszy zakres. Poprzednio jeanak
j uważa za potrzebne porozumienie się* z zarządem Tow. lek.
s galicyjskich, którzy może zechcą się porozumieć, aby działać
j łącznie zjednoezonerfii siłam i, co zapewne większy pożytek

przyniesie obu Towarzystwom.
Towarzystwo przyjęło powyższy wniosek i wysadziło ko- 

j misyą z wnioskodawcy, tudzież z kolegów C z y ż e w i c z a
ij i M. Leona J a k u b o w s k i e g o  celem wypracowania odpo-
s wiedniego projektu kasy wsparcia na podobnych zasadach,
? jak  istnieje kasa wsparcia lekarzy w Królestwie Polakiem.

(Dole. n.)

\ ' *'''' r~'

Listy o wystawie powszechnej paryzkiej w r. 1807 

| pod  w z g lę d e m  le k a r sk im .

|  (Ciąg dalszy. Zob. nr. 49 rz.)

L I S T  I I .
s P a r y ż ,  8 października 1Ś67.

W ystaw a okazów anatomicznych nie tyle bogata ilością,
S ile dokładnością w ykonania, sposobami przechowa (eonser-
J va tio ) i wyrobu (praeparatis)' takow ych , z których niektóre
| noszą na sobie cechę oryginalności, na szczególną — jeśli
‘ nie na główną — zasługują uwagę.
j Aby ocenić postęp niezmierny w sztuce wyrabiania oka- 
) zów anatomicznych, nie od rzeczy będzie uprzytomnić sobie

jej początek i stopniowy rozwój.
W  starożytności sztuka ta  me była znaną. Przesądy 

; i zabobony zabraniały otwierania ciał zmarłych. Pragnący
|  dowiedzieć się czegoś o w e  wnętrznym ustroju człowieka mu

sieli ograniczać się do otwierania zwłok zw ierząt, z obaw^



aby ich nie osądzono jako kazicieli lub świętokradzców. — 
W prawdzie H i p o k r a t e s  — j ak to można wnioskować z dzieł 
jego chirurgicznych — m iał pewne pojęcie o anatomii, nigdy 
jednak nie otwierał trupa ludzkiego. ( We l c i c e r :  „Zu den 
A lterthiimern der Heilkunde bei den Griechen.u Bonn, 1850.)

Egipcyanie, muiuifikująe trupy pod pozorem religijnym, 
czynili to w wielkich celach h ig ieny : również jednak  nie 
znali anatom ii; balsam ującego zresztą odpychano od siebie, 
a często wyklinano.

Toż samo da się powiedzieć i w ogólności o Grekach 
i o Rzymianach. Ga l e n  rozczlonkowywal tylko ciała m ałp; 
wiadomości jego o budowie człowieka były zaledwie przy
padkowe.

Lekarze aleksandryjscy okazywali tylko kościec ludzki.
Chrześciaństwo nie sprzyjało rozwojowi anatom ii; przepisy 

wyznań wschodnich wzbraniały otwierać tru p a , a  po zaginie- 
niu pism anatomów aleksandryjskich wszystko poszło w za
pomnienie. W łaściwa więc chw ała stworzenia tej nauki na
leży się czasom nowszym.

Wspomnimy tutaj tylko o tych anatom ach, którzy p ra 
cowali nad rozpowszechnieniem wiadomości anatomicznych 
w sposób przystępny i zachęcający, nietylko rysunkiem lub 
ry tem , ale i wyrouami plastycznemi.

Godne są uwagi pod tym względem prace W ilhelma 
D e s n o u e s ,  Feliksa F o n t a n y  i pomocników tych znako
m itych w swoim czasie ludzi: Juliusza Z u m b o  i Klemensa 
S u s i n i e g o ,  wybornie odrabiających (modelujących) z wo
sku,  podobnie jak  i w XVI wieku Jana  W alerego T a b a r a ,  
lekarza hiszpańskiego i przybocznego lekarza Filipa II, oraz 
profesora anatomii w Baragosie. W  tejto stolicy Aragonii 
prace anatomiczne kw itły w końcu XV wieku.

L ekarz ten pierwszy obmyślił wyrób tak  zwanych lalek 
(mannekinów), tojesi figurek z drzewa, służących do okazów 
anatomicznych, których mechanizm był złożony. Posążki te 
poruszały s ię , dozwalając widzieć różne części stanowiące 
całe ciało. T a b a r  używ ał także skóry, w osku, pergaminu 
i innych rzeczy do w yrabiania kończyn i wnętrzności (visce- 
r a ) ;  nitkami jedwabnemi naśladował żyły, tętnice, nerwy, 
śc ięgna, łącząc ze sobą kolory tak  zręcznie i udatn ie , że 
naśladownictwo natury było zupełne. — W ynalazca zmarł 
podupadły na m ajątku; pomysł jego jednak we trzy wieki 
później, znakomicie udoskonalony, sta ł się źródłem bogactwa 
i sławy dla kilku współczesnych. (O. d. n.)

N ow y szp ita l g łów ny w  W arszaw ie. W  grudniu 1867 
w yszła z druku w W arszawie książeczka p n. „Sprawozdanie 
z podróży odbytej do Petersburga, Londynu i Paryża w la
tach 1866 i 1867, dla zebrania wiadomości użytecznych, da
jących się z korzyścią zastosować w zamierzonej budowie 
szpitala głównego m iasta W arszaw y i domu sierot Dzieciątka 
Je z u s , przez Ju liana A n k  i e w i c z a ,  budowniczego miasta 
W arszaw y". (Druk J. Goldmana, w 8ce, str. 75.) Autor tej 
książeczki, odbywszy z polecenia komitetu budowy szpitala 
D ieciątka Jezus podróż do miast wyżej wymienionych, zbadał 
osobiście nowoczesne udoskonalenia w urządzeniu zakładów

( przeznaczonych dla ulgi chorych, a  poznawszy na miejscu
> ich dodatne i ujemne strony, podał o nich swe zdanie w za.
i stosowaniu do zamierzonej w W arszawie budowy, mającej
) zastąpić istniejący dotychczas szpital Dzieciątka Jezus, który

pod wielą względami nie odpowiada już tegoczesnym wy- 
S maganiom higieny szpitalnćj. Co do miejscowości wybranej
> pod budowę nowego szpitala i domu sierot (folwark święto- 
' krzyzki przy ulicy Nowogrodzkiej) utrzymuje pan A n k . ,  że 
; takow a o wiele je s t odpowiedniejszą na ten cel, aniżeli 
1 miejscowość wszystkich niemal szpitalów, które zwiedził.
i („Gaz. W arsz.“)

T ow arzystw o lek . krak. dnia 14 bm. obrało na r. 1868 
' prezesem profesora dra M a d u r o w i c z a ,  wiceprezesem dra

W a r s c h a u e r a ,  sekretarzem  doroczn. dra Ferd. C a s s i n e ,  
|  delegowanymi do komitetu drów K r e m e r a  i O e t t i n g e r a .

s
W  Towarzystwie lekarskiem warszawskiem wybrani 

< zostali na rok 1868; prezesem prof. B r o d o w s k i ,  wice- 
} prezesem prof. K o r z e n i o w s k i ,  sekretarzem  dorocznym 
j dr. W s z e b o r ,  redaktorem  głównym „Pamiętnika" docent
> szkoły głównej dr. C h o j n o w s k i ;  członkami komitetu kasy 
j, wsparcia podupadłych lekarzy drowie D o r a n t o w i c z ,  D u -  
; d r e w i c z ,  N a t a n s o u ,  K o b y l a ń s k i  i P o d o w s k i .

(„Gaz. Pols.“)

Tow arzystw o lekarskie krakow skie odbędzie we 
( w torek , dnia 21 s t y c z n i a  r. b ., o godzinie 5 po południu 
’ zwykłe sw e posiedzenie, na którem kol. R o s n e r  mówić 
\ będzie o leczeniu k iły  rtęcią.

i ™
Na otw orzenie drugiej apteki w powiatowem mieście 

D r o h o b y c z y  rozpisano konkurs po dzień 15 l u t e g o  rb.
S Podania z dołączeniem dyplomu na doktora chemii lnb ma- 
: gistra farm acyi, tudzież świadectw z ubiegłego życia, wnieść
- należy do c. k. urzędu powiatowego w Drohobyczy.

Wiadomości bibliograficzne.
Atlas der Hautkrankbeiten. Nach Originalien vod B a r e n -  

) s p r n n g  u u d H e b r a .  Zeichnungen vou Dr. C. H e i t z m a n n ,
\ Text nach Prof. H e b r a .  E rste Lief. Erlangen, 1867.

D n b r e u i l .  Manuel d’općrations chirurgicales, premiere 
fasc. avec 8 planches. P a ris , 1867.

J a c c o u d ,  S. Leęons de cliniąue medicale, faites a 1’bo- 
pital de la  charite. Ouvrage accompagne de 29 fig. noires 

} e t 11 planches chroroolithogr. Paris, 1867.
P e l v e t ,  N. Des anevrismes dn coenr. Avec 2 planches 

i lithogr. Paris, 1867.

Korespondencya redakcyi.
W ny M . . . c z  w Busku. — Żądane numery przesłaliśm y; 
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W Y D A W A N Y  S T A R A N IE M  O D D Z IA Ł U  N A U K  P R Z Y R O D N IC Z Y C H  I  L E K A R S K IC H

0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów

Oeltingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
rygoóniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota,
■■v Krakowie, w D rukarni e. k. Uniwersyt. 

pod zarządem  E  M ańkowskiego. 
B i u r o  R e d a k e y i  P r z e g l ą d u :  
i oni u c. k. Towarzystwa Naukowego, 

I Ulica*Sławkowska, Nr. 282.

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

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

% praesylkąpoczt.rocznie Zł. 6 c. 60 „
,, „ półrocz. Zł. 3 e. 30 „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PR ZED PŁA TĘ PR Z Y JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulioa Sławkowska, Nr. 2:3ii 
tudzież

Biuro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T reść : G aw lik  Przegląd wad sercowych. -(Ciąg dalszy.) — M a m c z y ń s k i Śmierć z pobicia w  k latkę  piersiową. — W yciągi
z pism. — Rozmaitości.

Przegląd wad sercowych.
Skreślił 

d r .  G a w l i k .

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 46 r. z.)

Tak niedomykalność zastawki półksiężycowej, 
jak  zwężenie ujścia tętnicy głównej musiałoby na
der upośledzając wpływać na większy krwi obieg, 
gdyby główne następstwo obudwóch wad, tj. roz
rost komórki lew ej, nie potrafił do pewnego czasu 
zaradzać temu niestosunkowi w krążeniu, jakiby 
się powinien wywiązać z powodu mniejszej ilości 
krwi w tętnicach a zwiększonej w żyłach. Podczas 
gdy z jednej strony przy niedomykaniu zastawki 
półksiężycowćj pewna część krwi wraca znów do 
komórkilflz drugićj zaś strony przy zwężeniu ujścia 
tętniczego nie może się dostateczna ilość tejże 
przedrzćć do tętnicy głównej: wtedyto tak w je 
dnym jak  w drugim razie rozrosła odpowiednio 
komórka lew a, kurcząc się silniej, przezwycięża 
powyższe przeszkody i zaopatruje tętnicę główną 
w pożądaną ilość krw i; ztąd łatwo pojąć, dla 
czego chorzy na wady tętnicy głównćj, połączone 
z odpowiednim rozrostem komórki łew ćj, tak długo 
względnem cieszą się zdrowiem. Jeżeli do nie
domykalności zastawki półksiężycowćj przystąpi

> zwężenie ujścia tętnicy głównej, natenczas jedna 
wada zaradza zgubnym następstwom drugiej. Al-

\ bowiem w takim razie podczas rozkurczu serca
wsteczna fala krwi nie może się całkiem wrócić 
do komórki przez niedomykającą zastawkę, gdyż 
zwężone ujście stoi temu na zawadzie; ztąd też 

( i komórka nie mając z tak wielką ilością krwi
j w czasie skurczu do czynienia nie rozszerza się
ś zbytecznie, tylko się rozrasta. Temuto rozrostowi
( zawdzięczamy, że komórka lewa wypróżnia się
; należycie, że więc może przyjąć wszystką krew

z przedsionka, że żyły plucowe nie potrzebują się 
? przepełriać zbytecznie, a tern samem nie muszą
| upośledzając oddziaływać na prawą komórkę. -—
5 Inaczej rzecz się ma, jeżeli jedna lub druga wada

zbyt przeważać zaczyna. Wtenczasto występują
> przeważnie jedne lub drugie niebezpieczeństwa, 

które koniec końcem tak jedna jak  druga wada
( sercowa za sobą pociągnąć musi. I  tak przy nie

domykalności zastawki półksiężycowej ulegają cho- 
\ rzy najczęściej owemu zaradczemu rozrostowi roz-
t szerzającego się coraz więcej serca lewego, jeżeli
S to, przybierając coraz większe rozmiary, przekra-
> cza granice równowagi między niedomykalnością
S a zaradzającem następstwem. Wtenczas powstają
\ w skutek chwilowego przepełniania tętnic zawrót
\ i ból głowy, ćmienie przed oczyma, ostatecznie
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coraz sroższe p rzypady . zwiększonego naw ału do 
m ózgu, tak  iż dotknięci chorzy nagle um ierają, 
ja k b y  na udar m ózgcwy. Przeciwnie przy zw ę
żeniu ujścia tętnicy głównej przypady tego osta
tniego przem agają z końcem nad następowym  roz
rostem  kom órki lewej. Tutaj więc tętnice coraz 
mniój dostają krwi z kom órki, natom iast naczynia 
żylne zaczynają się coraz więcej przepełniać. Tacy 
chorzy w yglądają zazwyczaj sinoblado, zapadają 
często na mdłości z powodu wielkiego niedostatku 
krwi tętniczćj w m ózgu, co po większej części 
stanowi przyczynę ich śmierci.

W innych razach tak  przy niedom ykaniu za
s taw ki, ja k  przy zwężeniu ujścia tętnicy głównćj 
chorzy giną dla tego, że kom órka lewa pomimo 
swego rozrostu nie potrafi dłużćj zaradzać złemu. 
T a  niemożność (komórki lewej) dalszego przeciw
działania rzeczonym wadom nastaje albo z powodu 
wyrodzenia mięśnia sercow ego, albo że z jakich- 
bądź przyczyn wytw orzyła się nadto niedom ykal
ność zastaw ki dw ukończystej, albo nareszcie, że 
spraw a miażdżycowa dalej postąpiła , tak iż nie- 
tylko w tętnicy głównćj powiększyły się przerze- 
czone wady, ale także w dalszem rozgałęzienia 
tejże przybyło z tćj przyczyny przeszkód krążeniu. 
Z tąd  cały szereg wyłuszezonyeh już poprzednio 
następstw  niepomyślnych, przekrwienie w płucach, 
przepełnienie żył w szystkich, sinica, opuchlina, 
podbnie jak  przy wadach zastawki dwukończystej, 
gdzie te zgubne przypady daleko wcześnićj wy
stępują na jaw.

Co do l e c z e n i a  niedomykalności zastaw ki tę 
tnicy g łów nej, trzeba przedewszystkićm  zalecić 
choremu unikanie wszelkich w strząśnięć umysło
wych i wzburzeń cielesnych, ażeby nie pobudzać 
serca do gwałtowniejszej jeszcze czynności. Dla 
tego chorzy na tę wadę sercową powinni być 
bardzo um iarkow anym i, tak  w jedzeniu i w piciu, 
jakoteż w ogóle w całem swem zachowaniu się 
potocznem. Aby nie dopuszczać nawału do mó
zgu, trzeba im pomiędzy innemi starać się , by 
czynności trzew brzusznych w ja k  najlepszym od
byw ały się porządku. —  Co do naparstnicy, ta 
przeciw tej wadzie wtenczas zawsze je s t w ska
zaną , gdy ruchy serca do wysokiej dochodzą siły 
i gwałtowności. Jeżeliby zaś mimo jej użycia 
zwiększony w mózgu naw ał zagrażał życiu, wtedy

wolno upuścić odpowiednią dość krwi choremu, 
z czćm jednak  nigdy zbyt spieszyć się nie należy, 
by rozcieńczając przez to krew nie przyspieszyć 
opucbliny lub nie sprow adzić prędszego zw ątlenia 
mięśni sercowych.

Przeciwnie przy zwężeniu ujścia tętniczego trza 
zupełnie inaczćj postępow ać w leczeniu chorego, 
gdyż tu niema co lękać się skutków  podwyższonćj 
serca czynności; owszem tutaj trza wzmacniając 
wpływać na chorego, by serce mogło łatwiej prze
zwyciężać przeszkody, jak ie  w czasie skurczu 
w ujściu tętnicy głównej napotyka. A zatćm dyeta 
odpowiednio pożyw na: przeważnie m ięso, mleko, 
a nawet wino w małych ilościach jest tu w ska
zane, by ciągle utrzym ywać pużądane siły cho
rego. Z tyclito przyczyn u chorych na zwężone 
ujście tętnicy głównej naparstn ica jest wyraźnie 
przeciw w skazaną, wyjąwszy owe chw ile, gdzK 
ruchy serca tak  są  przyspieszone, że kom órka 
lewa w chwili nader szybkiego i niedokładnego 
skurczu nie ma nawet czasu, by jako tako  weprzeć 
sw ą krew  do tętnicy przez zwężone ujście. W ta- 
kimto razie naparstn ica stosownie użyta zw alniając 
ruchy serca pozwala temu ostatniem u kurczyć się 
należycie, a przez to samo wpierać w iększą ilość 
krw i do tętnicy głównej. N atom iast o krwiupuście 
w żadnym  razie tutaj mowy być nie może.

( G. d. n.)

Śmierć z pobicia w klatkę piersiową

Przypadek sąd ow olek arsk i
podany przoz

dra Ign. Fam czyńskiego.
lekarza powiatowego i sądowego w Lisku.

We wsi Jaw orniku (w powiecie sanockim) pobił 
gospodarz Pańko Pińczak d. 8 m arca rb. w nocy 
w karczmie urlopnika 231etniego Osyfa Olejnicza 
za t o , iż mu tenże był przy kupowaniu wołów 
przeszkadzał, za co równocześnie P. P. obiecał 
Olejniczowi dać się raz we znaki. Pobicie to je 
dnak P. P. z przezornością w ykonał, gdyż razu 
pewnego w karczm ie, przy obecności więcćj ludzi 
zapalając sobie fajkę od palącej się świecy, tako
w ą  niby nie naum yślnie zgasił i w tej chwili po- 
omacku swego naprzeciw siedzącego nieprzyjaciela 
O- O. gradem  kułaków  uczęstował.

Na wydany*'krzyk przez bitego gdy zapalono 
znóW 'św iecę, nikt nikogo już nidPoił, każdy sie
dział na swojem miejscu ja k  przedtem ; P. P. na
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wet udaw ał, że nie w ie, co się stało poomacku 
z O. O ., i począł go żałować. Od tej jednakże 
chwili O. O. ciężko się rozchorow ał, a wysłań; 
dwaj chirurgowie K M. i J . F . z polecenia c. k. 
sądu śledczego do miejsca pobytu O. znaleźli dnia 
23 m arca rz. co następuje:

a) O. O., więcej niż średniego wzrostu, b londyn ; 
całe ciało, szczególniej zaś klatka piersiow a, w y
schła; oczy m dle, na pól zaw arte; po rozwarciu 
powiek źrenica rozszerzona, nozdrza suche, takież 
i w arg i; język  biało obłożony, jednak nie w tym 
stopniu wilgotny, jak  prawidłowo być winien.

b) Głos słaby, ledwo dosłyszany; oddech przy
spieszony w połączeniu z charczeniem; oddychanie 
odbyw a się tylko za pomocą mięśni brzusznych, 
tak  dalece, iż naw et przy usdowanćm głębszem 
wdychaniu k la tka  piersiowa się nie porusza, przy 
czóm od czasu do czasu powstaje kaszel z bólem 
połączony, a chory odpluwa śluz żółty, gęsty, 
ropiasty.

ci' Przysłuchiwanie i w'ypukiwanie okazuje, że 
całe l e w e  p ł u c o ,  a mianowicie w górnym  zrazie 
jest nieczynne i naciekłe, tak iż zupełny brak po
w ietrza w płucu uważać można. W skutek tego 
nie może chory na p r a w y m  b o k u  leżeć bez 
przypadów  duszenia się ; także i położenie na- 
w znak je s t mu nader uciążliwćm.

d) Okolica żołądkowca tak  jest bolesna, że naj
lżejszy ucisk choremu dokuczliwy ból sprawia.

e) Tętno małe, słabe, łatw o ugnieść się dające 
i bardzo przyspieszone, tak  iż 130 razy na minutę 
uderza.

f) W ypróżnienia odbyw ają się wprawdzie bez 
uciążliw ości, tylko mocz jest c iem ny; ale chory 
m ów i, że przy moczeniu czuje w'yższą ciepłotę niż 
za zdrowia. Na całem ciele nie spostrzega się 
żadnych znaków zewnętrznego uszkodzenia.

O r z e c z e n i e .  — O. pobity został dnia 8 bm. 
wieczorem , tejże nocy dostał dreszczu, potem po
w stał ból gniotący w lewćj stronie klatki piersio
wej i kaszel z plwocinami krwawem i. W idoczną 
przeto je s t rzeczą, że r o z c h o r o w a n i e  s i ę  b y ł o  
b e z p o ś r e d n i ć m  p o p r z e d n i e g o  p o b i c i a  
n a s t ę p s t w e m ,  ponieważ obrażony był przedtem 
w edług swego i swych krew nych orzeczenia cał
kiem zdrów, a do rozchorowania się nie było 
także żadnego innego powodu.

Obrażenie było pięściami wykonane i to silna 
ręka  ugodziła w lew ą stronę klatki piersiowej 
i w okolicę żołądkową. Te uderzenia musiały nie
odzownie sprowadzić w s t r z ą ś n i e n i e  l e w e g o  
s k r z y d ł a  p ł u c o w e g o  ; następow e po obrażeniu 
zapalenie p łuca, co bezpośrednio w ywołana dele- 
gliwość oddechowa plwociny krw aw e, a zwłaszcza 
teraźniejszy stan chorobowy (6 i c) dostatecznie 
potw ierdzają.

Uderzenie okolicy żcłądkow . wywołało zapalenie 
powłok surowiczych żołądek pow lekających (d).

Zakończyć się choroba może stosownie do obe
cnego jej stanu w dwojaki sposób: albo nastąpi 
w skutek szerzenia się nacieku w miąższu płuco-

; wyro p o r a ż e n i e  p ł u c  (Lungenlahm ung) i n i e -  
( u n i k n i o n a  ś m i e r ć ,  albo tćż utw orzą się g r u -  
| z e ł k i  w p ł u c a c h ,  a w młodym wieku łatwo 

nastąpić to może, gdy takowe zwolna w ropienie 
j przejdą i po długiej schorzałości śmierć sprowadzą. 

Obrażenie O. należy zatem do ciężkich, dla 
życia niebezpiecznych obrażeń.

| „Co po dokładnie uskutecznionem badaniu i po
\ należytem rozw ażeniu, stosownie do zasad lekar- 
| skićj um iejętności, do wiadomości sądu podajemy 
5 i własnoręcznem i podpisami gwoli wiarogodności 
> stw ierdzam y/' J. F. K. M.

Ponieważ c. k. sąd śledczy wyłącznie na orze-
< czeniu powyższein obu chirurgów nie polegał, 
s a  to głównie z powodu braku dowodów przed- 
; miotowych, przedłożył mi dotyczący protokół wraz 
i z orzeczeniem lek a rsk iem , żądając wyjaśnienia
< rzeczy i zadając poniżćj przytoczone pytania do
< odpowiedzi, w skutek czego wydałem następujące

O r z e c z e n i e  l e k a r s k i e .
< 1. W dniu 15 po dokonanem obrażeniu O. O.
< przedsięw zięte lekarskie badanie wykazało przede- 
! wszystkiem (pod b i e), że O. O. choruje na z a 

p a l e n i e  p ł u c  u r a z o w e  ( t r a u m a t y c z n e ) ,
i a  mianowicie na zapalenie górnego lewego zrazu 
5 płucnego (e), które jednakow oż, jak  się okazuje, 
5 ma przebieg nieprawidłowy (przewlekły), ponieważ 
5 zapalenie płuc bez pow ikłań w 15 dniu choroby 
| przechodzić zwykło w okres w yzdraw iania (recon- 
i valescentia). Z tego powodu przypuścić można, że 
s zapalenie płuc je s t chorobą powikłaną, 
i W obecnym przypadku powinnoby zapaleniu
i płuc tow arzyszyć także zapalenie opłucny urazowe, 
) a to z tćj prostej anatomicznej przyczyny, że 

opłucna płuco otacza i że takow a na zewnętrzne 
razy pierwej jeszcze niż płuco w ystaw iona była. 

W dalszym przebiegu choroby mogła wypocina 
l surowicza (w skutek zapalenia opłucny pow stała) 

płuco ugniatając zjawiska chorobowe (e) wywołać.
I to byłoby najprostszem  wyjaśnieniem n iepra

widłowego przebiegu choroby O. O ., jeźli innych 
S tylko niema ktemu chorobowych przyczyn.

2. Odpowiadając z kolei na pyta: a sądow e: 
„Gdy z pobicia żadne zewnętrzne znaki ani 
złamania żeber nie pozostały, na czćmże więc 

i znawcy oparli swe orzeczenie, że choroba O.
j je s t skutkiem  pobicia?"
<. należy orzec, iż wtedy z pewnością twierdzićby 
5 coś można w tym w zględzie, gdyby był znany 
| stan zdrowia obrażonego przed pobiciem. Być
< atoli m oże, iż obrażony już dawnićj był charła-
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kiem jeszcze służąc w w ojsku, gdzieby można t
0 jego dawniejszy stan zdrowia zapytać się , czy ?
przypadkiem  tam , a  zwłaszcza w ostatnim czasie i
jak ich  ciężkich chorób nie przebył, czy go też j
jako  w yzdraw iającego ztam tąd na urlop do domu \
nie puszczono. Bo gdyby pobity zdawna był cier- i
piał na ja k ą  chorobę piersiową (np. gruźlicę) |
lub inne (np. przew lekłą zimnicę i t p) ,  które ja k  )
wiadomo osoby takie do wszelkich chorób zapal- \
nyeh w ogóle nietylko usposabiają, ale nawet na 
przebieg chorób ostrych przeważnie niepomyślnie s 
w pływ ają , to w tedy zadane mu razy w piersi za \ 
w zględną tylko przyczynę choroby uważaćby na- j 
leżało. |

3 „Czy ta choroba nie jest p rzypadkow ą, tj. )
że w żadnym  zw iązku z pobiciem nie zostaje?“ >

Odpowiedź. Tego tu rozstrzygnąć nie rnożna, \
uie wiedząc wprzód, pod jakiem i wpływami (po- >
myślnemi lub niepomyślnemi) dla zdrowia O. O- >
zostawał. >

4. „Czy i o ile uderzenia kułakowe chorobę (
1 jej wysoki stopień wywołały, i czy te uderzenia (
są w łaściw ą przyczyną choroby lub nie; czy złe ^
skutki choroby na całe życie dla pobitego pozo
staną lub tćż śmierć w skutek pobicia nastąpić <
m o że?“ <

Odp. Nie znając poprzedniego stanu zdrowia, <
siły, ja k ą  uderzenia wykonano (śladów naw et po !
uderzeniach nie było n igdy)P  ani dalszego prze
biegu choroby, na to stanowczo odpowiedzieć nie )
m o żn a ; tylko dalszy przebieg choroby stanowić j
może głów ną do orzeczenia podstawę. )

Krótko mówiąc, mamy tutaj chorobę ciężką, (
której przyczyny właściwej dotąd jeszcze nie dało )
się wyśledzić, i dla tego nie przyszło się do ja- s
snycb w ypadków , gdyż stosunki poprzednie są  (
ciemne. D r. M . (Dok. n.) j

W yciągi z pism lekarskich.

Postęp fizyologii wYoku 1866, o ile ma związek 
z p rak tyką lekarską.

(Ciąg dalszy.)

W p ł y w  n e r w ó w  n a  o d ż y wi a n i e .
S c h i f f  (1. c,), który jak  już donosiłem uważa, 

że moczówka cukrowa w ten sposób pow staje, iż 
się we krwi samej tworzy ferm ent dla glikogenu, 
starał się w ykazać, że to tworzenie się zaczynu

zależy od wpływu czyli inaczej od braku wpływu 
nerwów naczyń krwionośnych. Poczynając od 
nakłucia znanego zatoki rom boidalnej, coraz dalej 
od mózgu nadw erężał rdzeń przedłużony, a potem 
i pacierzowy, i zawsze mu się dało wyśledzić 
w iększą ilość cukru w mofezu. Nawet przecięcie 
obu nerwów kulszowych sprow adza moczówkę cu
k row ą, i S. nie w aha się utrzym yw ać, że każde 
nadw erężenie nerwów naczynioruchowych w nieco 
większej przestrzeni chorobę tę wywołuje.

N e r w y  i m i ę ś n i e .
H e r m a n n  J) badał bliżej wpływ znieczulaczy 

na ustrój i przekonał sfS, że wszystkie te ciała 
[eter, chloroform, amileD, chlorek etylu, eter octo
wy itp.; dalej w yskoki: etylu, metylu, amilu, dwu- 
siarczyk węgła, niedokwasek azotu, chlorek metylu 
i gaz olejotwórczy (olbildenaęs Gas)\ rozpuszczają 
ciałka krwi zabarwione. Odurzania jednak  nie 
wyw ołują rozpadliny tych ciałek np. hematoglo- 
bulin, gdyż i zw ierzęta bezkręgowe o krw i białej 
odurzyć można.

Środki te /Iz ia ła ją  zatem bezpośrednio na nerwy 
i autor się pyta, jak a  istota je s r  w spólną ciałkom 
krw i i nerwów, i dochodzi do prześw iadczenia, że 
tak ą  istotą je s t protagon. Rozpuszczanie więc 
protagonu w nerwach ma wywoływać odurzenie.

M e y e r s t e i n  2) podaje, że przy użyciu stałych 
prądów  elektrycznych w celach leczniczych w ięk
sza część chorych we dwie do trzech sekund po 
zamknięciu prądu czuje mocnfe bóle, a to prze
ważnie lub wyłącznie koło bieguna ujem uego; — 
prąd dośrodkowy (od obwodu nerwów ku czę
ściom środkowym  układu nerwowego bieżący prąd 
dodatny) w iększe 'sp raw iał bóle niż prąd odśrod
kowy. Odwrotnie rzecz się m iała co do ruchów 
przy otwieraniu lub zam ykaniu prądu. Po dluż- 
szem , bo 20 —  30  sekund trw ającem , używaniu 
prądu skóra koło bieguna ujemnego mocno za
czerwieniała i powstawały małe wybroczyny lub 
pęcherzyki albo grudki (papulae). - 

K u c h y  s e r c a
B a u e r 3) zgadza się z H a r l e y e m  przeciw 

T a c ł i a u o w i ,  tw ierdząc, że kalabar zabija przez 
ustaw anie oddychania w chwili wydechu, nie zaś 
przez porażenie serca. U zwierząt zabitych tą  
trucizną można dobrze odróżnić krew  tętniczą od 
ży lnej, o większćm nagrom adzeniu kwasu węglo
wego zatem mowy niema. Śmierć poprzedzają 
silne skurcze przewodu jelitow ego, które autor 
odnosi do bezpośredniego zadrażnienia zwojów 
w jelitach. Również i żyły śródjelicia (u kotów) 
kurczyły się , tak że przybrały postać żylaków 
(naricoes). Śkurcz żył trw ał dłużej niż skurcz 
jelit. W śledzionie toż samo zauw ażał B. silny 
tężec. W  ogóle autor przypisuje kalabarow i prze
ważnie wpływ na mięśnie gładkie*, a to wpływ 
zupełnie przeciwny temu, jak i wywiera atropin.

') Aiyobiy f. Anatomie u. Physiologio, 1866. - 
chardts Zeitschrift ftir prakl. Heilknude, 1H6B -  3) Central- 
b la lt f. d. med. W issenschaften, 1866-
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L a s z k i e w i c z  ') przeciwnie sąd zi, że przy 5
otruciu kalabarem śmierć następuje przez porażę- )
nie serca, i zam iast wpływu pobudzającego przy- <
pisuje tej truciźme w pływ  porażający m ięśnie -
gładkie (np. jelit).

W edług E l s  o n a 2) chinin nie ma wpływu na 
tętno, cynckonin zaś takowe przyspiesza. 5

O k o .  — Ucisk, jak i panuje wewnątrz oka, mie
rzyli m anometrycznie A d a mii k 3), G r i i n k a g e n  4), ^
W e g n e r 5), tudzież V o l k e r s  i H e n s e n  6). )

Ad. znalazł ten ucisk u kotów 2 2 — 27 nim. 
rtęci, u psów 15— 18.8 mm, wyższy ucisk , jeżeli j 
zw ierzęta były odurzone chloroformem, niż przy \ 
odurzeniu za pomocą makowca. A trop in , m ako- j 
w iec, morfin^ chinin i dygitałin zm niejszają; ka- \ 
labar i strychnin zw iększają umsk śródoczny. < 
D rażnienie oka podw yższa parcie, lecz jest bez- s 
skutecznem po zakropieniu atropinu. S

G r. dochodzi mniejwięcej do tych samych wy- j 
padków ; p artie  przec:ętne podaje na 16.2 nim., 
parcie najm niejsze na 10 m m .; takież parcie zna- i 
lazł wnet po śmierci. Przy wprowadzeniu narzędzia > 
do przedniej komórki oka źrenica się ścieśniła 
pomimo atropinu. Powodem tego ma być drażnię- \ 
nie rogów ki, gdyż po chemicznem drażnieniu tejże j 
źrenica już znowu rozszerzona pńwtórnie się ście- > 
śniła. >

Z pracy W e g n e r a  zasługuje tu na uw agę, że \ 
wycięcie kaw ałków  tęczówki obniża parcie śród- \ 
oczne o 6— 7 mm., a można się o tern przekonać > 
naw et i 16 dni po operacyi. )

Y. i H. zauważyli obniżenie się tego parcia po ) 
przecięciu nerwu okoruchowego. Zmiany akomo- s 
dacyi wywołane drażnieniem nerwów rzęskow ych > 
nie miało wpływu na parcie śródoczne. )

U c h o .  — Ghi mani , i j )  opisuje przypadek zw a
pnienia błony bębenkowej przedziuraw ionej, nie- s 
prawidłowego ułożenia m łotka i prawdopodobnie  ̂
zmniejszonej ruchliwości kosteczek słuchowych, ) 
w którym  chory uchem tćm tak  dobrze słyszał, 
jak  drugićm uchem prawidłowem i w ogóle ja k  s 
słyszy ucho praw idłow e; wnosi ztąd, że w ystarcza > 
bezpośrednie uderzenie fal słuchowych '<? podstaw ę 
strzemienia, byleby strzemię i błona okienka owal- < 
nego były ruchliw e, a błona okienka okrągłego s 
nie nazbyt zgrubiała. (C. d. n .) i

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

d ra  Shiikow skiego .

(Ciąg dalszy.)

Kównocześnm z rozszerzeniem się naczyń z a 
c z y n a  w o 1 n i e ć o b i e g  k r w i ,  tak w tętnicach 
jak i w żyłach; z początku dzieje się to uieregn-

') Archiv f. path. Anat. u. Physiol., Bd. 35 — -2) Ame
rican journal of medical scienees, lipiec 1866. 3)-.-8 #[itr]hl.
f. d. nie£f. Wissensehafteny 1866 — ') Ztsehr. f. ra t. Mied., 
Bd. 28. — 5) Archiv f. Ophthalmol., KII, 2. -  «) Centralbl. 
f. d. med. W issensch , 1866. — ) Archi z f. Ohrenheilk., II.

larnie: w iednem naczyniu je s t obieg powolniejszy, 
w drugićm nie, albo naw et w tern samćm naczyniu 
po zwolnieniu następuje znowu przyspieszenie; po  
j e d n ć j  jednak  lub d w ó c h  g o d z i n a c h  z w o l 
n i e n i e  w e  w s z y s t k i c h  n a c z y n i a c h  z a w s z e  
i s t a l e  s i ę  u t r z y m u j e ,  a wyrazem tego mi
kroskopijnym  jes t to , iż teraz obrysy ciałek krw i 
w tę tn icach , tym bardziej w żyłach dokładnie da
dzą się widzieć. Tętnienie w tętnicach staje się 
także wyraźmejszem. Prócz tego niknie w nich 
zjawisko w ażne, które nazwaliśmy prądem  osio
wym, tak  że niema rąbka  bezbarwnego, w którym  
poprzednio krążył osocz krwi (plcisma s.), lecz 
słup krwi wypełnia teraz całą tętn icę; zawsze je 
dnak  ciałka białe dążą więcój do ścian niż do 
środka naczynia.

N a j w a ż n i e j s z e  z m i a n y  znachodzimy atoli 
w k r ą ż e n i u  ż y l n ć m .  R ąbek obwodowy czyli 
bezbarw ny wypełnia się niezliczoną,ilością ciałek 
białych. Z początku ciałka te zwolna z naczyń 
włos. przesuw ając się czepiają się ścian, dopóki 
prąd nie popchnie ich nieco dalej. To pow tarza 
się kilkakrotnie aż wreszcie ciałko stale przylgnie 
do ściany naczynia, a w tedy zaraz grom adzą się 
koło niego inne, tak iż wzdłuż żyły w calem polu 
w idzenia powstaje jednostajna pojedyncza w arstw a 
ciałek bezbarwnych do ścian przylegających, pod
czas gdy środkiem płynie słup ciałek czerwonych 
ściśle się siebie trzym ających jednostajnym  biegiem 
i bez przeszkody. Zadziw iające to przeciwieństwo 
między toczącym się słupem środkowym a spo
czyw ającą biaław ą w arstw ą przybrzeżną da się 
oczywiście widzieć tylko przy nastaw ieniu głęb- 
szćm i płytszem  soczewki drobnowidu. Jeźli p rąd 
środkowy uniesie jedno lub kilka ciałek białych 
z warstwy, obwodowej, wnet wyłom ten zapełnia 
się takiemiż pierwocinami. (C. d . n.)

B a i l l a r d :  Szczeć leśna, skuteczny środek 
przpciwguilny.

Pod tym napisem umieszcza „Czasopis lekarzów 
czeskich" w nrze 51 z r. z. wiadomość pow ziętą 
z „Comptes rendus11 tom 63, p. 40 3 , następującej 
tre śc i:

„Na posiedzeniu paryzkićj akadem ii umiejętności 
dnia 27 sierpnia 1866 zdaw ał p. B a i l l a r d  spraw ę 
z swych doświadczeń nad użytkiem naci s z c z e c ’ 
l e ś n e j  w leczeniu  zgorzeliny (gangraena). P rzy
k łada na część zgorzelinow ą, oczyszczoną z czą
stek  zupełnie zmartwiałych — św ieże, posiekane 
i rozmiażdżone liście, lub wodnisty w yciąg z nich. 
Przekonał się z czternastoletniego doświadczenia, 
że ten środek swą znakom itą skutecznością w szyst
kie inne środki przeciwgnilne przew yższa.11

Gdy szczeć leśna — rosnąca obficie wedle ról, 
dróg i rowów — wszędzie pod ręk ą  się znaiduje, 
spraw ozdaw ca „C zasopisu“ wzywa kolegów do 
robienia doświadczeń z tym now ym , łatwym  i ta 
nim środkiem  i do udzielania swych spostrzeżeń.

Do tego wezw ania i my się przyłączam y, zw a
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żywszy zw łaszcza, że już dawniejsi lekarze nasi 
roślinie tćj skuteczność leczniczą przypisyw ali 
(K l uk ) .

S z c z e ć  l e ś n a ,  dawniej „głuchą" nazyw ana 
(C z e r  w i a k .  str. 1952) (clipsacus syh es tr is  M iller) 
znachodzi się dość powszechnie w naszym  kraju 
na miejscach opuszczonych, około dróg , na pa- 
stwiskifćlł i w rowach wilgotnych ( K l u k ,  C z e r -  
w i a k o w s k i ,  H e r b i c h ,  Hi i c k e l ) .

Zważywszy nadto, że środek taki rodzimy, pro
sty i łatwy do użycia w razie spraw dzenia się 
jego znamienitej sku teczności, szczególnie w p rak 
tyce w iejskiej, w której się przypadki zgorzelin 
części zewnętrznych dość często pow tarzają, byłby 
wielce pożądanym , zwracam y nań przedewszyst- 
kiem uw agę kolegów tąż p rak tyką  częściej się 
zajm ujących, zalecając im oraz, ażeby celem roz
powszechnienia i przysposobienia sobie większych 
zapasów tej rośliny na przypadek potrzeby takow ą 
umyślnie w miejscach przyrodzie jćj odpowiednich 
w znaczniejszćj ilości hodowali. J . Starki.

R o z m a i t o ś c i .

Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich
c. k, towarzystwa naukowego krakowskiego

z clnia 11 stycznia rb.
T eećć : I. P i o t r o w s k i :  Przyczynek do nauki o achro-

matopsyi. — II. G i l e w s k i :  W ykonane w klinice 
wyłuszczenie torbielą jajnikowego. — III. A l t b  
składa poszyt I  swego dzieła mineralogicznego.

1. W ypadki swych doświadczeń fizyologieznych podjętych 
celem wyjaśnienia i sprostowania naukowych mniemań o 
przyczynach zboczenia wzrokowego, zwanego a c h r o m a t o -  
p s y ą ,  wyłożył prof. P i o t r o w s k i .  Jak  wiadomo, polega 
ta  wada oka na niezdolności rozpoznawania jednej lub w ię
cej barw. W ykładający skreślił naprzód naukowe dzieje 
tego spostrzeżen ia , poczynionego naprzód na samym sobie 
przez cbemiKa angielskiego D a l t o n a ,  pozbawionego zdol
ności rozeznawania barw y c z e r w o n ć j  od c z a r n e j ,  a w ła 
ściwie c i e m n o s z a r e j ,  zkąd tez to zjawisko przyjęło nazwę 
d a l t o n i z m i i .  W Niemczech pierwszy S e e b e c k  rzecz tę 
bliżej badał i doszedł do w ypadku, że dwa są rodzaje tej 
niezbyt rzadkiej w ady: 1) brak czułości na barw y w ogóle, 
i 2) nieczułość na barw ę jedynie czerwoną czyli właściwy 
d a l t o n i z m .  Następnie doświadczenie przekonało, że zja
wisko to wywołać można sztucznie; po zażycin kwasu san- 
toninowego lub santoninianu sodowego z razu przez krótką 
chwilę wszystko pokazuje się w barw ie fijołkowej, poczem 
w net ginie zdolność rozeznawania tej barwy od czarnej. Na- 
boniee spostrzeżono, że i bez wszelkiego zboczenia b r z e 
g i e m  s i a t k ó w k i ,  a zatem przy bardzo ukośnćm wpadaniu 
prom ieni św iatła do oka — zwłaszcza przy niezbyt silnćm 
oświetleniu — nie zdołamy odróżnić barwy czerwonej od 
czarnej.

W ykładający przytoczył potem różne tłum aczenia tego 
zjawiska podane przez różnych autorów, począwszy od D a l 
t o n a ,  tw ierdzącego poprostu, że fale św iatła czerwone nie 
dochodzą w dostatecznej sile do jego sia tków ki, a czego ze 
względu na dalsze przypuszczenie jeg o , że środki przezro
czyste, a mianowicie ciałko szklane winno być w takim  razie 
z i e l o n a w o n i e b i e s k i e ,  nie stwierdziły doświadczenia pó
źniejsze. Nie znalazłszy lepszej, przypisywano później przy
czynę odrębnemu d z i a ł a n i u  n e r w o w e m u .  H e l m h o l t z  
w skrzesił z małemi zmianami zapom nianą teoryą jenialnego 
Tomasza Y o u n g a  o barwach.

W edług tąjże 1) w każdem oku są t r o j a k i e g o  rodzaju 
l w łókna nerwowe, z których jedne drażnione wywołują uczu-
< cie c z e r w o n e g o ,  drugie uczucie z i e l o n e g o ,  a trzecie
\ f i j o ł k o w e g o ;  2) św iatło przedmiotowe jednobarwne według
> różnej długości fal różnie drażni te włókna. W łókna czer-
) wonocznjne doznają najsilniejszego zdraźnienia od fal naj-
> dłuższych św iatła, zielonoczujne od średnich, a fijołkowoezujne
i od najkrótszych, Qbok tego jednakże fale k a ffe j barwy wi
) dma słonecznego wywierają wpływ drażniący na wszystkie
s rodzaje w łókien, lecz w niejednakiej mierze. Zadrażnienie
? wszystkich równie silne^ma wywoływać uczucie białego.
S Lubo według tej teoryi zjawiska aehromatopsyi łatwo się
\ tłumjłozą brakiem  lub porażeniem odnośnych włókien nerwo
i w y ch , tkliwych przeważnie na pewne barw y; to jeduakże

nie zdoła ona rozproszyć wszystkich wątpliwości, z których 
j najoelniejsze w ykładający wymienił, wyliczając głównie za-
> rzuty temu tłumaczeniu •ezynione wrajp, z obronami tegoż,
s Tamtych najgłówniejszym głosicielem jes t E o s e ,  którego
j H i i f n e r  niebardzo szczęśliwie zbija, bo w sposób naciągany
! i za pombćą dodatkowych i do szczególnego tylko przypadku
5 zastosowanych przypuszczeń. - Z nielepszem powodzeniem
> walczyli za tą teoryą A u b e r t ,  S c h e l s k e  i M. S c b u l t z e .
s Skutkiem silnego zachwiania teoryi Young-Helmholtza
( spowodowany prof. P. szukał wyjaśnienia rzeczy poza obrę-
j bem tejże. Nie zapuszczając się za w ykładającym  w zbijanie
> pojedynczych mniemań zwplenników wzmiankowanej wyżej
i nauki i w odsłanianie wielu wątpliwości i sprzeczności przez
i niego obszerniej wytykanych i ograniczymy się tn tylko do
< ostatecznych wypadków jego poszukiwań. A naprzód co do
( zjaw iska, iż b ł/egiem  siatkówki nie można rozeznawać bar-
) wy czerwonej od cza rn e j, w-yprowadza je  P. ze znanego
j w fizyce praw a, wedle którego: każdy promień św iatła na
l granicy dwócli środków przezroczystych różnej gęstości
) w części tylko przez jeden z nieb przechodzi, gdyż w dru-
< giej części zostaje odbity. Odbicie się to je s t tym znaczniej-
j sze, im ukośniejszy jest kierunek promienia do owej granicy
S dwóch środków przezroczystych i im więcej jes t takich gra-
{ nic, Promień przepuszczony zostaje złam any, a to tym bar-
j dziej, im krótsze, są jego fale. Otóż takie zachodzą stosunki
) w oku patrzącem  brzegiem tylko siatkówki. W ykładający
> uzmysłowił rzecz rysunkiem , w ykazując, %e promień czer

wony na granicy między cieczą wodną a soczewką oka,
> tndzież między tąż a ciałkiem szklanem, a nareszcie między
! licznemi warstwami soezewki daleko nkośniej w pada, niż
; fijołkowy; że zatćm w oku t a m t e g o  światła daleko więcej
1 się odbije niż t e g o ,  i że przeto przy równych warunkach
i mniej go się do siatkówki dostanie, a przy slabem oświetle-
! niu tak m ało, iż nie w ystarczy do dostatecznego jej pobu-
\ dzenia. — W skaza ł, że to tłumaczenie usuwa szczęśliwie
; wszystkie w ątpliw ości, których nie wyjaśnia panująca dotąd
; teoryą. Zarzut, jakiby autora mógł spotkać, że różnica k ie

runku fal św iatła najdłuższych i najkrótszych, przebiegają-
! cych przez wnętrze oka — jak ą  w takim  razie przypuścić

potrzeba — zbyt może jes t m ałą , aby taki skutek wywołać 
zdo łała, niweczy doświadczeiife w tym celu przez w ykłada
jącego przedsiębrane. Na gałce ocznej , wydobytej ze świeżo 
zabitego królika, wycięciem zrobił on otwór mały na brzegu 
siatków ki; patrzącemu przezeń i przez rogówkę śród zasło- 
nienia twardówki wydają się skraw ki papieru różnobarwnego 
tak samo jak  oglądane brzegiem własnej siatków ki; tylko 
oświetlenie winno być jeszcze słabsze, co pochodzi zapewne 
od odmiennych stosunków oka króliczego i od tego, że 
św iatło przechodzić musi przez plamkę żółtą patrzącego.

Co do aehromatopsyi, wywołanej zażyciem kwasu santo- 
ninow ego, dowiodło doświadczenie wykonane przez prof. P. 
niew ątpliw ie, iż ono nie pochodzi z porażenia rzekomo włó
kien  iijołkowoczujnych po ich poprzedniem przedrażnieniu, 
lecz poprostu od własności soli santoninowycb: że takowe 
w roztworze alkalicznym są fijołkowe, na świetle zaś roztwór 
taki wnet staje się żółtym, oliwkowym. Przem iana tych barw  
odpowiadająca zupełnie zjawiskom wzrokowym wywołanym 
tymże przetworem tak  dalece, że z razu przedmioty okazują 
się w barwie fijołkowej, a potem dopiero czułość na tę ba r
wę ginie i wszystko wydaje się żóitem: nasunęła w ykłada
jącem u m yśl, czy przyczyną tego zjawiska nie jes t prze- 
siąknienie tą  istotą jednej lub kilku tkanin ocznych?



31 —

i do macieyj w razach w ątpliwych, czy rzeczone narzędzia 
wciągnięte są w zakres cierpienia jajnikowego.

Dr. S c i b o r o w s k i  przypom niał, że w W arszawie już 
kilkakroć wyłuszczano torbiel jajnikow y; pierwsze przypadki 
zakończyły się niepomyślnie, ale ostatni w ykonany przez dra 
N e u g e b a u e r a * )  uwieńczył skutek świetny.

I ł l .  W  końcu posiedzenia profesor A I t h  złożył wyszły 
świeżo z druku pierwszy zeszyt swego d z ie ła , mającego na 
pis: „ j Z a s a d y  m i n e r a l o g i i . "  Kraków 1868. O.

Doświadczenie na królikach karmionych kwasem santoni- 
nowym lub santoninianem sodowym stwierdziło isto tn ie , że 
s i a t k ó w k a ,  nie zaś inne środki łam iące i przezroczyste — 
w cieniu jes t fljołkowa, a pod wpływem św iatła wnet żółk- 
nieje. Przyczyna więc aehromatopsyi jes t w tym razie prze- 
siąknienie siatkówki santoninem, który wydzielany w barwie 
fijołkowej na świetle zmienia tę barwę na żółtą.

Zwrócił się potem w ykładający do chorobowej utraty czu
ło śc i ' na barwy. W ydarza się ona w początkach w i ą d u  
nerwu wzrokowego, którego J a g e r  dwa rozróżnia rodz,. ;: 
w iąd n i e b i e s k i  i b i a ł y .  Zabarwienie siatkówki niebie 
skawozielonawe, gdyby się istotnie sprawdzało, tłumaczyłoby 
łatw o towarzyszące mu zjawisko daltonizmu czyli utraty 
czułości na barw ę czerwoną. Niektóre przypadki tegoż wiądu 
opisane przez elektroterapeutę dra B e n e d i k t a  w Wiedniu 
za takiem pojmowaniem rzeczy przem aw iają; lecz spostrze
żenia te nie były wykonane z pożądaną ścisłością.^ Co do 
w a d y  tej w r o d z o n e j  a niezawisłej od cierpienia siatkówki 
wypadałoby badać, czy i w tym razie błękitne zabarwienie 
lub zmniejszona przezroczystość siatkówki nie: są przyczyną 
tego zboczenia. D la brak u dostateczne; ■ liczby daltonistów 
w ykładający nie mógł dotychczas doprowadzić poszukiwań 
do wypadku ostatecznego; przypadek' atoli jed en , badany 
wziernikiem przez d r a R y ’d l ć ,  okazał rzeczywiście wzgórek 
nerwu wzrokowego barwy niebieskiej, towarzyszyło wszakże 
rozlegle zagłębienie flzyologiczne, w obrębie którego z powodu 
cienkości warstwy nerwowej bywa tarcza nerwowa niebie
skawą. Badanie więc z te&o powodu nie daje wypadku s ta 
nowczego. Gdyby i w tym razie doświadczen^g^przechyliło 
się na strono vyłożonego przez prof. P. zapatryw aniu się, 
teorya Young Helmholtza stałaby się nieprzydatną do tłu
maczenia zjawisk aehrom atopsyi, w Której'jednakowoż najj 
silniejszą dotąd znajdowała podporę, a utraciwszy takową, 
mogłaby niebawem runąć całkowicie.

Dr. R y d e l  w poparciu twierdzenia prof. P. przytoczył 
świeżo postrzegany przez siebie przypadek daltonizmu z nie- 
bieskawem zabarwieniem tarczy nerwu wzrokowego.

II. W yłuszczeniegtorbiela jajnikowego, dokonane po raz 
pierwszy w Krakowie w klinice tutejszej przez profesora G i
l e w s k i e g o ,  opisał tenże w słowach treściwych. Zbieg sto
sunków bardzo niepomyślnych nie dopuścił niestety, ażeby 
trudne nader dzieło to uwieńczył wypadek pożądany. — 
U kobiety 301etniej rozpoznano torbiel jajnikow y prawy, 
ogromnych rozmiarów. Za życia chorej zdawał się on ru
chomy, jednostajny, gładki. Po nakłuciu i wypróżnieniu 
około 20.000 centym, sześćśc. cięczy wodnistej nie okazały 
się żadne z jaw iska , któreby pierwotne rozpoznanie zmienić 
zdołały. Gdy wnet ciecz znów się nagromadziła i żywot 
w  niepospolity sposób rozdęła, gdy trudności oddechowe 
chorą trapiąae skłoniły ją  do domagania się usilnego po
mocy trwałej i dbSzczętnej, choćby i życie na niebezpieczeń
stwo narażające j; przystąpił prof. G. do operacyi w obecno
ści profesorów M a d u r o w i c z a  i J a n i k o w s k i e g o ,  oraz 
drów B l u m e n s l o k a ,  D e r b  li c h a  i G l u s z a k a  Już po 
przecięciu ściany brzusznej, a potem coraz więcej okazały 
się tak silne zrosty obrzęku ze ścianami brzusznemi i przy- 
ległemi trzew am i, iż wyłuszczenie na coraz większe napo
tykało trudności. Szczyt tylko sam jeden , w rozległości nie 
większej jak  2*— .'i cali kwadratowych, był wulny. Przycze
pienia były tak  silne, a przeobrażenia tkanin zrosłych tak 
w ielk ie , iż n. :podobna byio rozróżnić pojedynczych trzew  
brzusznych. W miejscu więzadeł szerokich znajdował się 
trudny do rozdzielenia zrotf#* z kością krzyżową. Przytem 
krwawienie miąższowe wyczerpywało siły chorej. Chodziło 
o szybkie dokończenie rozpoczętegor dzieła", gdyż los chorej 
był niestety już rozstrzygnięty na jej zgubę. Przy przecina
niu reszty torbielą tworzącej niejako trzon jego okazało się 
na przekroju obok błon torbielowych Z w yrodnienie tkanki 
podobne do rakowatego, nareszcie i ciało w łókniste, będące 
m acicą , którą zatem razem z obrzękiem wyłuszozono. Nie
w iasta we dwie godziny po operacyi umarła.

Z tego przykrego przypadku wyciągnął w ykładający jako 
skazówki na przyszłość .wniosek: 1) o zlndnem wrażeniu 
przesuwalności torbielą mimo tęgich i dawnych zrostów;
2) o potrzebie w prow adzenia cewnika tak  do męcherza jak

Posiedzenie 23 Towarzystwa lekarskiego krak.
% dnia 3 grudnia 1867.

(Dokończenie.)
IV. Kol. M. L. J a k u b o w s k i  opisał przypadek choroby 

sercowej u chłopca lOIetniego z niezwykłem  w tym wieku 
powikłaniem , tj. z zatorami w tętuicach (em boliae), które 
sprowadziły za sobą zgorzelinę obydwóch stóp i dolnych 
dwóch trzecich części goleni Opis powyższego przypadku 
chorobowego poprzedziły uwagi zaczerpnięte przez kolege J. 
z najcelniejszych dzieł pedyatrycznych ( B e d n a r a ,  V o g l a ,  
B o i i e h u t a ,  R i l i e t a  i B a r t h e z a ) ,  z których okazuje się, 
że choroby serca i ® tt:go narządu naczyniowego należą do 
spraw chorobowych rzadko się wydarzających u dzieci. — 
Również opisy kazuistyczne chorób sercow ych, czerpane ze 
szczegółowych pism czasowych („Journal fur K inderkrank- 
heiten" i „Jahrbiicher fiir K inderheilknnde") w ykazu ją , że 
u dzieci częściej jeszcze wydarza się zapalenie osierdzia, niż 
śródsierdzia. W ostatnim razie obok pojawów znanych ogól
nie z opisów klinicznych występują bardzo często jako  po
w ikłania obok gośćca stawowego: p ląsaw iea, niekiedy za 
palenia opłucny, i to — jak  zauważał prof. R o g e r  w P a
ryżu — częściej po stronie lewej.

Zatory w tętnicach z następow ą zgorzeliną należą do spraw 
chorobowych nadzwyczaj rzadko wydarzających się u dzieci. 
Przypadek tego; rodzaju u chłopca lOIetniego spostrzegał kol 
J ., a przebieg był następujący:

Na dniu 27 października 1867 (za pierwszem widzeniem 
chorego, który już od kilku tygodni niedomaga!) znalazł 
kol. J . puchlinę worka sercowego, nacieki w dolnych płatach 
obudwu płuc i ostrą chorobę Brighta. Przytem  zauważał 
kilka pojawów przem awiających bardzo za zapaleniem śród
sierdzia, któreto cierpienie przypuszczalnie uznał kol. J . za 
pierw sze źródło choroby i za przyczynę w szystkich trzech 
wyżej wyliczonych zboczeń w worku sercow ym , w płucach 
i w nćrkach. Dalszy przebieg choroby stw ierdził w zupet 
ności przypuszczenie; gdyż trzeciego dnia (29 października) 
chory uczuł dotkliwe bóle w prawej nodze, rozciągające się 
od kolana do stopy, przyczem noga do kolana by ła  biała 
i zim na, powyżćj kolana barw y różow ej, ciepła prawidłow. 
Badanie tętnicy udowej było połączone z wynikiem ujemnym, 
tj. nie odkryto ani jej zgrubienia ani tętnienia. Gdy tegoż 
dnia puchlina worka sercęwego zmniejszyła się , wybadanie 
serca stało sie łatwiej szem. Koi. J . rozpoznaje zapalenie

*) Dnia 2A listopada r. z. (Obaez „Gaz. lek." z r. 1867, 
nr. 2 3 ;,s tr. 374.;) — Trejpiw y opis,,fego przypadku* zaw arty 
w  świeżo nadeszłej korespondencyi z W arszawy, zamieścimy 
w przyszłym  ntlmćrze.
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śródsierdzia z pewnością i zator w tętnicy udowćj prawej 
prawdopodobnie powyżej wyjścia tejże tętnicy z jam y brzu
sznej. '

Do dnia t listopada nietyiko że stan w prawej noaze 
wcale się nie polepszył, ale podobne bóle, zziębienie i utrata  
prawidłowej barw y skóry okazały się w nodze lewej po 
kolano, i od tegoż dnia w obudwu nogach rozpoczęła aię 
spraw a zgorzelinowa. — Gdy pojaw y powyższe w ystąpiły 
w  nodze lew ej, przypuścić n a leża ło , że zator utworzył się 
również w tętnicy udow.ęj lew ej; lecz kol. J .  uraiem a, że 
miał do czynienia nie z dwoma zatorami osobnemi w każdej 
tętnicy udow ej, lecz z jednym  zatorem  w aorcie brzusznej, 
i to albo lfcrm iejscu, gdzie się rozdziela na tętnice biodrowe 
wspólne, albo może jeszcze w yżej, na miejscu gdzie tętnica 
główna spuszcza się przez przeponę z jam y klatki piersiowej 
do jam y brzusznej.

To przypuszczenie swoje opiera kol. J . głównie na w y
nikach badań pośmiertnych (znanych z opisów), z których 
okazało się, że tam, gdzie obie nogi zgorzelą były dotknięte, 
znajdowano zatory w tętnicy g łów nej, a przypadki tego ro
dzaju podaje prof. L e b e r t ,  w V  tomie patologii i terapii 
V i r c h o w a.

Od dnia 1 do 25 listopada przebieg choroby u chłopca 
w mowie będącego by ł ta k i , że puchlina worka sercowego, 
zapalenie śródsierdzia i nacieki w płucach ustąpiły, a choroba 
Brigbta znacznemu uległa polepszeniu, ale obiedwie nogi do 
połowy goleni przeszły w zgorzelinę. Na miejscu powstałych 
linij odgraniezająych ezęśei miękkie zdrowe oddzieliły się od 
części zgorzeliną dotkniętych, i w przestrzen i"2 cali widać 
kości piszczelowe i goleniowe nawet ogołocone z okostny.

Gdy stan ogólny zdrowia chorego polepszył się , a od
graniczenia części zdrowych od zniszczonych sama dokonała 
na tu ra , kol. J . uważa za stosowne odpiłowanie kości, aby 
usunąć już oddzielone i w zgnilizuę przechodzące stopy i po
łowy goleni. Ponieważ chory żyje, opis dalszego przebiegu 
i dokładną historyą choroby kolega J . zachowuje sobie na 
później.

Kol S c i b o r o w s k i  z uw agi, że w tym przypadku nie 
było czuć tętn ienia w brzuchu , popiera przypuszczenie, że 
zator był w okolicy przepony lub powyżej.

Kol. H a r a j e w i c z  ośw iadcza, że mniemanie o tak  rząd 
kiem pojawianiu się gośćca staw. i zapaleń serca w wieku 
dziecięcym pochodzi z tą d , że na choroby te u dzieci lekarze 
mało zw racają uwagi. Sam (kol H.) w idywał zapalenia 
osierdzia u dzieci 3 lub 41etnich, przechodzące bez złych 
następstw ; ale też spostrzegał ze sześć przypadków, w k tó
rych u dzieci w skutek gośćca stawowego i towarzyszącego 
zapalenia błon sercowych powstały ogromne wady ustrojowe 
serca. W  jednym  z tych przypadków dziecko rokrocznie po 
kilka  razy zapadało na gościec stawowy z zapaleniem środ- 
sierdzia i osierdzia, a  także i lewej opłucny.

W  przypadku tym chory zapadł po raz pierwszy na go
ściec i zapalenie śródsierdzia i osierdzia. P rzy  drugim czy 
trzecim powrocie choroby pojaw iia się u niego cząstkow a 
pląsaw ica. Chory ten  zm arł w 14 roku życia. St. J .

W  uniwersytecie Jagiellońs. otrzym ali w ostatnich dniach 
stopień doktora m edycyny pan W alefyan M a c u d z i ń s k i  
z Gorzyc (w Galic-yi), a stopień doktora chirurgii pan Leon 
Z n l m i a ń s k i  z Brzozowa (w Galicy i).

Przelanie krwi (transm sio) z powodu niedokrewności 
po poronieniu wykonano z powodzeniem w klinice położniczej 
warszaw skiej^'"*"* ~r' *

Komitet do wypracowania ustawy nagrody konkursowej 
imienia dra A. B. H e l b i c h B  podżje do publicznej wiado
mości , że dla uezczenia_(zasług na polu działalności lekar
skiej A. B. H e  lb  ic h  a ,  doktora medyc. i chirurgii, członka 
honorowego tow arzystw a lekarskiego warszawskiego, lekarze 
i aptekarze, przyjmujący udział w obchodzie 501etniego ju b i
leuszu zawodu lekarskiego, złożyli fundusz, z procentów któ 
rego co ła t cztery wyznaczaną będzie nagroda konkursowa 
w ilości 150 rsr. (1000 zip.) za najlepszą rozprawę treści 
naukowolekarskiej w języku polskim na zadany temat na
pisaną.

W myśl art. 5 i 8 ustawy nagrody konkursowej imienia 
dra A. B. H e l b i c h a  pierwszy tem at brzmi:

„W yjaśnić stosunek gruźlicy (twberculosis) do zapaleń, 
tak  za pośrednictwem krytycznego przeglądu dotychczasowych 
pojęć odnoszących się do wymienionych procesów, jakoteż 
w łasnych badań, a przedewszystkiem porównania rezultatów 
zaszczepiania zwierzętom (przez ubiegających się o nagrodę) 
tak  grnzełków ściśle oznaczonych, jak  produktów zapalenia, 
zw łaszcza oskrzeli, płuc i gruczołów lim fatycznych.“

Rozprawy nadesłane być winny na ręce sekretarza s ta 
łego tow arzystw a lekarskiego warszawskiego przed dniem 19 
października 1870 roku z zachowaniem zwykłych warunków 
tajemnego konkursu; przyznanie zaś nagrody i wyplata p ie 
niędzy autorowi uwieńczonej rozprawy miejsce mieć będzie 
w dniu 19 października 1871.

Uwieńczona rozprawa nagrodą konkursow ą drukowaną 
będzie w piśmie wydawanem  przez towarzystwo lekarskie 
w arszaw skie; nieuwieńezone zaś zw racają się autorom na 
żądanie wraz z nienaruszoną kopertą.

Prezes, rektor szk. gł. J . M ianow ski. 
(„G. 1.“ nr. 28.) C złonek-sekrerarz, prof. Girsztowt.

Posada lekarza zupnego przy zarządzie żup solnych 
w B o l e c h o w i e  z płacą roczną (Bestallung) 420 zła. i obo
wiązkiem bezpłatnego leczenia sług i robotników należących 
do zakresu zarządu żupnego rozpisana jes t po  d z i e ń  30 
s t y c z n i a  1868. — Doktorowie medycyny, będący zarazem 
m agistrami chirurgii, doznają przedewszystkiem uwzględnie
nia. — Podania poparte dowodami wnieść należy do c. k. 
zarządu żupnego w Bolechowie.

Wiadomości bibliograficzne.
L o w e n b e r g ,  B. L a iame spirale dn limaęon de 1'oreille 

de 1’homme et des mammiferes. Recherches d’auatomie mi- 
croscopiąue, avec 2 planches. Paris, 1867.

Ho r i n g ,  Dr. Das A uge, das Sehen und die E rhaltnng 
des Auges. Drei populare V ortrage, gehalten im Museum 
zu Ludwigsburg. Ludw igsburg, 1867.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
W Y D A W A N Y  S T A R A N IE M  O D D Z IA Ł U  N A U K  P R Z Y R O D N IC Z Y C H  I  L E K A R S K IC H

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

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

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

w domn c. k. Tow arzystw a Naukowego, 
Ulioa Sławkowska, Nr. 282.

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

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

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

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

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

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 262 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powy/.
wymienionym, — oraz 

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

T beść : G aw lik  Przegląd wad sercowych. (Ciąg dal.) — M a m czyń sk i: Śmierć z pobicia w  klatkę piersiową. (Dokończenie.) —
"Wyciągi z pism. — Rozmaitości.

Przegląd wad sercowych.
Skreślił

d r .  G a w l i k .

(Ciąg dalszy.)

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

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

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

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

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

Co do drugiego znamienia rozpoznaw czego, j a 
kiem bywa tętnienie żył sz jjnych , takowe samo 
przez się mało jeszcze znaczy: gdyż zjawisko to, 
jeżeli je s t prawdziwem , świadczy w praw dzie za
wsze o w/.ględnem niedomykaniu zastawki samej 
żyły szyjnej; dowodzi jednak wtenczas tylko z pe-
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wnością niedomykalności zastaw ki trójkończystej, 
gdy równocześnie w prawej komórce skurczowy \ 
pow staje szmer. W unym zaś razie , iodobne tę- i 
tnienie może być tylko pozornem i pochodzić albo 
od niedomykalności zastawki dw ukończystej, jak  < 
to na swojćm zauważyliśmy miejscu, albo też i 
ztąd, że tętnica główna, przylegając przypadkowo / 
w swym przebiegu do żyły w stępującej, przez j 
udzielanie swego tętna do tego stopnia pomnaża S 
cenienie krwi w żyle, jeżeli ta  z jakiejbądź przy- 5 
czyny jest przepełnioną, że powstająca za każdem 5 
takiera uderzeniem wsteczna fala krwi  zastaw kę j 
dom yka, w skutek czego żyła szyjna równocze- i 
śnie z tętnem chwilowo nabrzmiewa powyżej, da- \ 
jąc  pozór tętna. Takie pozorne tętnienie czyli | 
falowanie żył szyjnych można najlepiej odróżnić i 
od prawidłowego tychże tętnienia za pomocą do- < 
tyku. Jeżeli bowiem uciśniemy palcem dotyczącą 
na szyi ż y łę , takow a przy falowaniu powyżej uci- i 
sku jeszcze bardziej nabrzęknie, nie objawiając 
żadnego innego ruchu; przeciwnie przy prawdzi- \ 
wem tętnieniu napęczniałość żyły znika powyżej, ) 
natom iast od dołu tj. ze strony serca występuje i 
jako  tętno wyraźne tuż poniżćj palca. A zatem > 
tylko w tenczas, jeżeli tętniąca na szyi żyła wy
raźnie uderza o przyłożony doń palec, przypuścić 
można z wszelką pewnością, że to nie zkądinąd 
pochodzi, tylko od niedomykającej zastawki tró j
kończystej , w skutek którejto wady przepełnienie !
żył istotnie do tego z czasem dochodzi stopnia, że 
pow stająca w czasie każdego skurczu fala wstecz- j
na przezwycięża tym łatwiej najbliższe sercu za- $
staw ki żylne, im więcej kom órka praw a jest roz- i

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

Reszta tonów tak sercowych jak  naczyniowych j 
nie przedstaw ia żadnej zmiany, jeżeli równocześnie 
niema w ady w innych zastaw kach lub ujściach. \
W praw dzie drugi ton nad tętnicą płucową powi- \
nien być słabszym, jeżeli mamy z czystą niedomy
kalnością zastawki trójkończystej do czynienia; i
ale ponieważ niemal zawsze połowa serca lewa ró- j
wnocześnie cierpi, a płuca z tej przyczyny tak są ?
przepełnione, że tętnica płucowa wsteczną krwi ;
falę ma do zw yciężenia, dla tego zwykle drugi 
ton w tśjże bywa mniejwięcej zaostrzony mimo >
niedom ykania zastaw ki trójkończystej. (C. d. n.) \

Śmierć z pobicia w klatkę piersiową.

P rzypadek sądow olekarsk i
podany  przez

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

(D o k ończen iem H
Ponieważ w skutek dotychczasowych dochodzeń 

nie podano właściwej przyczyny choroby Olejnicza 
i pobity w edług zeznań niektórych świadków ma 
się mieć coraz lepiej (co jednakże późniejsze do
chodzenia jako  fałszywe zeznania udowodniły), 
sprowadzono chorego z jego domu za pomocą pod- 
wody do c. k. sądii, a przedsięwzięte badanie le
karsk ie dnia 3 czerwca 1867 w ykazało:

1) O. O., 23 lat m ający, długość ciała wynosi 
627 ,2”, nikłej budowy ciała, barw a skóry blada, 
skóra nadzwyczaj sucha, pergaminowo tw arda, 
bez podściółki tłuszczow ej, w długie fałdy ciągnąć 
się dająca; mięśnie w iotkie, mocno w ychudłe; 
włosy blond, gęste; głowa m ała, kształtu praw i
dłowego; czoło wypukłe, gorące, suche; oczy za
pad łe , białków ka m odra, skóra twarzy brudno 
b iała; wargi czerwonawe, w ilgotne; język  szeroki, 
m okry; zęby dobrze utrzym ane; szyja cienka, 
długa.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

WyscbDienie ciała  całego (1) wynikło ja k o  na
stępstwo ciężkiej i ló ty g o d n io w ć j , wreszcie śmier
cią zakończonej choroby

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

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

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

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

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

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

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

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

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

W yciągi z pism lekarskich.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

. się przeprowadzić dowód bezpośredni, że ciałko
białe przechodzi przez ścianę naczynia, to da się 

l to uskutecznić w naczyniach w łosow atych, gdzie
\ w yrażn iew idz ieć  m ożna, ja k  połowa ciałka tkwi

jeszcze w naczyniu, podczas gdy druga połowa 
ij jest widoczną poza ścianą. ( C. d. n.)

i R i c h a r d s s o n : Nowy środek ku zbezczulauiu ogóln.
Dr. Ri ch .  przedstaw ił na posiedzeniu towarzy- 

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

nego. Jest nim d w u c h l o r e k  m e t y l e n u  (bi- 
 ̂ chloride o f  methylene), którego formuła chemiczna
i CH2 Cl2. Woń ciała tego jest m iła, podobna do
> chloroformu. Punkt wrzenia jego jest niższy ja k
\ chloroformu; gdy bowiem ten ostatni potrzebuje
\ 142° Frnht. (49 74n R-) do zawrzenia, dwuchlorek
i metylenu wre już w 88° Frnht. (243/4° R.). Użyty
1 ja k  chloroform zbezczula całkowicie z łatw ością
| i w nader krótkim  czasie; nie wywołuje wcale

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

' i trw a dłużćj.  F .
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P o i l i :  Siarczyny jako  środek przeeiwgnilny 
(antiseptieus). *)

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

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

B u h l  w Mniehowie: Grzybica jelitowa (mycotis intest.)

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

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

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

Mikroskop dopiero dał autorowi potrzebne a 
niespodziewane wyjaśnienie, że mianowicie z b o 
c z e n i e  bł .  ś l u z o w e j  b y ł o  s k u t k i e m  b e z 
p o ś r e d n i m  g r z y b k ó w  i że t a k o w e  od bł. 
ś l u z o w e j  w t a r g n ę ł y  t ł u m n i e  do n a c z y ń  
m l e c z o w y c h  ( GhyJusgefdsse)  i g r u c z o ł ó w  
c h ł o n i e  z ych  (Lymphdrusen), a nawet do kr wi .

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

O prawdziwości tego spostrzeżenia przekonało 
się wielu kolegów autora w Mnichowie. („Cntrlbl. 
f. d. med. Wiss." 1868, 1.) O.

R o z m a i t o ś c i .

Korespcndencya „Przeglądu lekarskiego".

\ W a r  siz a w a , 7 stycznia 1®68.
i (Spóźnione.)
i - jjjfąjważnipjszem w tych czasach zdarzeniem naukowem 
s li nas by 10 wykonanie po rM  pierwszy z d o b r y m  s k u t  - 
I k i e m  operacja wycięcia jajników  (ouaiiotomia) przez koi.
\ Ludwika Adolfa N e  u g e  b a u e r a ,  lekarza brdyn. w szpitalu
) św. Ducha u chiuiej dotkniętej złożonym torblejera jajn ika
S lewego. Przy operacH  tej obecne było liczne grono lekarzy
< tutojszydh; pomocnikami byli: prof. K o r z e n i o w s k i ,  G i r -
< s z t o w t ,  drowie C h w a t ,  H e l b i c h  i inni. Kol. N e u g e b .
i zwiedzał w l&eie r. z (k lin ikę , którą kieruje prof. Ko f f h r l e

w S trasburgu , znąny w świec,ie naukowym ovariotomista, 
s a zbadawszy w najdrobniejszych szczegółach sposób opero

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Po.siedzeuie komisji balneolog, w Tow. nauk. krak.
z dnia 30  grudnia 1867 r.

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

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

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

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

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

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



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

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

f) W  uzupełnieniu  poprzednio zała tw ionego  w niosku prof. 
M a j e r a  co do obn iżen ia cen w  naszych  zd ro jo w isk ach  p rak 
ty k o w a n y c h , polecono ko ledzp! Z i e l  e n i e w s k i  e m u usku
teczn ić  porów naw cze zestaw ien ie  cen wód lek . k ra jow ych  
i zagran icznych .

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

trzecie swe posiedzenie, na którem kol. K y d e l  mówić be
li dzie o zapaleniu n, wzrokowego i siatkówki (newroreuhitis).
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pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Octtingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
i . gainiow o w objętości,jednego arkusza 

co Sobota, 
u Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. 

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

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska. Nr. 282.

CENA:
w Krakowie roąznie . . . 7,1. 6 — w. a.,

„ półrocznie . . Zl. 3 — „
w Państw ie Austryackińm

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

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

PR ZED PŁA TĘ PRZYJM UJĄ: 
Kanaellarya e. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. : 
tudzież

Biuro Redakeyi Pry.egiądn w domu powy 
wymienionym, — oraz 

wszystW efb. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T b e ś ć : B a rzy e k i:  Przypadek wodowstrętu (bydrophobia). — G aw lik: Przegląd wad sercowych. (Ciąg dal.)
nietwo lekarskie. — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Piśmien-

PrzypadeŁ wodowstręiu
(hydrophobia) 

spostrzegany w szpitalu św. Łazarza i opisany 
przez

dra J ó z e f a  B a r z y c k i e g o .  *)

M aryanna N., ośm lat m ająca, z Pędzicliowa, 
pokąsaną została w d. 10. czerwca b. r. przez psa 
pokojowego, który w edług podania rodziców cho- 
rćj po przypadkowem  złamaniu nogi popaść miał 
w wściekliznę, a oprócz naszej chorej kilkoro je 
szcze innych pokąsał dzieci. Przypadek ten taili 
rodzice, psa oddano do oprawcy, rany zaś naszej 
chorej zresztą nieznaczne oczyszczono wodą, wy
cierano cebulą, a przy używaniu okładów zimnych 
po dwóch tygodniach zupełne nastąpiło zagojenie 
i zabliźnienie. Przytem stan ogólny chorej był zu
pełnie dobrym , a po zagojeniu rany zapomnieli 
naw et rodzice o tym wypadku. Dopiero w dwa 
blisko miesiące, bo w dniu 7. sierpnia poczęła się 
obecna choroba niespokojnością, bezsennością, przy- 
krenii marzeniami sennem i, ogólną drażliw ością;

*) Opis tego przypadku czytany na posiedzeniu towarzy- 
rzystw a lekarskiego krakowskiego d. 16 pażdz. r  b. dal po
wód do rozpraw  ustnych, które przeciągnęły się i do zebrania 
następnego dnia 5 listop. r. b. Obacz sprawozdania z tychże 
posiedzeń w „Przegl. lek.“ 1867. Nr. 4-7 sir. 376. N. 50 st. 400.

na drugi dzień poczęła się chora uskarżać na ja 
kąś zaw adę w7 połykaniu, osobliwie płynów, na 
osłabienie nóg , któreto przypady jeszcze w wyż
szym stopniu trzeciego dnia choroby (9. sierpnia) 
w ystąpiły t a k , że chora już całkiem chodzić nie 
mogła, a trudność w połykaniu już nietylko przy 
płynach, lecz i przy stałych w ystępow ała pokar
mach. Ckliwość przytem  jak aś i niepokój dopeł
niały obrazu choroby. W stanie tym przybyła do 
szpitala św. Ł azarza , gdzie, d. 10. sierpnia przy
ję ta  i zbadana, następujący stan objawiła-

Ciałotwór szczupły, mięśnie słabo rozwinięte, 
skóra b lada , słabo przyczepiona i sucha; na obu 
nogach widać w okolicy kostek trzy blizny czer
wonawe z ukąszenia pochodzące, a  mianowicie 
jedna na prawej nodze ku górze i tyłowi od we
wnętrznej kostk i, druga i trzecia tuż przy sobie 
na lewej nodze około 3/+ cała przed w ew nętrzną 
kostką. Włosy cisawe, cienkie, czaszka praw idło
wej budowy, oczy zapadłe , siną obwódką oto
czone, spojówka blada, w ilgotna, źrenica miernie 
rozszerzona, zęby zdrowe, błona ust i nosa blada. 
W yraz tw arzy trwożliwy, niespokojny. Szyja cien
ka, odpowiedniej długości. K latka piersiowa wąska; 
oddech obojczykowo -przeponowy, wdech bardzo 
głęboki i długi, wydech krótki. Liczb., oddechów 
niejednostajna, pomiędzy 1 7 — 27 na minutę. O
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pukiw anie i przysłuchiwanie żadnej nie okazują 
nieprawidlości. Uderzenia serca niewidoczne, ale 
lekko czuć się d a ją ; opukiwanie okazuje rozm iary 
praw idłow e, —  tony są czyste, ale słabe. Tętno 
nikle, 90— 95 na minutę. Ciepłoty nie można było 
oznaczyć. Brzuch prawidłowej wielkości i postaci. 
Mięśnie jego kurczowo ściągnięte tak, że brzegu 
śledziony ani w ątroby wymacać nie można. Opu
kiwanie nad kiszkam i daje odgłos wszędzie jawno- 
bębenkowy, tylko nad poprzecznicą nieco tępo- 
bębenkow y. Rozmiary śledziony i wątroby, o ile 
przy wielkiej niespokojności chorej takowe ozna
czyć się dały, znalazłem praw idłow e. Co do zbo
czeń czynnościowych traw ienia: b rak apetytu, utru
dnione połykanie, wszelako podany sucharek chora 
powoli z jad ła , wody zaś pić nic chciała. Badanie 
przełyku niemożebuem było. Przytem wymioty kil
kakrotne, zw racające płyn brudny, brunatny z reszt
kami pokarmów. Stolec od 2ch dni zatrzym any. 
Moczu oddaje chora bardzo mało i to na pościel, 
dlatego takowy nie mógł być poddany rozbiorowi 
chemicznemu.

W układzie nerwowym największe widać zbo
czenie. W zakresie umysłowym niespokojność, po- 
sępność m alująca się na tw arzy, mowa niewy
raźna, przeciągła, przytom ność jednak  najzupeł
niejsza. W zakresie zmysłowym nie ma widocznych 
zboczeń. W zakresie czucia: uczucie niedogody 
w przełyku, ztąd utrudnione p o łykan ie , osobliwie 
płynów, a gdy się chorą zmuszało do picia, nie
spokojność jej wzm agała się , a  naw et kilka razy 
pojawił się tężec mięśni grzbietowych. Ten sam 
skutek powstawał jednak  i przy innych bodźcach: 
otwieraniu naglem drzwi, przeciągu powietrza, g łoś
nym krzyku. P rzy  obmacaniu kręgów  oddziały
wała chora , gdy wciskający palec przybliżył się 
do okolicy 3 .—4. kręgu lędźwiowego. W zakresie 
ruchu prócz wspomnionego tężca , chwilowo tylko 
w ystępującego, widać także czasem kurcze rąk  
i nóg, podobnież się pojawiające podczas działa
nia bodźców zewnętrznych i przy rozdrażnieniu 
umysłowćm. W chwilach wolnych od kurczów 
chora jest tak  osłabioną, iż o własnej sile podnieść 
się nie może z posłania.

Rozpoznanie opierać się musi li tylko na przy- 
padach podmiotowych, gdyż, jak  badanie okazało, 
objawów przedm iotow ych, fizycznych w obecnej

chorobie zupełnie brakuje. Przeszkody w połyka
niu i cały szereg przypadów  m ózgow ych—  to je 
dyne objawy, na których rozpoznanie choroby zbu
dować należy.

Utrudnione a nawet niemożebne połykanie, oso
bliwie płynów, obok przypadów  nerw ow ych, m ia
nowicie tężca wtenczas najbardziej występującego, 
gdy choremu podaje się wodę lub inny n ap ó j, za
razem pewność z wywiadów, iż chory od psa 
wściekłego pokąsanym  kiedyś został, to są  przy- 
pady, które już od daw na lekarze poczytali za 
cechujące znamiona choroby zwanej wodowstrętem 
(hydrophobia). W przypadku danym uważamy nie
możność połykania płynów, ja k  również ów tężec; 
z wywiadów się okazuje, iż chora przed 2 mie
siącami pokąsaną została przez psa, — czy jednak  
ów pies był wściekłym, na to nie ma żadnego do
wodu, gdyż takow y oddanym  został zaraz do 
oprawcy, a  dowiedzieć się nie można, co się z nim 
dalej stało. Równocześnie kilkoro innych dzieci 
pokąsanem i było przez tego samego psa, a prze
cież dotąd żadne z nich nie dostało w odowstrętu *). 
Tężec, jaki u ckorćj uważamy, uie przychodzi przy 
samem tylko podawaniu jej wody, ale wszystkie 
bodźce zewnętrzne silniejsze takow y w ywołują. 
Sąto okoliczności, któreby mówiły przeciw roz
poznaniu wodowstrętu. Zauważywszy jed n ak , że 
badanie i dotychczasowy przebieg nie okazał nam 
zboczenia w żadnein narzędziu, a wywiady i przy- 
pady odpow iadają wodowstrętowi, usprawiedliw io
nym się czuję z rozpoznania tej choroby.

Niektórzy lekarze, których zdauie w tym wzglę
dzie uchodzi za powagę, utrzym ują, że zbyt wielka 
panuje pochopność u innych w rozpoznawaniu wo
dow strętu. O pow iadają, że w wieloletniej swojej 
praktyce uważali dość przypadków, które, jako  
w odowstręt rozpoznane, przy sekcyi okazały inną 
przyczynę śm ierci, leżącą bądźto w nerkach, 
bądź w układzie mózgo-rdzeniowym, lub wreszcie 
w śledzionie. Nie w ykluczają jednak  bezwzględnie, 
aby ukąszenie od psa nie miało wywołać tężca; 
takow y może mieć miejsce podobnie, jak  w wielu

*) Przed tygodniem przybył do zakładu Mto-ietni Józef 
N., pokąsany w tym samym dniu, co i w mowio będąca 
chora, i przez tego samego psa. Chłopiec ten prócz krztuśca 
i moczenia białkowego żadnych nie objawił przypadów wo
dowstrętu i w kilka dni, jako uleczony, szpital opuścił.
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innych przy padkach, gdzie po obrażeniu ciała a szcze
gólniej palców narzędziam i klójącem i lub po ope- 
racyach, gdy nerw  przypadkow o nadwerężonym  
został, niewytłumaczonym sposobem u niektórych 
osób tężec pow staje. U ukąszonych przez psa je 
szcze tę< okoliczność uwzględnić należy, że ranę 
drażnią zwykle najrozliczniejszemi środkami w celu, 
ja k  m ów ią, zobojętnienia zapuszczonego jad u , a 
przez to zw iększają zdraźnienie w rauie. Jeżeli 
więc przypadkow o w miejscu tern nadw erężoną 
została gałązka nerw u, tern pew niej, jak  uczy 
patologia, nastąpić może tężec. V przypadkach 
zaś, gdzie ukąszenie nie dosięgło nerwu, przypady 
te nie powstają. Że zaś chorzy tacy dotknięci tęż
cem m ają w stręt do picia pochodzi to od skurczu 
głośni wywołanego równoczesną nadczułością ogól
ną. T akie je s t zdanie jednej części lekarzy, a we
dług tego obecny przypadek uw ażaćby należało 
za tężec pow ikłany z nadczułością ogólną.

Ponieważ pod tak ą  postacią pierwszy dopiero 
w praktyce mojej miałem podobny przypadek , nie 
mogę więc o nim własnego wyjawiać zdania; zo
stawiam więc ocenienie rozpoznania mego jako 
wodowstrętu kolegom m ającym  więcej odemnie 
doświadczenia i znajomości praktycznej w przypad
kach podobnych.

Chora żyła w szpitalu tylko 26 godzin, a stan 
jej o tyle tylko się zm ienił, że ku końcu ży
cia bodźce zewnętrzne łatwiej kurcze i tężec 
wywoływały.

Co do leczenia, takowe było tylko przypadowe. 
Posłanie urządzono na ziemi, by chora przy nie- 
spokojnośei swojej z łóżka nie s mufki i szwanku 
nie poniosła. Zew nętrznie używano po dwakroć 
w strzykiw ań w dołek podsercowy rozczynu z octanu 
m orfinowego, wew nętrznie podawałem  co 3 go
dziny po '/ i2 ziarna morfiny.

Dnia 11. sierpnik o godz. 1 le j wieczór um arła 
chora przy zupełnej przytom ności; d. 13go rano 
zrobiono oględziny, których wynik następujący:

Opisane wyżej blizny w ilośtei trzech sięgają 
przez całą grubość skóry aż do tkauki podskór
nej. D la braku przyrządów odpowiednich nie mo
żna było w ybadać, czy na rozgałęzieniach gałązek 
nerwowych w okolicy blizn nie ma jak ich  n iepra
w idłow ości Ciałotwór słaby, mięśnie skurczone, 
osobliwie odnóg górnych, brzuch wzdęty, powłoki

brzuszne ciemno-sine, z tyłu ciała plamy pośm iertne 
Błony mózgowe blade, ale praw idłow ej zatoka żylna 

i podłużna z przodu prawidłowa, z tyłu wypełniona
skizepem  włóknikowym. W jednćm miejscu dro- 

| bne gruczoły Pachiona i odpowiednio temu miejscu
j błony mózgowe lekko zaczerwienione. Mózg lekko

przekrwiony, pod pajęczów ką nieco płynu zmą- 
? conego. W komórkach mózgowych praw idłow a ilość
| płynu czystego. Błony całego rdzenia i rdzeń blade,

ale prawidłowe. Kiszk wydęte zgniłej barwy, płuca 
5 blade, praw idłow e, żołądek bardzo m a ły ; śledziona
' mała, pomarszczona, tw arda, skrobiowata. Na wą-
| trobie powierzchowne miejscami stłuszczenia da-
s wue. W nerce prawej nieznaczny ubyt w istocie
t korowej i małe stłuszczenie, nerka lewa nieco

przekrwiona, tw arda i miejscami stluszczona. Krtań 
blada, prawidłowa.

Przegląd wad sercowych.
Skreślił

| d r. G a w 1 i k.

| (Ciąg dalszy.)

I Od właściwej niedomykalności zastaw ki trój- 
kończystej trzeba umieć odróżnić inną, tak  zwaną 
w zględną, która wtenczas powstaje, jeżeli w sku- 

\ tek znacznego rozszerzenia prawej komórki także
i i pierścień zasadowy zdrowej zresztą zastawki tak
< się rozprzestrzenił, iż ta  w żaden sposób domknąć
< nie potrafi. Przyczyną tego może być albo jakaś
1 przeszkoda w płucach, nie dozwalająca się nale-
) życic wypróżniać komórce p raw ej, albo też wy-
\ górow ana niedomykalność zastaw ki dwnkończystej.,
| lub znaczne zwężenie w ujściu żylnem lewern,
1 które w podobnie upośledzający oddziaływ ają spo-
;> sób na mały krwi obieg. Że taka względna nie-
■ domykalność zastaw ki trójkońezystej może mieć

miejsce, dowodzą tego spostrzeżenia kliniczne, gdzie 
nad rozszerzoną kom órką praw ą w yraźny było

< słychać szmer skurczowy, byeajm nirj nie udzielony 
od komórki lewej, a przecie przy oględzinach po-

| śmiertnych w owej zastawce żadnej innej nie mo
żna było w ykazać zmiany, 

i Nareszcie zasługuje tu jeszcze to na uwagę, iż, 
s> jeżeli czy to w zględna, czyteż właściwa niedo
li my kalii ość zastawki trójkońezystej przystąpi do
\ rozrostu prawego serca powstałego w skutek cier



pienia płuc lub zastaw ki dwukończystej. takow a 
staje się niejako hamulcem zbytecznego napięcia 
w krążenia  p łucow em , gdyż to w stosunku w ra
cającej krwi przez niedom ykającą zastaw kę do 
prawego przedsionka odpowiedniego doznaje zwol
nienia. Ale w miarę górow ania tej wady, jakko l
wiek w takich razach zaradczej, ciśnienie w ży
łach do tego pow iększa się stopnia, i i  nieumknione 
ztąd następstw a: sinica, opuchlina, przekrw ienia 
żylne wszystkich wnętrzności, dalsze życie czynią 
niepodobnem. Albowiem z pomiędzy wszystkich 
wad sercowych niedomykalność zastaw ki trój ko A- 
czystej najbardziej utrudnia krążenie żylne w du
żym krw i obiegu.

2) Nierównie rzedziej w ydarza się z w ę ż e n i e  
p r a w e g o  u j ś c i a  ż y l n e g o  z tych sam ych, co 
niedomykalność, powstałe przyczyn. Zwykle bywa 
obok tego albo zastaw ka dwudzielna wadliwa, 
albo też i lewe ujście żylne równocześnie zw ę
żone. Skutkiem  zwężenia ujścia żylnego prawego 
rozszerza się przedsionek prawy, tak  samo i żyły 
w szystkie nabrzm iew ają, podczas gdy kom órka 
praw a i serce lewe stosownie do stopnia prze- 
rzeczonej wady mniejszemu lub wi ększemu po- 
winnyby podledz ubytowi. Ponieważ jednak  prawie 
zawsze ujście żylne lewe bywa równocześnie zwę
żone, dlatego też kom órka praw a i przedsionek 
lewy rozszerzają się odpowiednio tem u, a tylko 
lewa kom órka więdnieje.

Zwężenie prawego ujścia żylnego rozpoznajemy 
po rozkurczowym szmerze w komórce prawej, 
który w podobny powstaje sposób, ja k  przy zwę
żeniu w ujściu żylnem lewem. Szmer ten winień 
być tak  przyw iązany do komórki prawćj, żeby go 
do żadnego innego miejsca odnieść nie było mo
żna. Ale przy równoczesnej wadliwości połowy 
serca lewej nie tak to łatwo rozróżnić właściwą 
siedzibę słyszanych szmerów, gdyż te się wzajem 
gm atwają. W tenczas potrzeba należycie uwzglę
dnić resztę towarzyszących okoliczności, by się 
nie omylić w rozpoznaniu wady. Jeżeli obok zwę
żenia prawego ujścia żylnego żadnego nie ma po
wikłania, wtenczas osłabienie drugiego tonu w tę 
tnicy płucowej staje się ważnem znamieniem roz- 
poznaw czem , albowiem w takim raz-e kom órka 
praw a, dostając mniejszą ilość krw i z przedsionka 
przez zwężone njści 3, nie może dostatecznćj ilości

< wpierać w tętnicę płucową; ztąd zmniejszone ci-
| śnienie w krążeniu płucowem bardzo m ałą w y

tw arza falę wsteczną, która też tylko słabo może 
się odbić o dom kniętą zastaw kę półksiężycową. 

> Reszta przypadów  tej wady sercowejujest prawie
l ta sama, jak a  bywa przy podobnćm zboczeniu w uj

ściu żylnem lewem. Jeżeli z powodu zbytecznego 
j przepełnienia żył szyjnych zastaw ki tychże nie
i m ogą domykać, to i przy tej wadzie kurczące się

serce praw e może wywołać zjawisko tętnienia, 
i Ponieważ po najw iększej części obok zwężenia

prawego ujścia żylnego w yradza się m niejsza lub 
większa niedomykalność zastawki trójkończystej, 

i łatwo zatem pojąć, dlaczego w takim razie po-
? dwójne w żyłach szyjnych może powstać tętnie-
| n ie, jedno pochodzące od skurczu przedsionka,
\ drugie zaś od skurczu komórki.

W szystkie następstw a, jakoto sinica, opuchlina, 
skłonność do krwotoków, mdłości itd., są  tylko 

( skutkiem tych samych mechanicznych w krążeniu
\ przeszkód, jak ie  przy podobuej wadzie w lewem

ujściu żylnem napotykać się zwykło.
( G. d. n.)
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j P iśm iennictwo lekarskie.

5 I. Compendium der Sanitdts-Polizei u. gerichtlichen Me- 
\ dicin. Ein R epetitorium .. .. Bfyirbeitet von Dr. A. L i o n
\ sen. Mit 14 Holzschnitten. B erlin, Jul. Springer, 1§£7. XVI
? i 328 stron w malej 8-ce. Cena 1'/, tal.
1 II. L ehrb u ch  d er  geidelitlichen M ed io m  fur Aerzte mul
? Juristen. Niich eigenen lind fremden E rfah rim g E  bearboitet
5 von Dr. E rnst B iic h 1 e r  otc. Miiueheu 1867, Finsterlin. XVI

i 4f)4 stron w 8-ce. Cena 2 tal. 5 sgr.
III. JJie gerichtliche M odicin. Na cdi dem heutigen Stand- 

) pnnKte der Jledicin u. der Gesetzgebung in ihren Dmrissen
S dargestellt. von Dr. W. P i c h l e r  etc. 2te Auflg. W ien 1867.
) Sallm ayer u. Comp. X II i 396 stron w malej 8-ce. Cena 11. 3 w. a.

i Mamy tu przed sobą trzy podręczniki niemiec-
| kie, w przeszłym roku wydane, obejmujące medy-
| cynę sądow ą (a jeden z nich i policyą lekarską).
£ Ocenę zaczynamy od utworu najmniejszej wartości.

I. Dr. A. L i o n  starszy, autor wielu artykułów
> z dziedziny medycyny publicznej, po większej c/pi-.
) ści zbieranych z różnych innych pisarzy, od pe-

wnej liczby lat zajmuje się w Berlinie przygoto- 
5 wywaniem kandydatów  przyjeżdżających do stolicy
> państw a pruskiego w celu zdania egzaminu upo-
I w ażniającego do zajęcia posady urzędow o-lekar-
> skiej (F hysikats-P rufung).

Gdy obecnie liczba zdających takie egzaraina
> m usiała znakomicie się zwiększyć z powodu wcie-
\ lenia do Prus tak  znacznej liczby krajów  niemiec
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kich, dr. L. uznał, że bardzo będzie w porę ogłosić 
drukiem zapiski, podhig których w przeciągu dni 
kilkunastu przygotow yw ał kandydatów ; ztąd po
w stała książeczka, której napis przytoczyliśmy po
wyżej. Jestto  zatem treść ostateczna tego, czego 
w ym agają od urzędnika lekarskiego pruskiego przy 
egzamiuie rządowym. Obejmuje ona przedewszyst- 
kiem treść u r z ą d z e ń  l e k a r s k i c h  p r u s k i c h  
(das Mcdicinalwesen, ordo medicinalis) (str. 1 — 139), 
w którym to oddziale bardzo wiele rozporządzeń 
rządow ych je s t dosłownie przedrukowanych. T a 
część, równie jak  następna, zawierająca „p o li c y ą  
le l5 a r s k ą “ (str. 140—232), jest głownie w ycią
giem z dzieła H o m a  „B as Preussische M edici- 
nalwesen. 2te Aufl. Berlin 1863. 2 Thle.“, ograir- 
cza się bowiem prawie wyłącznie do przytoczenia 
przepisów obcwięzujących w państwie pruskiem. 
Trzecia wreszcie część, nazwana szumnie „ M e d y 
c y n ą  s ą d ó w ą “ (str. 232 — 319), obejmuje prawie 
tylko w skazówkę do postępowania przy dochodze
niach sądowo-lekarskich na zwłokach (według prze
pisów pruskich) i niejako s p i s  całej anatomii pa
tologicznej, z którego korzyść praktyczna zapewne 
jest bardzo mała. Jest tam jeszcze na s z e ś c i u  
s t r o n a c h  rzecz o śmierci z uszkodzeń m echa
nicznych, z oparzenia, z uduszenia, utonienia, itd. 
itd., tudzież na j e d e n a s t u  s t r o n a c h  cała che
mia sądow a! — Przy tem nadmienić w ypada, że 
w rozkładzie przedmiotów spostrzegać się daje 
widoczny brak ładu.

Ostatecznie jestto dziełko, którego tak  dla jed 
nostronność i ubóstwa treści, jakotćż dla zbyt nie- 
ponętnej formy literackiej, w żaden sposób nie 
możemy polecać kolegom potrzebującym  podręcz
nika w praktyce urzędowo-łekarskiej. ( C. d. n.)

^ ryciągi z pism lekarskich.

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

dra S u b k o w s k i e g o .

(Ciąg dalszy.)

Przypatrzm y się teraz bliżej z m i a n o m  w n a 
c z y n i a c h  w ł o s o w a t y c h .  W razie rozszerzania 
się tętnic i żył naczynia wł. rozprzestrzeniają się 
nieco, ale nie w tym stopniu, ja k  naczynia większe, 
bo średnica ich powiększa się zaledwie o ’/„ do 
v4 pierwotnej wielkości. Przez dłuższy czas kie
runek prądu, chyżość itd. utrzym nją się w stanie 
wyżej opisanym. W jednem  lub drugiem naczyńku 
jednak  zatrzymuje się prąd tak, iż zatkane ono 
zostaje ciałkami krwi białemi i czerwonemi z sobą 
pomięszanemi, i to przez dłuższy czas (niekiedy 
przez godzinę), dopóki silniejsze uderzenie krwi 
obiegu nanowo nie wzbudzi, w  obszerniejszych 
nieco naczyńkach może w arstw a obwodowa zosta
wać w spoczynku, podczas gdy środkow a krąży 
bez przeszkody. Lecz w naczyniach wł. w rąbku

i obwodowym spoczywającym nie są  nagrom adzone 
? same ciałka całe, jak  to było w żyłach, lecz po- 
J mieszane są z czerwonemi. W szędzie, gdzie się 
\ potworzyły zastoiny, czyto zupełne, czy —  jak  

w końcu opisane —  niezupełne, przedstaw iają się 
wnet sceny przekłuw ania się ciałek krw istych 

| w ten sam sposób jak  w żyłach, lecz z tą  różnicą, 
; że gdy w ostatnich tylko ciałka białe się prze- 
\ dzierały, tu przekraczają granicę i czerwone; a 

poznać je  zaraz m ożna, jak  tylko poczynają się 
( przeciskać, po słabo żółtawej barwie. Częstokroć 
i w idać je  jakby  zaciśnięte przez ści; nę naczynia;

a gdy przypadkowo obieg krwi  w owem naczyniu 
? się ustali, bieżące c iałka krw i obijają się o nie 

i w praw iają połowę w ew nętrzną w ruch waha- 
; dłowy, m ogą ją  naw et oderwać i z sobą unieść.

W ielka ich jed n ak  część przeciska się bez prze- 
j; szkody. We 1 2 —24 godzin po obnażeniu krezek 
S widać, iż wiele naczyń wł. otoczonych iest obrącz

kami, składającem i się w większej części z ciałek 
, krwi b iałych, w mniejszej części z ciałek krwi 
) czerwonych zwykłych i pourywanych.

Ciałka krwi ,  tak  z żył jak  z naczyń wł. pocho-
< dzące, rozchodzą się zwolna coraz . alej, pchane 
( z tyłu coraz nowemi pierwocinami tą  sam ą drogą

wędrującemi. Zasłaniają one w ten sposób ją d ra  
; tak tkanki łącznej, jakotćż przybłonka, podczas 
) gdy w odleglejszych miejscach ją d ra  są jeszcze 

dokładnie widoczne. Często nie jesteśm y pewni) 
S czy ciałka te w ędrują wewnątrz tkanki krezek, 
; czy po ich pow ierzchni; ale pociągnąwszy słabym 
\ rozczynem azotanu srebrow ego, przez co obrysy 

p rzyb łonka" krezki pokrywającego dokładnie od- 
| znaczone zostają, przekonać się możemy, że część 

małek krwi przenika w prost z naczyń na po- 
1 wierzchnią krezek , część zaś w nika w ich tkaniny, 

zkąd znaczna część na powierzchnią się dostaje.
Przyblonek krezek nie bierze udziału w wytwa- 

i rzaniu kom órek, lecz tylko w wielu miejscach się  
i łuszczy i odpada.

Równocześnie z wędrowaniem ciałek przenika 
także w wielkiej ilości osocz (p lasm a); krzepnie

> on , będąc wystawionym na działanie powietrza 
; atmosferycznego i wraz z przenikającem i kom ór

kami tworzy na powierzchni krezek w łóknistą
> nibybłonę (psendomembrana).
> Dla uniknienia zarzutu, że wszystkie te zmiany 

mogą być wywołane przez powietrze atmosf., a ze 
zwykłem zapaleniem otrzewny nie wspólnego nie

s m ają, ponmzywal C. krezki w jam ie brzusznej 
kamieniem piekielnym , nie wyjmując ich na ze- 

; w nątrz ; zasklepiał ran ę , puczem w różnych cza- 
l sach ją  otwierał i krezki badai: zawsze te same
■ zjaw iska znajdow ał odpowiednie wcześniejszemu 
\ lub późniejszemu okresowi zapalenia, tj. rozsze-
J  rżenie tętn ic, później żył i naczyu włosowatych,
< wędrowanie białych ciałek z żył, a białych i czer
> wonych z naczyń wł., przesiąknienie tkanki krezek 
\ osoczem i owem i ciałkami, tworzenie się nibybłon
■ na powierzchni krezek i wydzielanie do jam y
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otrzewnowej nacieku surowiczowłóknistego z ciał
kami białem i, czyli innemi słowy z komórkami 
ropnemi. ( C .d .n .)

L i s i e :  L eczen ie  nawałów mózgowych i przywidzeń
(hallucinatio)  za pomocą kwasu arsenaw ego(A s03).
Dr. L ., dyrektor zakładu obłąkanych w Marsylii, 

czytając w akadem ii lekarskiej rozpraw ę o lecze
niu nawałów mózgowych i przywidzeń kwasem 
arsenaw ym , podaje przy końcu streszczenie osno
wy swej rozpraw y, zaw arte w następujących czte
rech p u n k tach :

1. U obłąkanych znajdujemy bardzo często 
mniej lub więcej wybitne objawy naw ału mózgo
wego; u tych zaś chorych, których obłąkanie 
z przywidzeniami jest połączone, nawał do mózgu 
jest stałym  przypadam . — Ze 193 przypadków  
obłąkania z przywidzeniem, które leczono kwasem 
arsenaw ym , 131 a zatem 67 pet. było wyleczo
nych; u 29 zaś zauważano znaczne polepszenie.

2 . Przywidzenia —  uważane dotąd za jeden 
z przypadów  obłąkania — są raczej ciężkiem po
wikłaniem onegoż. Nawałowi do mózgu tow arzy
szy zawsze przywidywanie, które w dalszym ciągu 
może przejść w obłąkanie rzeczyw iste, co jednak 
nie zawsze następuje.

3. Kwas arsenaw y uważać można za środek 
swoisty w tej chorobie; lecz i w innych chorobach, 
ja k  porażenia, zadum a, jeśli przyczyną ich jest 
naw ał mózg., środek ten je s t wielce użytecznym.

4. Kwas arsen., jeśli je s t wskazanym  i w domu 
chorego zalecona ostrożność co do przechowania 
i każdorazowego użycia, należy do najnieszkodli- 
wszych środków lekarskich. Podaje go dr. L. 
w daw kach 5— 15 miligrammów trzy razy na dzień, 
zawsze tuż przed jedzeniem . („Medical tim es“ 
nr. 900, r. 1867.) F .

G u i s e t t e :  Bakteria znalezione w krztuścu.
Dr. G. przedstaw ił na posiedzeniu akadem ii frau- 

cuzkiej skutki badań drobnowidowych pary wo
dnej wydychanej przez osoby cierpiące na krztu
siec. Twierdzi on, iż u wszystkich krztuścowych, 
których tylko badał, znalazł w parze wydychanej 
ilość niezm ierną bakteriów . B akteria te były kształtu 
nitkowatego, długości około 0.03 milimetrów, szero
kości około 0.02 milimetra. F .

P r  a g  e r :  Szczepienie krowianką glicerynową.
W dodatku do wiadomości o s z c z e p i e n i u  

l i m f ą  g l i c e r y n o w ą  podanej w Przeg. lek. Nr.
18. str. 141 r. 1866. wyjmujemy ustęp spraw o
zdania prusk. sztabowego lekarza D ra Pragera 
o przeszczepianiach w pruskim wojsku 1866 r. wy
konanych (z B erliner Minische W oehenschrift N . 49 
e p . r.)

Po obszernem spraw ozdaniu z ogólnego postępu 
przeszczepiania w różnych korpusach armii pru

skiej obfitującem w mnogie w ykazy i obliczenia 
odsetkowe wspomina spraw ozdaw ca w końcu o w y
nikach szczepienia limfą glicerynow ą, zaleconego 
głów nie przez jenerał, sztab, lekarza armii. W y
szczególniwszy w ypadki tych szczepień osiągnięte 
w pojedynczych korpusach i pułkach, dochodzi sp ra
wozdawca w końcu do następujących wniosków:

1. U żołnierzy zasługuje szczepienie z ramienia 
na ram ię ja k  dotąd na pierw szeństw o;

2. Skutek szczepień limfą glicerynową staje się 
w ogólności o tyle niepewniejszym , im większe 
je s t rozcieńczenie liufy gliceryną.

3. Mięszauiny w stosunkach 1 :8 , 1 :9 ,1 :1 0  nie 
dają się już  do szczepień rekrutów  używać.

4. Mniejsze rozcieńczenia wszakże zdołają i u re
krutów dobre, prawdziwe i liczne krosty wywołać 
i można je  przeto do dalszych doświadczali przy 
corocznej rew akcynacyi polecić.

Nie można wszakże tw ierdzić, iżby podobne sto
sunki również i u dzieci mających dopioro być 
szczepionemi zachodzić miały, należy raczej są 
dzić, a naw et a priori przypuścić, iż niezmienione 
jeszcze oddziaływanie dziecięcego ustroju na tw ory 
zaszezepne lepszego skutku spodziewać się każe, 
aniżeli rek ru ta , dawniej już z dobrym skutkiem  
szczepionego, wszelakoż nie można było dotąd 
w tym kierunku żadnych pewniejszych poczynić 
doświadczeń.

O wiele niepomyślniej w ypadły próby z mie
szaninami limfy rewakcyjnej z gliceryną od tych, 
jak ie  mieszaninami limfy dziecięcśj pierwotnej z gli
ceryną wykonano —  jak  to dotyczące tablice wy
kazują. B r . Jó ze f Starkel.

M o z m a i t  o ś e i.

Posiedzenie komisji balneolog, w Tow. nauk. krak.
z dnia 30 grudnia 1867 r.

(D okończenie.)

IV. Następnie kot. K u c z y ń s k i  oświadczył, iż, zw ie
dzając w r. z. Poronin i Jaszczurówkę, otrzym ał 0(1 w łaści
cielu tych miejscowości p. Adama Uznańskiego wyraźne jego 
oświadczenie, iż p. Uznański gotów jes t to uskutecznić, 
czego urządzenie zakładu leczniczo - zdrojowego w J a 
szczurówce wym agać będzie, byle tylko kom. balu. nie od
mówiła mu swej rady i informacyi. W nosi przeto kol. K u 
c z y ń s k i ,  aby kom. balu. zechciała wskazać p. Uznańskiemu,
0 ile i czego jeszcze Jaszczurówce potrzeba, aby sio stać mo
g ła  zakładem leczniczo-zdrojowym. Do załatw ienia tej sprawy 
powołał prezydujący kol. K u c z y ń s k i e g o ,  F a l ę c k i e g o ,
1 A l e k s a n d r o w i c z a ,  jako dokładnie z tam tejszą miejsco
wością obeznanych.

V. Dalej Dr. Z i e l e n i e w s k i  zawiadamia kom. baln., 
iż Dyrekcya krajow a skarbu, przychylając się do jego przed
stawienia, udzieliła zakładowi zdrojowemu w Krynicy odpo
wiedniego fimduszu, na skompletowanie narzędzi meteorolo
gicznych wymaganego, do uskuteczniania tamże spostrzeżeń.
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psycliro-, ombro,-anemo-i ozonometrycznych ,tudzież termogra-
ficznyeh — w skutku czego Krynica jes t w  możności stać się 
kompletną stacyą meteorologiczną, a odtąd spostrzeżenia jej 
m eteorologiczne, nie jak  dotychczas, tylko w porze zdrojo
wej, ale stale przez cały rok będą uskuteczniane, i w spra
wozdaniach komisyi fizyograficznej krajowej corocznie dru
kiem ogłaszać je  zamieszczono.

VI. W dalszym ciągu posiedzenia prezydujący Dr. D i e t l  
udzielił zgromadzeniu wielu trafnych aforyzmów z bogatej 
swćj praktyki zdrojowo - lekarskiej zaczerpniętych, odnoszą
cych się tak  co do picia wód m ineralnych, jakoteż co do 
używania kąpieli, ich ilości, ciepłoty, czasu trwania, nieod
zownych przerw przy ich leczniczem zastosowaniu co do 
ich działania i wpływu na tętno, na ciepłotę i na Ciężar cho
ry c h ,— co do tak zwanego p r z e s y c e n i a ,  zauważanego 
w leczeniach zdrojowych, tak  w dawniejszem jak  i w dzi- 
siejszem tegóż pojmowaniu, — przyobiecując powyższe swoje 
aforyzmy zakomunikować Zgromadzeniu na piśm ie, celem 
wzięcia ich pod riyskusyą na najbłiższem następujące™ posie
dzeniu komisyi baln.

VII. Nakoniec kol. S c i b o r o w s k i  odczytał sprawozda
nie zdrojowe ze Szczawnicy za r. 1887, obejmujące p rze
ważnie wiadomości statystyczne i administracyjne, przedmiotu 
powyższego dotyczące. Ponieważ według oświadczenia kol. 
S c ib  o r  o w s k i e g o  przerzeczone sprawozdanie później dru
kiem ogloszonem będzie, przeto tu tylko się nadm ienia, iż 
w r. 18G7 bawiło w Szczawnicy drużyn (partyj) 654, sk ła 
dających się z 1277 osób, między któremi było właściwych 
leczących się 800. Lekarzy stale tamże bawiących było 4ch, 
a mianowicie dr. T r e m b e c k i ,  którego urzędowe sprawo
zdanie o Szczawnicy za rok 1867. o wiele wcześniej do koni. 
balu. nadesłauem zostało, aniżeli dzisiaj przez kol. S C i b o 
r o w s k i e g o  wygłoszone; tudzież dr. K r y  d a  i dr. D o- 
s k o w s k i ;  kąpieli m ineralnych udzielano tam 4000; wody 
szczawnickiej rozesłano w handel 40000 flaszek ; pasty lek  
zaś szczawnickich 500 pudelek.

Po odczytaniu namieuionego spraw ozdania, prezydnjący 
zauważył, że nie znajduje w niem wcale części lekarskiej, ani 
kazuistyki baineoterapteut.ycznej, jak ie j św ietnych przykła
dów zapewnie i r. 1867 Szczawnicy przysporzył; dalej pre 
zydujący w ytyka niedogodności tam tejsze ja k o to : złą kuch
nią , na którą niestety wielu się u sk arża ło ; niedostateczne 
umeblowanie pokojów gościnnych, i brak pościeli, tam że do
tąd dotkliwie uczuwać się dający, a  wreszcie prezydnjący 
ubolewa nad stanem studzien słodkiej wody w Szczawnicy 
dostarczających, skoro jednę z nich, jak  to nadmienił spra
wozdawca, z powodu zlej je j wody aż zapieczętować należało.

Kol. dr. W a r s c h a u e r ,  n a rzek a , iż mimo ponawia
nych zabiegów kom. baln. w celu wyjednania lepszej 
kuchni w Szczawnicy, żadne polepszenie w tym względzie 
tam nie nastąp iło ; dalej wyrzuca kol. W arseh. zarządowi zdro
jowemu Szczawnicy obojętność jego na brak  odpowiedniej 
żętycy, czyniąc go odpowiedzialnym i za nieuwzględnienie 
p rzyczyn , powietrze w zakładzie zanieczyszczających, dla 
używania którego, chorzy do Szczawnicy się przeważnie udają.

5 Kol. dr. Z i e l e n i e w s k i  prosi dra Sciborowskiego o w y- 
S jaśnienie co do użycia tak  zwanego funduszu szpitalnego
 ̂ w Szczawnicy, kto i w  jak i sposób z niego k o rzy sta ł, al-
; bowiem od chwili zaprowadzenia tego dobrodziejstwa nic

ogółowi nie wiadomo o jego użyciu; a przecież corocznie tylu 
wydarza się ubogiej uczącej się. młodzieży, rozlieznemi cier- 

; pieniami piersiowemi dotkniętej, dla której pomoc w  Szcza-

I
wnicy tylkoby bardzo pożądaną była.

Dalej dr. Z i e l e n i e w s k i  radby wiedzieć ogólną liczbę 
pokojów gościnnych (rozumie się nie włościańskich), którem i 
obecnie w Szczawnicy rozporządzać m ożna, albowiem to  
tylko może w yjaśnić, czyli dzisiejsza ilość pomieszkali od
powiada obecnym odwiedzinom zdrojowym, a  ztąd czyli w y
rzekania na brak mieszkań w Szczawnicy nie są podstawy 

j pozbawione. Oprócz tego podnosi w ielką niedogodność przez
> samego sprawozdawcę wymienioną, co do wadliwego urzą

dzenia (niby systemom beczkowym) tam tejszych wycliod-
s ków, którego w żadnem zdrojowisku nadal ścierpieć nie w ypada.
\ Kol. A l e k s a n d r o w i c z ,  nie zgadza się ze zdaniem
s sprawozdawcy co do powstania w roku zeszłym nowego żró-
/ dła w Szczawnicy, mianem W andy ochrzczonego, motywując
\ potrzebę zamilczenia o tym przedmiocie, jako w sporze będącym.
!j Kol. K ry  d a  pragnie w yjaśnienia, jak  ma uważać spra-
j, wozdanie kol. Sciborowskiego, czyli jako ogólne, od wszyst-
) kich lekarzy tamtego roku w  Szczawnicy praktykujących
\ pochodzące, w czem jednak żadnego nie m iał udz ia łu , czyli
> jako  pryw atne samego kol. Sciborowskiego.
; Kol. S t o p c z a ń s k i  jako dawny analityk zdrojów szcza-
\ wriickich pragnie wyjaśnienia co do wszelkich okoliczności
t zatraceniu zdroju Heleny, a  powstaniu źródła W andy to-
■/ warzyszących.
< Na powyżej wyszczególnione okoliczności, przez wymie-
5 nionych kolegów podaw ane, kol. Sciborowski nie pozostał
\ dłużnym odpowiedzi, przyrzekając uzupełnić uwagami kom.
S baln. swe sprawozdanie, a zarazem zawiadomić o nich za-
< rząd zdrojowy w Szczawnicy. D r. Z .  Seler, k  b.

\ Listy o wystawić powszechnej paryzkiój w r. 1S67
$ pod względem lekarskim.

\ (Ciąg dalszy. Zob. nr. 3).

\ Za naszych .iuż czasów Auzoux począł w yrabiać znako-
; mite swe okaz}' z anatomii klastycznej (anatomie clastiąue).
( W  okazie takim , ja k  np. jego człowiek klast.yczmj, pojedyn-
) cze części można zdejm ować, układać, rozbierać podług ści-
( slego porządku anatomicznego do najdrobniejszych szczegó

łów ; nic tara nie zaniedbano, aby dać najdokładniejsze po- 
1 jęc ie  o budowie człowieka.
] Ale prace takie poprzedzał już  rozwój nauki: narzędzia
i chirurgiczne wydoskonalono do najwyższego stopnia, a co

główna, przyszła im w pomoc dokładna znajomość anatomii 
5 opisowej i patologicznej. Od tego też czasu poczęła się uwy-
5 datniać konieczność przechowywania (conserratio) ciał zmar
li łych zapomocą rozmaitych sposobów.
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Ponieważ jnż od pół wieku wielkie odkrycia, w tym 
kierunku uczynione, szły na  równi z wynalazkami na polu 
fizyki i chemii dokonanem i: świadectwem ich są właśnie 
okazy, jakie w całej swej względnej doskonałości dziś przed
staw iają się oczom naszym na W ystawie powszechnej.

Najpierwsze tutaj miejsce należy się pracom anatomicz
nym L udw ika Brunettego rodem z Rovigo, profesora i dy
rektora  instytutu anatomo-patologicznego uniw ersytetu w Pad
wie, konserw atora w łasnego muzeum, jak ie  widzimy wysta
wione w oddziale włoskim. Okazy te nietylko że są wspa
niałe, ale  noszą na sobie cechę odkrycia. Sąto wyroby ana
tomiczne podług nowej i własnój jego metody przygotowane 
i zakonserwow ane, obejmujące splanchnologią ciała ludzkiego. 
Metoda ta tern różni się od innych dotąd praktykow anych, 
że w niczem nie zmienia i nie odstępuje od natury ; w szyst
kie pierwociny tkanek wraz ze swoją budow ą histologiczną 
zostały utrzym ane w zwykłem  swym topograficznem ukształ
towaniu i położeniu tak  na zewnątrz, jak  i wewnętrznie i toż 
samo da się powiedzieć o objętości. C harak ter anatomiczny 
w niczem również nie uległ zm ian ie; odznaczają się przytem 
nadzwyczajną lekkością, zupełną suchością, są koloru j a 
sno szarego; wszystkie części błoniaste utrzymane są w pe- 
wnem stężeniu nie zmieniająeem tem samem pierw iastkowej 
formy.

Części organiczne przygotowane metodą w ynalazcy, b a 
dane przez szkło 40—60 razy powiększające, okazują naj
delikatniejsze pierw otne swoje u tkan ie , w niczem nie zmie
nione. Przygotowanie danego okazu do togo eeiu według 
sposobu prof. B. zdaniem jego jes t nierównie łatw iejsze, niż 
świeżego.

Toż samo, co wyżej, da sie powiedzieć o okazach pato
logicznych przygotowanych metodą wynalazcy: wszelkie 
uszkodzenia tak  zewnętrzne, jak  i wewnętrzne (głębokie)* 
w zupełności są widoczne. Szczególniej uw ydatnia się to na 
wyrobach przedstawiających zmiany chorobowe tkanki płuc 
i wady w budowie serca.

Ł atw o zrozumieć, jak ie  usługi nowa ta metoda może od
dać tak anatomii opisowej, jak  i topograficznej, skoro narządy 
mogą się przechowywać w stan ie , w jakim  były za życia, 
wyjąwszy ich twardość i ciężar (są nadzwyczajnie lekkie), 
w yglądają tak, jakby  były nagle zamrożone. Z resztą , jako  
pozbawione wszelkiej woni, zyskują pod względem estetycz
nym, czyniąc przygotow ywanie wyrobów przyjemniejszero.

(C. cl. n . ) :

Spraw y lek arsk ie  w  w yd zia le  krajow ym  galicyjsk im  
w czasie od d. 21 listop. do 31 grndn. r. z.

Na wezwanie e. k. nam iestnictwa o przyczynienie się 
z funduszu położnic do połowy płacy dla utworzyć się m a
jącej posady tymczasowej asystenta kliniki położnieząj* we 
lwowskim szpitalu powszechnym, o wyznaczenie temuż jako 
lekarzow i drugiemu oddziału położnic osobnego pomieszkania 
i dotyczących kosztów na koszt funduszu położnic oświad- 
Szono, iż wydział kraj. nie czuje się do tego obowiązanym,

gdyż c. k. m inisterstwo oświecenia utworzyło te posadę dla 
celów jedynie naukowych.

Podobne oświadczenie odmowne dano c. k. nam iestni
ctwu co do żądania c. k. minist. oświecenia przyczynienia 
się z funduszów szpitali św. Łazarza i ś. Ducha do w ydat
ków na sprawienie narządów i narzędzi dla utworzonego przy 
e. k. uniwersytecie Jagiell. w Kranówie zakładu patologiczno- 
chemicznego.

Zwrócono uwagę, że w zakładzie podrzutków we Lw o
wie dochód z pobieranej za przyjęcie podrzutków taksy w osta
tnich latach zmniejszył sio rokrocznie mimo podniesienia jej 
od r. 1864 z 10 zła. do 15 zla.

Lekarzom, urzędnikom i sługom w powszechnym szpitalu 
lwowskim wyznaczono w miejsce pobieranego dotąd oświe
tlenia w naturze stosowną wartość w gotówce.

Przyjęto oświadczenie arcybractw a miłosierdzia i banku 
pobożnego w Krakowie względem odstąpienia na rzecz szpi
talu św. Łazarza sumy 5500 Zip. na dobrach Radwanowiee 
i 2500 zip. na realności N. 160 G. VI w Krakowie, pocho
dzących z legatu ks. Antoniego Bystrzonowskiego.

Na doniesienie dyrekcyi szpitali św. Ł azarza i ś. Ducha, 
że c. k. namiestnictwo przyznało własność budynku szpitala 
św. Ducha gminie m iasta Krakowa, polecono dyrekcyi, ażeby 
się wstrzym ała aż do dalszego postanowienia z wykonaniem 
przyzwolonych już reparacyj w budynku szpitala  ś. Ducha.

Stypendyum dla słuchacza w yd zia łu  lekarsk iego ;vy- 
wynoszące 150 zła, z fundacyi ś. p. Piotra W ięeławskiego 
je s t według ogłoszenia kuratora  tejże fundacyi p. Napoleona 
Raciborskiego do rozdania na rok bieżący. Prawo ubiegania 
się ma tylko młodzież polska, obrządku rzymsko-katolickiego 
urodzona w Gaiicyi. (Gaz. Iw. N. 23).

Stopień doktora m edycyny w Uniwersytecie Jagielloń
skim otrzymał p. Karol Reiss rodem z Bochni.

Posada lek arza  m iejskiego w  Bolechówce rozpisana po 
dzień 10 m arca r. b. P łaca roczna wynosi 250 złr. — P rzy 
znane być może próez tego wynagrodzenie w kwocie 50 złr. 
U biegający się winni wykazać się stopniem doktora medy
cyny i wnieść podanie do zwierzchności gminy w Bolechówce.

N e k r o l o g i a .
Dnia 2go b. m. um arł znany w Krakowie m agister chi

rurgii A n t o n i  K i e r  e s , przeżywszy la t 74.

Wiadomość bibliograficzna.
C o h n ,  Dr. Hermann. Untersuchungen der Augen von 

| 10,060 Schulkindern nebst Vorsehlagen zur Yerbesserung der
) den Angen nachtheiligen Schuleinrichlungen- Eine i  atiolog
< Studie, m it einer Figurentafel und zwei Druck - Beilagen. 
> Leipzig , 1867.
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C. R. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcją Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni o. k. Jn iw ersy t. 

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

w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego,, 
Ulica Sławkowska. Nr. 282.

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

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

. z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6c. 60 „
■ ,, „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PR ZED PŁA TĘ PRZYJMElTĄ: 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk 

w Krakowie,1 Ulica Sławkowska, Nr. 23.? 
tuazież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powy/.
wymienionym, — oraz 

w szystkie c. k. Ę rzędy pocztowe tak  dla 
krajów koronnych ja k  i dla zagranicy.

T k eść : Rosner-. Kilka uwag nad znaczeniem przypadów późnej kiły  i ich stosunkiem do rtęcicy (H ydra rg y ło sW j.— G aw lik:  
Przegląd wad sercowych. (Ciąg dal.) —• Piśmiennictwo lekarskie. — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Milka nw ag
n a d  z n a c z e n ie m  p r z y p a d ó w  p óźn ej k i ły  

i ich. stosunkiem do rtęcicy (H ydrargyrosis),
pociął

prof. dr. Rosner.

W iadom o, że spór o znaczeniu zmian później
szej kiły i o leczeniu tychże na nowo zaprzątnął 
w ostatnim czasie umysły lekarzy. Dość wskazać 
pod tym względem liczne artykuły , traktujące 
o tym przedmiocie a umieszczone w tygodniku 
lekarskim  wiedeńskim w r. z, Najobszerniój zaś 
rozpisał się nad tym przedmiotem dr. L o r i n s e r ,  
lekarz ordynujący w szpitalu na W iedeniu, a zda
nie jego, zgodne ze zapatryw aniem  się na tę sp ra
wę znanego powszeehnie antym erkuryalisty dra 
H e r m a n n a  skreślić można w następujących kil
ku słowach. Kiła pierwotna wywołać może przez 
wessanie wydzieliny wrzodu pierwotnego kłyKciny 
sączące (Condylomato latu), obrzmienie gruczołów 
limfatycznych i w ysypkę powierzchowną na skó
rze i na błonie śluzow ej, nie zrządza zaś nigdy 
zmian trzeciorzędnej kiły, nie daje nigdy po
czątku wrzodom szerzącym się na skórze i na 
błonach śluzowych, nigdy wrzodom w jam ie n o 
sowej ze zniszczeniem kości tworzących tę  jam ę,

nie spraw ia nigdy zmian w układzie kostnym, 
nie staje się nigdy przyczyną owych bólów w sta
wach i kościach wzm agających się zazwyczaj w no
cy. W szystkie te przypadłości pochodzą raczej od 
rtęci zadawanćj chorym podczas przebiegu kiły 
lub jakiego innego cierpienia, są poprostu przy- 
padami rtęcicy (H ydrargyrosis). Na poparcie tego 
swojego zdania, posiłkuje się autor, wspominając 
o własnych spostrzeżeniach klinicznych, i o b a 
daniach chemicznych moczu, wykazujących rtęć 
w przypadkach trzeciorzędnej kiły, bistoryą tego 
cierpienia, przytacżd mnóstwo ustępów z dzieł 
najdawniejszych pisarzy o chorobie zwanej i do
chodzi nareszcie do w niosku, że choroba zw a
na morbus gallibus a pow stała w końcu l5go  
wieku nie ma n c wspólnego z chorobą wene
ryczną, że nie była nąstępstwem  cierpień za
raźliwych na częściach rodnych a' znanych już 
od daw na, że ją  raczćj uważać w ypada za kom- 
plikacyą wysypki krostkowćj panującej epidemi
cznie podówczas a z k iią  nic wspólnego nie m a
jącej, z rtęcicą, k tóra się w końcu 15 wieku wy
w iązała przez leczenie tćj wysypki krostkowćj 
przetworam i rtęci. Przy końcu nadm ienia autor, 
że przypady 3cio-rzędnćj kiły i dziś jeszcze nie 
są  niczćm innćm, tylko następstwem  w prowadzo
nej w ustrój ludzki rtę c i, że powstaje zarówno
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u wenerycznych jakoteż . u n;e weneryczny e n .  
leczonych przetworam i rtęci a przeprow adzając 
konsekw entnie to zapatryw ani; się uważa autor w y
kreślenie z farm akologii rtęe; za jedyny środek 
wytępienia na  zawsze przypadów Sio-rzędnćj kiły. 
Nie m ogąc się zgodzić na zapatryw anie się p. Lo 
r i n s e r a  pod względem pow staw ania i znaczenia 
przypadów  3cio-rzędnej kiły, pozwolę sobie w od
powiedzi na wywody pana L. przytoczyć dośw iad
czenia ścisłe poczynione a a  zw ierzętach, badania 
chemiczne i spostrzeżenia kliniczne, wykazujące 
zdaniem mojem m ylrość owych twierdzeń. Pomi
jam  historyę, k tó rą  się w prawdzie zajmowałem 
pisząc rozpraw ę habilitacyj l ą , nabywszy to prze
konanie, że służyć ona może za równo zwolenni
kom ja k  przeciwnikom rtęci.

. Spraw a sporna złożona jest z kilku punktów 
i nie będzie zdaniem mojem od rzeczy poddać 
pod rozbiór krytyczny jeden punktsporny po drugim

Czteryby były py tan ia , składające tę  spraw ę 
na którą  odpowiedzieć wypada.

I. Czy kiła pierw otna łub następna nie leczona 
wcale środkam i rtęciowemi daje początek przy- 
padom 3cio-rzędnej kiły lub tćż nie?

II. Czy wysypki nie syfilityczne lub inne cier
pienia, nie m ające nic wspólnego z k iłą  a leczone 
przetworam i rtęciowemi wywołać m ogą przypady 
3cio-rzędnej kiły lub nie?

III. Czy nie w ypada uważać przypadów 3c o- 
rzędnćj kiły za kom biuacyą kiły nie wytępionej 
ze zakażeniem rtęciowem.

IV. Czy w ypada wstrzymać się bezwzględnie 
od zadaw ania środków rtęciowych w leczeniu 3cio- 
rzędnej Kiły i ograniczyć się do jodu.

Co do pytania Igo, to zdaw ałoby s ię , że od
powiedź na nie, nie por/innaby podlegać wielkim 
trudnościom, tym czasem  rzecz inaczej się ma Spo
strzeżenia bowiem rozw iązujące niewątpliwie to 
pytanie są bardzo rzadkie, ponieważ niepodobna 
spuścii; się na wywiady (anamnesis) pochodzące 
od ludzi nie w ykształconych; wykształceni zaś 
ludzie już dla pierwotnej kiły szukają pomocy le
karskiej, już w pierwotnej kile używ ają najczęściej 
przetworów rtęciowych i dla tego tak trudno 
o przypadek 3cio-rzędnej kiły, niewątpliwy pod 
względem wywiadów a nie leczony poprzednio prze
tworami rtęciowemi. Tern więcej cenić w ypada

podobny przypadek i dla tego pozwolę sobie po
dać krótki opis przypadku 3cio-rzędnej kiły u mło
dego człowieka nie leczonego poprzednio prze
tworami rtęciowemi a spostrzeganego przez pana 
D ietla i przezemnie. _ (C .d . n.)

P r z e g lą d  w a d  se r c o w y c h .
"  Skreślił

d r .  G a w l i k .

(Ciąg dalszy.)

3) Do najrzadszych zjawisk chorobowych na
leży n i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  t ę t n i c y  p ł u 
c o  w e j. D otąd w literaturze dwa tylko znane są 
w ypadki, w których ta wada miała samoistnie 
na jaw  wystąpić. Niedomykalność ta  daje się we 
znaki najpierw  komórce praw ćj, k tóra w skutek 
w racającej doń fali wstecznej pod większym zmu
szona pracować naciskiem , odśrodkowemu ulega 
rozrostowi, podobnie, ja k  lewa kom órka przy nie- 
dom ykaniu zastaw ki tętnicy głównej. Przedsionek 
praw y równie ja k  w padające doń żyły nie doznają 
przytem  znacznej zmiany, taksam o i połowa serca 
lewa nie odnosi ztąd żadnych wyraźnych nieko
rzyści, jeżeli tylko sam a przez się nie jest w a
dliwa. Natom iast tętnica płucowa wraz z swemi 
rozgałęzieniam i znacznie się rozszerza, traci swą 
sprężystość, nie mogąc w czasie skurczu pokonać 
większej ilości kiw i, ja k ą  doń wpiera rozszerzona 
i rozrosła zarazem  komórka.

Rozpoznanie niedom ykania zastawki tętnicj7 płu- 
cowej opiera się głównie ua wykazaniu odśrodko
wego rozrostu komórki prawej obok rozkurczo
wego szmeru w samćm ujściu tętniczem, Szmer 
ten pow stający w ten sam sposób , co przy nie- 
dom ykaniu zastawki tętnicy głównej, daje się n a j
wyraźniej słyszeć w drugićm międzyżebrzu tuż 
po lewej m ostka kraw ędzi albo nad spojem trze
ciego żebra z mostkiem po tej samej stronie, dalej 
zaś zwłaszcza ku górze i na prawo jest daleko 
słabszy, albo znika zupełnie, co go właśnie odróż
nia od podobnego szmeru w tętnicy g łów nej, który 
ja k  wiadomo naw et w tętnicach szyjnych może 
być słyszanym , podczas gdy tam ten ściśle do 
wyżej wspomnionego przyw iązany miajjca. Przy 
pady tćj w ady są kaszel, duszność i ciężenie na
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piersiach z powodu już to znacznego nawału, już i
tćż licznych wynaczynień w płucach, co się wszyst- ]
ko tłumaczy z podwyższonego nacisku, pod ja 
kim przepełniona kom órka stara  się wypróżnić < 
do tętnic płucowych.

4) Nareszcie co do z w ę z e n i a  u j ś c i a ,  t ę-  (
t m c y  p ł u c o w e j ,  rozróżniam y tu dwie odmiany <;
tćj wady. Pierw sza odnosi się do owych nader 5
rzadkich zdarzeń, gdzie to zwężenie powstaje >
u osób przedtem  zdrowych w skutek miażdżycy, 
albo po zapaleniu śródsierdzia łub samego m iąż
szu sercow ego; druga zaś należy do nierównie j
częstszych wypadków, w  których cała ta  sprawa 
zapalna jeszcze u płodu w żywocie m atki miała 
m iejscd; ta k , iż dziecię z gotow ą w adą serca na 
św iat już przyszło. \

W obec zwężenia ujścia tętnicy płucowej ko- i
m órka p raw a, pracując z w iększą siłą , by w y
przeć sw ą krew  w czasie skurczu do tętnicy, a nie 
mogąc się mimo tego nigdy wypróżnić należycie, 
nie tylko się rozrasta, ale i rozszerza znakomicie. ,
To samo dzieje się z przedsionkiem prawym, który j
się nigdy do przepełnionej komórki wypróżniać 5
nie może, ztąd  i w padające doń żyły, przepełnia-
jąc  s i " z  czasem , pociągają za sobą wszystkie 
następstw a utrudnionego krążenia żylnego w du
żym krwi obiegu. Z drugićj zaś strony, gdy nie 
ma żadnej innej prócz tego w sercu wady, lew a j
tegóż połow a, nie otrzymuje z płuc dostatecznej \
ilości krw i, doznaje ubytu, dla których to przy- <
czyn pojem ność nie tylko tętnicy głów nej, ale 
wszystkich jćj po ciele rozgałęzień, co raz bar
dziej się zmniejsza. \

Najważniejszym tćj wady znamieniem rozpo- )
znawczem jest skurczowy szmer w tętnicy płuco- 1
wej obok odśrodkowego rozrostu komórkDprawej. \
Szmer taki możemy tylko wtenczas odnieść do 
ujścia tętnicy płucowej, jeżeli go wzdłuż lewego j
brzegu m ostka pomiędzy pierwszćm a trzecićm że- >
brem słyszymy, dalćj zaś ani w dołku nadmo- 
stkow ym , ani w tętnicach szyjnych nie napoty
kamy. Z resztą bywa on tak  mocny, że pierwsze 
tony tak prawej połowy serca, ja k  tętnicy głó- (
wnej zazwyczaj przygłusza. Także tętno niułe i
może nam posłużyć za znamię rozpoznawcze, je- j
żeli obok tej wady nie ma zarazem zwężenia w uj
ściach połowy serca lewćj.

Następowemi tego zwężenia przypadam i są, 
uczucie ciężkości w okolicy sercowćj, ziębnienie 
odnóg, napęczuienie. żył w dużym krwi obiegu, 
sinica, przekrwienie żylne wnętrzności brzusznych 
i opuchlina. (C. d n)

rMśmiennictwo lekarskie.

(Dokończenie).

II. Dr. E rnest B u c h n e r ,  członek komitetu le
karskiego obwodowego Górnej Bawaryi i profe
sor honor, uniwersytetu w Mnichowie (M iinchen), 
piszący od lat kilku do czasopisma Friedreich’s 
B la tter u. s. w .u roczne spraw ozdania z postępu 
m edycyny sądowej, dał nam dzieło systematyczne, 
owoc blizko 20-letniej praktyki sądow o-lekarskićj 
i nauczycielskiej

K siążeczka ta  zaleca się dobrym rozkładem  
przedmiotów, dokładnem i określeniam i zasadni 
czych pojęć sądowo-lekarskick, pracowitćm zużyt
kowaniem najnowszych postępów nauki, starannćm  
przytoczeniu źródeł (tak monografii i dzieł obszer
nych, ja k  artykułów  rozproszonych po czasopi
smach), wreszcie kazuistyką, po większej części 
trafnie dobraną.

Ujem ną stronę dzieła znajdujemy najprzód pod 
względem prawniczym, albowiem powołuje się ono 
niemal tylko na przepisy p r  a w a  b a w a r s k i e g o :  
pod tym względem musi zatćm ustąpić pierw szeń
stw a dawniejszym podręcznikom B o c k e r a  (Lehrb. 
d. gerichtl. M edicin. Iserlohn 1857. 2te Aiiflg.) 
S c h a u e n s t e i n a  (Lehrb. der gerichtl. M edicin. 
W ien 1862) itd., z których pierwszy przytacza a r
tykuły praw  austryackich i wszystkich niemiec
kich, a drugi prócz tego uwzględnia jeszcze p ra
wodawstwo francuzkie i angielskie.

D alej, co do w ykładu, jest on nieco męczący 
przez to, że jest zbyt przeciążony wywodami ogól- 
nikowemi pojęciami oderwanem i; wady te jed 
nak, właściwe wielu dawniejszym dziełom niemiec
kim o medycynie sądowćj, napotykam y tu w daleko 
mniejszym stopniu, niż np. w podręczniku B o
c k  e r  a. Niektóre rozdziały (np. o znakach zgw ał
cenia, zwłaszcza u dzieci str. 170— 172 i 180— 184,
0 uduszeniu gazami szkodliwemi str. 318) zbyt 
powierzchownie są  obrobione. Trudno nam się 
zgodzić na zdanie autora, że kobieta dorosła i me 
pozbawiona przytomności nie może być zgwałcona 
(str. 180), albo że pęknięcie wewnętrznej błony 
tętnic szyjnych należy do b a r d z o  z w y k ł y c h  
znaków śmierci z powieszenia (str. 306).

Kazuistyka składa się z 85 przykładów , za 
czerpanych z własnego wykonaw stw a autora, albo 
z aktów  komitetu lekarskiego Górnej Bawaryi, 
a  przytoczonych po odnośnych rozdziałach pod
ręcznika. P rzykłady te zalecają się stylem jasnym
1 zwięzłym; szkoda jednak, iż autor nie urozmaj- 
cił ich przypadkam i wziętemi z kazuistyki innych
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znakom itych lekarzy sądow ych; tym sposobem za
m iast niektórych dość pospolitych i mniej zajm u
jących, mógłby był cały teD zbiór zapełnić zarówno 
waźnemi dla p rak ty k a  wzorami. Między innemi 
stosunkowo ubogi w przykłady jest rozdział o cho
robach umysłowych, a jestto  właśnie część, k tórą 
szczególnie należałoby urozmaicić i ożywić kazui- 
s ty k ą  stosownie dobraną. N iektóre ważne ustępy 
są  w ogólności zbyt krótkie w porównaniu z in
nemi, np. rzecz o zjaw iskach zależnych od zgni
lizny, o otruciach, o wieku itd.

III. Dziełko d ra  P i c h l e r a  redaktora gazety 
„AUgem. Wiener M ediz. Zeitung11 pojawiło się po 
raz pierwszy w r. 1862; obecnie mamy drugie, 
w niczem niezmienione w ydanie: nie uważał więc 
autor za stosowne uzupełnić sw ą pracę według 
postępu m edycyny sądowćj z ostatnich łat. pięciu, 
k tóry  w praw dzie nie był zbyt w ie lk i, zawsze 
jednak przyniósł niektóre zmiany, mianowicie 
w toksykologii, w nauce o uduszeniu, utonieniu,
0 śmierci noworodków itd.

Z tem wszystkiem nie można zaprzeczyć, że 
dziełko dra P. i w tćj chwili jest bardzo wygod
nym podręcznikiem , zwłaszcza dla lekarzy sądo
wych w monarchii austryackiej, której praw odaw 
stwo karne i cywilne uw zględnia w yłącznie, ale 
też bardzo szczegółowo. (Tak np. przedrukow any 
jest całkowicie na 62. stronnicach przepis dla le
karzy  sądow ych austryackieh, z dnia 28. stycznia 
1855 r. co do postępowania przy dochodzeniach 
sądowych na zwłokach). Rzecz je s t starannie ze
brana z dzieł klasycznych niem ieckich, głównie 
z C a s p e r a  i z prac prof. M a s c h k i ,  tudzież nie
których lekarzy w iedeńskich, np. B r a u n a  co do 
pytań  położniczych; czasami jednak  zbyt zwięzłe
1 niew ystarczająco dla p rak tyka je s t odrobiona, 
np w ustępie o otruciach, o uduszeniu czadem 
węglowym, o gniciu zwłok ludzkich, o śmierci no
worodków w skutek uszkodzenia iołi podczas po
rodu, o uduszeniu tychże w płynach kloakowych 
itd. Prace lekarzy sądowych francuzkieh aie zaw
sze są tyle nwzględnione, ileby na to zasługiwały. 
Dotkliwie też czuć się daje brak spisu rzeczy abe- 
cadłowego, — zazwyczaj bardzo ułatw iającego uży
cie podobnych podręczników.

Połowę niemal dzieła (bo przeszło 160 stron) 
zajm ują przykłady dochodzeń i zdań sądowo- le
karskich wyjęte prawie wyłącznie ze znakomitego 
zbioru prof. M a s c h k i  w Pradze Sam m lung ge- 
richtsarztlicher Gutachten der Prager M edizinischen  
Facultat. Prag 1853. — Sam m lung gerichtsdrztli- 
cher Gutac-hten aus den Yerhandlungen der P ra 
ger M ediz. Faculta t u. nach eigenen Erfahrungen. 
Prag 1858.); jednakże źródła tego, rzecz dziwna, 
dr. P. nie przytoczył ani razu! Z naną jest po
wszechnie wartość naukow a i praktyczna p rzy 
padków  sądowo lekarskich ogłoszonych przez prof. 
M a s c h k  ę;  to tćż śmiało powiedzieć m ożna, że 
wzory przytoczone przez dra P. stanow ią jedne 
z głównych zalet jego dziełka. W szelako w pod
ręczniku tak małych rozmiarów można było z ko-

( rzyścią dla jednostajnego obrobienia przedmiotów
< i dla objętości książki zastąpić niektóre dłuższe
- przykłady (są to wszystko superarbitria) wzora-
£ mi zwięźlejszemi czerpanemi z kazuistyki C a s p e r a ,
{ N i e m a n n a ,  T a r d i e u a  i innych.

Dr. P. w przedmowie zapow iada w blizkiej p rzy
szłości poszyt dodatkow y zastosowany do zmian 

> zajść mających w prawie karnem  austryackiem ,
S albo naw et nowe wydanie swego dziełka. Co do

nas, z większem daleko upragnieniem oczekujemy 
uowego przykładam i pomnożonego w ydania dziełka 

j d ra  S c h a u e n s t e i n a ,  obecnie profesora medy-
<, cyny sądowej w Gradcu, (Lehrb. d. gerichtt. Me-
s dicin. W ien 1862), które od wielu dawniejszych

i późniejszych podręczników niemieckich nauki są- 
\ dowo- lekarskiej nader korzystnie odznacza się tak
| treścią , jak  formą, t. j. stylem przyjem nym , zbli-
i żającym się do francuzkiego.
i St: Janikowski.

W yciągi * pisań lekarskich.

Z a p a l e n i e  i r o p i e n i e .  
Spostrzeżen ia  i reo rya  C o h  n  h e i m  a , streszczone przez 

|  d ra  Subkowskiego.

( (Ciąg dalszy.)

I Tyle co do zjawisk przedstaw iających się przy
( zapaleniu otrzewny u żaby. Żaby te zwykle po-
> tem zdychały, niektóre tylko przebyły chorobę
i szczęśliwie, a u tych później żadnej zmiany ana-
\ tomicznie wykazać nie było można. Przystępujem y
\ teraz do

R o z b i o r u  z j a w i s k  z a p a l n y c h  
) w którym podamy jak  C. istotę zapalenia pojmuje
) i jak ie  z tego sposobu pojmowania w yprowadza
i wnioski. Pierwszem nasuwającem  się tu pyta-
j niem jest:

I. C o j e s t  p r z y c z y n ą  r o z p r z e s t r z e n i a -  
' ni  a s i ę  n a c z y ń ?  Odpowiedzi na to nie mamy
; pewnej. Prawdopodobnie porażenie błony mięsnej
> naczyń jest przyczyną ich rozszerzania się. Tru-
> dno powiedzieć, czy dzieje się to bezpośrednio
| przez jak iś  bodziec zewnętrzny na nerwy naczy-
\ nioruchowe działający, czy pośrednio na drodze
j odruchów. Ostatnićj więc przyczyny wszystkich
? zboczeń zapalnych nie znamy.
i II. C o j e s t  p r z y c z y n ą  z w o l n i e n i a  o b i e -
| g u  k r w i  w n a c z y n i a c h ?  P rąd  traci na chy-
) żości bo jego łożysko (Strom bett) się powiększa.
£ III. D la  c z e g o  c i a ł a  b i a ł e  k r w i  s t a l e
i i u p o r c z y w i e  g r o m a d z ą  s i ę  w r ą b k u  ob-
| w o d o  w y  m ż y ł ?  Jestto  najtrudniejsze zjawisko
\ do wytłom aczenia; ale można za punkt wyjścia
i przyjąć tłomaczenie prądu osiowego w stanie pi-ą-
s widmowym w edług D ondersa. Już w stanie prawi-
| dłowym w rąbku  żył obwodowym, w którym  pły-
\ nie osocz krw i widzimy pojawiających się wiele
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ciałek białych, co pochodzić może ztąd, że ciałka 
te są  kuliste , podczas gdy ciałka czerwone m ają 
kształt krążków , i p łyną osią podłużną naprzód 
tj. tak iż ich płaszczyzny boczne biegną równo
legle do ścian naczyń. Ponieważ prąd  po bokach 
naczynia najm niejszą ma chyżość, a tym jest chyż- 
szy, im bliżój dochodzi do środka naczyń, dla tego 
ciałka białe byw ają w połowie swój wewnętrznej 
chyżój poruszane, niż w połowie zew nętrznej; to 
koniecznie wprawiać je  musi w ruch obrotowy, 
który je  unosi ku bokom naczyń, podczas gdy 
ciałka czerwone na tę niejednostajność ehyżości 
z powodu swej budowy i swego podłużnego uło
żenia nie są narażone.

Skoro przez rozszerzenie łożyska nastąpi zwol
nienie obiegu, najwybitniejszem ono będzie w rąb 
ku obwodowym, gdzie już sam przez się prąd  
był powolnym, tak że wreszcie siła przylegania 
przew aża nad siłą prądu i zatrzym ują się ciałka 
w rąbku obwodowym się znachodzące. Za tem 
tłomaczeniem przemawiałoby i wyżej opisane zja
wisko w tętnicach, tj. że w miejscu gdzie tętnica 
z niewiadomej przyczyny zostaje rozszerzoną, gdzie 
więc prąd musi zwolnieć, grom adzą się także ciałka, 
białe w rąbku obwodowym.

IV. J a k ą  d r o g ą  w y s t ę p u j ą  c i a ł k a  b i a ł e  
z n a c z y ń  n a  z e w n ą t r z ?  Główną istotą w szyst
kich trzech błon ściany naczyń stanowiących jest 
tkanka łączna. 3Iemorana adventitia  i intim a  sk ła
dają się z samćj tkanki ł . ; także i w błonie śred- 
nićj przynajmuiój w żyłach i naczyniach wł, —  a o te 
głównie nam chodzi — tłem jest tkanka ł., a włó
kna mięsne są w to podścielisko jakby  wplecione. 
Jest zaś rzeczą dowiedzioną, że ciałka limfatyczne 
luźnie w przetworach tkanki ł. nawet w stanie p ra
widłowym w ędrują. Zachodziłaby w ięcjeszcze tylko 
trudność wytłom aczeuia jakim  sposobem , ciałka 
białe przechodzą przez p r z y b ł o n e k  p ł a s k i  
ściany wszystkich naczyń wyścielający; (w ostat
nich czasach wykazano przybłonek płaski i w na
czyniach wł.)

R e  c k l i n g h a u s e n  dowiódł, że w każdym  przy- 
błonku płaskim (a C. stwierdził to w przybłonku 
naczyniowym zabarwionym rozczynem azotanu 
srebrowego) istnieją małe ostworki —  stomata — 
w miejscach zetknięcia się ze sobą wielokątnych 
blaszek przybłonka. Otworki te są najwybitniejsze 
i najliczniejsze w żyłach, mnićj liczne w naczy
niach wł. a najskrom niejsze w tętnicach. Temi to 
otworkami powiększonemi przez podwyższone ci
śnienie śródnaczyniowe występuje prawdopodobnie 
surowica w niektórych stanach patologicznych, temi 
też mogą występować ciałka krwi przy sprawach 
zapalnych najprzód do tkanki ł., ściany naczyń 
tworzącćj potem do tkanki ł. sąsiedniej w której 
łatwo poruszać się mogą

V. J a k a  s i ł a  w y p y c h a  c i a ł k a  k r w i  p r z e 
w a ż n i e  b i a ł e  na  z e w n ą t r z  n a c z y ń ?  W ży
łach wyłącznie ciałka białe ściauy naczyń prze
nikała, gdyż w rąbku obwodowym one wyłącznie 
się znachodzą. Inaczej rzecz się ma w naczyniach

i wł. Tu oba rodzaje do ścian naczyń przylegają 
oba też przechodzą na zewnątrz. Uderzającem  jest

< jednak, że ciałka czerwone w mniejszej ilości prze-
• chodzą i to dopiero wtenczas, gdy im ciałka białe

drogę przez otw orki przybłonka (stomata) utoro-
< wały. Zjawisko to zdaje się polegać na większćj
] kurczliwości ciałek b ia łych , na ich zdolności zmie-
| niania k ształtu , gdyż skoro tylko zatrzym ują się
i czyto w żyłach czy w naczyniach wł. zaraz na-
t byw ają postaci nieregularnej i wypustek. Jedna

z w ypustek zapewne dostaje się do otw orka przy- 
l błonka, i tym sposobem rozpoczyna się wędro-
l wanie ciałka. Otworek przedstaw ia locum minoris
\ resistentiae , tam więc ciałka do ściany przyłega-
s jące  przez podwyższone ciśnienie śródnaczyniowe
l wypierane bywają. Prócz biernego ucisku zapewne
) ma także ważny wpływ pewien ruch czynny, który

t iałka białe odbyw ają (amóboide Bewegung). 
i £hałka czerwone ruchu tego nie m ają, nie są
s kurczliwe, i nie są zdolne do zmiany kształtu, dla-
i tego skąpo tylko ściany naczyń przenikają i to
) wtedy dopiero g d j otworki przybłonka przez ciałka
< białe rozprzestrzenione zostały.
i Powiększenie ciśnienia w naczyniach włosowa-
S tych i żyłach nastąpić musiało, ja k  tylko słup tę-
; tniczy przez rozszerzenie tętnic się powiększył.
< Otworki w przybłonku żył są w iększe niż w przy-
\ błonku naczyń wł., dlatego w żyłach pierwej i obfi-
> ciej przenikanie odbywa ^s ię , w naczyniach wł.
; zaś dopiero wtedy nastąpić m oże, gdy naczyńko
< się zatkało i ciśnienie przez to się podwyższyło.

D a l s z e  d o ś w i a d c z e n i a  i w n i o s k i
> C o h n h e i m a .

Podobne dośw iadazenia jak  u żab robił C. u k ró 
lików z tym samym wypadkiem. T a tylko jest 

i różnica, że doświadczenia u królików są o wiele
> trudniejsze i zaw ilsze, bo jelito naw et pod dro-
i bnowidem badane m uszą być zapomocą osobnego
< przyrządu ciągle w eiepłoeie 38 — 40° C. utrzy-
S m yw ane, ciągle też zwilżane, by obieg krw i nie

usta l, a oprócz tego zw ierzątka dłużej nad 7— 8 
? godzin operacyi nie przeżyły. Ale i u królików
\ często z zapalenia osierdzia lub opłucny ginących
s znajdował C. zawsze te same zjawiska na błonach
> zapaleniu uległych i to wróżnych okresach.
; Nie w aha się więc C. przypuścić Aego samego
1 przebiegu spraw y zapalnej u zwierząt ssącyęh, jak i

widział u żab, i rozciąga to zapatryw anie się nie 
5 tylko do błon surowiczych lecz do wszystkich in

nych tkanek. Oczywiście odmienna budowa i roz- 
\ k ład naczyń odmienne też nieco musi wywoływać
l zboczenia, zapalne. T ak  np. już na błonie surow'

czej k iszek, w błonie opłucnej, a w najwyższym 
stopniu w płucach, gdzie naczynia włosowate tak  
wielką m ają p rzew ag ę , muszą też ciałka krw i

> ściany naczyń w większej ilości przenikać,, dlatego 
wypociny są mniej więcej krwawe.

C. robił też wiele doświadczeń na oczach ża
bich w celu wyjaśnienia zapalenia rogów ki, i te 
wielce za jego teoryą zapalenia przem awiają.

Jeżeli u żaby punkt środkowy rogów ki kamie
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niem piekielnym silnie zaarazm  się, powtsaje 
w miejscu zadrażnionem  strup, a w 20 — 24 go
dzin tworzy się na górnym brzegn rogówki od 
tw ardów ki poczynające się delikatne ściemnienie, 
k tóre zwolna szerzy7 się wzdłuż brzegu rogówki 
i równocześnie postępnje w kierunku promienia 
ku owemu strupowi; zwykle dosięga go w 3cim 
dniu, tak  że teraz mamy ściemniały szary klin, 
którego podstawa opiera o brzeg rogówki, koniec 
dotyka strupa. Podobny klin lecz mmejszy i nieco 
później występuje z dolnego brzegu rogówki ku 
górze. W reszcie w 4 lub 5 dni rogówka wyjaśnia 
się w obwodzie, a w środku powstaje silna bia- 
ławo-żółta lub mleczna obwódka koło strupa.

Badania drobnowidowe C. a dawniej już R e- 
c k l i n g k a u s e n a  w ykazują, że ściemnienie kii 
nowate rogówki pochodź' li tylko od ciałek rop
nych, że zawsze te ostatnie są najskąpsze w szczycie 
posuwającego się klina, a  obfite u jego podstawy, 
że później nikną w obwodzie, a grom adzą się tak  
gęsto kolo s trupa , że zasłaniają zupełnie tkaninę 
rogówki. To samo pokazało się u k M ik a , u k tó
rego przekonać się jeszcze m ożna, zć przed wy
tworzeniem się pierwszego śladu ściemnienia, po
przedza zawsze rozszerzenie naczyń spojówki, na
dając jćj silne zaczerwienienie.

Zważywszy, że przy uczepieniu się mięśnia pro
stego górnego najw iększa tętniczka do spojówki 
ocznej dochodzi, że takaż tylko nieco mniejsza 
przy uczepieniu się mięśnia prostego dolnego się 
rozgałęzia, że pierwszym  objawem zapalenia ro
gówki jest zaczerwienie spojów ki; łatwo tłomaczy 
sobie C. przez proste przenikanie ciałek białych 
krwi, dlaczego właśnie na tych miejscach pierwo
tne ściemnienie pow staje , mimo iż rogów ka zo
sta ła  w samym środku zadraśnioną, dlaczego ściem
nienie dalej się posuwa a  w obwodzie niknie, dla
czego równocześnie mnóstwo ciałek ropnych w wo
reczku spojówki sie pokazuje. (Dok. n.)

W o rm s; S tatystyka wycięć ja jn ika (ovariotomta).
W towarzystwie lekarskiem  paryzkióm dr. W. 

odczytał spraw ozdanie ogólne ze wszystkich ope- 
racyj wycięcia jajn ika, jak ie  lekarz ang. S p e n c e r  
W e l l s  (korespondent tow.) w ykonał w ciągu 10 lat 
od 1857 do 1867. Operacyj tych było 211 z u p e ł 
n y c h ,  a prócz tego na 18 chorych dokonane były 
jużto cięcia zw iadne, już tóż operacye rozpoczęte 
a  nie dokończone z powodu przedstaw iających się 
przeszkód podczas samej czynności chirurgicznej. 
W liczbie tych 211 operacyj ukończonych było 7 
przypadków , gdzie oba jajniki trzeba było wyci
nać, a z tych 4  ukończyły się wyzdrowieniem. — 
W dwóch przypadkach operacya była w ykonaną 
po raz drugi na tej samej osobie; u jednej jajn ik  
był wycięty przed ośrnią miesiącami przez innego 
lekarza; śmierć nastąpiła  siódmego tygodnia; u 
drugiej wycięto jajn ik  praw y w 18 miesięcy po 
wycięciu przez tegoż Sp. W. ja jn ika  lewego, chora 
wyzdrowiała. — W jednym  przypadku wykonano

prócz wycięcia ja jn ika  cięcie cesarskie, a operacya 
ta, jedyna w rocznikach nauki, uwieńczoną została 
pomyślnym skutkiem : chora do dziśdnia ma się 
wybornie.

Podajemy tu obraz tych wszystkich operacyj:
uKćżon. umarłycJi

Na 211 oper. ukończonych . 118, 64 czyli 29.8% '
„ 10 „ niedokończon. 6, 4 „ 40%
„ 8 nacięć zwiadnych . 6, ’ 2 „ 25%
Dodać tu należy, że w liczbie pierwszyeh 100

operowanych było wypadków śmierci 44. W d ru 
giej zaś setce, tylko 26.

Do tego obrazu nie potrzeba zaiste kom entarza, 
sam przez się dostatecznie jest wymownym. W spo
mnę więc ty lko, że głęboka zm iana, jak a  zaszła 
w tych czasach w przekonaniu i wykonawstwie 
lekarzy francuzkich, w skutek której ocalono już 
w ielką liczbę niewiast chorych, które przed lOciu 
laty zostałyby poświęcone smutnemu losowi; że ta 
zmiana mówię, nastąpiła dzięki nowo w prow adzo
nemu przez S. W. sposobowi postępowania a prze- 
dewszystkiem szczćrości, z jak ą  staw iał przed sąd 
publiczny wszystkie wydarzone w ypadki, w miarę 
ja k  mu się takow e dostaw ały do rąk.

Poczytuję sobie za zaszczyt, żem pierwszy w r. 
1859 we Francyi zastanaw iał s;ę nad tą  opera- 
cyą i w jćj staw ał obronie uzbrojony w wielką 
liczbę taktów  i dowodów i żem zwrócił tym spo
sobem uw agę lekarzy na nową szkołę pow stającą 
w Londynie około Spencer Wellsa. Przyspieszy
łem przeto uznanie, jakiego ta  ważna operacya 
odtącl doznała we Francyi, gdzie ją  z takićm  po
wodzeniem w ykonyw ają N e l a t o n ,  Boi  n e t ,  Koe -  
b e r l e ,  L a b b e  i wielu innnych.

(„Gaz. des Hop. Nr. 113.“) 1867.
A . K

R o z m a i t o ś c i .

Posiedzenie 24 Towarzystwa lekarskiego krak. 
z dnia 17 grudnia 1867.

Prezes kol. A l. K r e m e r .  — Obecnych członków 26.

I. Sekretarz roczny odczytał protokół posiedzenia rady 
admiuistr. tow arzystw a z d. 10. grudnia r. b.

II. Podskarbi kol. B u l i  k o  w a ki  (ojciec), odczytał ra 
chunek z dochodów i wydatków towarzystwa za rok ubiegły.

Na wniosek kol. R o s n e t a  zgromadzenie jednom yślnie 
oświadczyło kol. podskarbiemu podziękowanie za mozolną 
pracę prowadzenia rachunkowości towarzystwa.

III. Bibliotekarz kul. B l u m e n s t o c k  odczytał spraw o
zdanie ze stann biblioteki tow. lek. krak. za rok 1867.

IV. Następnie po rozprawach nad wnioskiem kol. b iblio
tekarza  dotyczącym czytelni tow arzystw a, większością gło
sów postanowiono utrzymać tan ową na przyszłość i upro
szono kolegów R y d l a  i R o s n e r a ,  aDy zechcieli zająći,się 
obmyśleniem stosowniejszego, niz dotychczas, pomieszczenia 
dla tejże czytelni.
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Zgodzono się też w zasadzie, aby czasopisma prenu
merowane przez towarzystwo, dla wygody członków rozkła
dać na godzinę przed nażdem posiedzeniem w sali, w której 
towarzystwo odoywa swa posiedzenia.
u V. Z czasopism prenumerowanych w tym roku postano
wiono na rok przyszły opuścić następujące: „Annalen" f. Oh 
renheilkande“, Annales d’hygiene publ.,“ Annales d’oculisti- 
que,“ „Friedreich’s B latter f. gerichtl. Anthropologie.," „Deu 
tsche Klinik" i Pharm aceut. C entral-H alle." Natomiast zaś 
uchwalono zaabonować: „Berliner Klinische W ochenschrft," 
„V ierteljahrsschrift f. gerichtl. u. offentliche Medicin i „Lei- 
desdorfs Zeitschrift f. Psychyiatrie".

VI. Po odczytaniu wniosków kol. W a r s  c h a u e r a  i Cz.y- 
ż e w i c z a ,  które dotyczyły zmian w ustawie towarzystwa, 
na wniosek prezesa wyznaczono komisyą złożoną z prezesa 
i koli. C z y ż e w i c z a ,  O e t t i n g e r a ,  R y d l a ,  S c i b o r o w 
s k i e g o  i W a r s c h a u e r a ,  m ającą roztrznąsnąć powyższe 
wnioski i zdać z nich sprawę na następnćm zwyczajnem 
posiedzeniu.

VH. W reszcie przystąpiono do głosowania na kandydata 
przedstawionego na 22góm posiedzeniu, w skutek czego dr. 
W iktor O p o l s k i  wybrany zosiał jednomyślnie na członka 
czynnego tow. lek. krak.

St. J.

Listy o wystawie powszechnej paryzkiej w r. 1867 

p od  w z g lę d e m  le k a r sk im .

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 3).

Zbiór prof. Brunettego składa się z 66 sztuk. Pierwsze 
okazy umieszczone na w ystaw ie, zrobione zostały w marcu 
1861 i lutym 1865. Są to tylko próby, przedstawione w po
staci godeł (emblematów) i tak :

1) dwie ręce połączone ze sobą na znak zgody— H ippo- 
krates i  M orgagni — wyobrażenie medycyny starożytnej i no
wożytnej.

II. Godło przedstaw iające głowę młodej dziewczyny, która 
się utopiła w skutek zdradzonej miłości, *) rysy tw arzy roz
poznać można w zupełności.

HI. Przednia część łona kobiety młodej.
Od lutego 1865 do kwietnia tegóż roku wykonał swoim 

sposobem: staw łokciowy, kolanow7y, więzy, chrząstki mię- 
dzystawowć itd . Największą liczbę bo aż 52 wyrobów wy
konał od tegóż czasu do stycznia 1867 r. a  mianowicie z ana
tomii opisowej: hark ze skorą, płuca, serce, w ątrobę, nerki, 
k iszki, narządy i wnętrzności piodu i now orodka, w nętrz

*) Nad okazem tyn. napisano: „Le su ic ide  p u n i“ (samo
bójstwo ukarane). Dz.ewczyna ta  jak  objaśnienie opiewa, 
oszukana przez kochanka, rzm iła  się do rzeki pod oknami 
muzeum anatomicznego w Padwie. Przy wydobywaniu jej 
hakam i, powieki i kilka miejsc na skórze, porozdzierano. 
W ykonawca wyrobu poprzyczepiałjej do oczu węże sztuczne, 
co nadaje pozór, jakoby uszkodzenia le były sprawione uką
szeniem gadzin — wBzystko zaś to razem przedstawione 
zostało jako „ukarane samobójstwo . Prof. Brunetti widocznie 
lubuje się w godłach, symbolach i allegoryach.

ności rozmaitych zw ie rzą t; z anatomii patologicznej: okaz 
nieprawidłowej budowy serca , płuca gruźlicze, zziarnienie 
(cirrhosis) wątroby, zwyrodniałe nerki (w pęcherze), kiszki, 
ze zmianami w czerwonce (in dysenteria) na błonie śluzowej, 
śledziona ludzaa w stanie przewlekłego przekrwienia (hype- 
raem ia chronię) itp.

Genialne odkrycie prof. B r u n e t t e g o ,  z początku dla 
właściwych powodów, trzym ane było przezeń w tajemnicy : 
później udzielone było komiByi złożonej z prof. L i e b i g a ,  
T a r d i e u  i M i l n e  E d w a r d s a .  Dopiero w d. 22. sierpnia 
r. b. autor, wobec 600 lekarz} wszystkich krajów  zgroma
dzonych na bieżący kongres lekarski międzynarodowy, w w iel
kim amfiteatrze wydziału pa ryzk iego , odczytał memoryał, 
obznajmiający słuchaczy tak z hisloryą, ,iak i z szczegółami 
swej pięknej metody.

Sposób przygotowania ok»zu, zasadzający się na jego 
w y m y c i u ,  z m y d l e n i u  t ł u s z c z ó w ,  w y g a r b o w a n i u  
i w y s u s z e n i u ,  opisany już  je s t w „p rzegl. lek." Nr. 41. 
r. b str. 326—327. i

Metoda prof. B r u n e n e g o  można w yrzec, doiycnczas 
jes t w swoim rodzaju jedyną, nie bacząc naw et na tyle skar
bów w tym względzie nagromadzonych w muzeach zagranicz
nych; prace jego stanowią zupełne muzeum okazow patolo
gicznych, Dotychczas wprawdzie są to tylko próbki m u m i -  
f i k a c y i  ciał. Autor przedstawił nam wyłącznie splanchno- 
logią podług swćj metody; pozostaje mu jeszcze angio
logia, neurologia, myoiogia  Sądzi jednak , że sposób
jego po wydoskonaleniu i do tych części (z większemi tylko 
trudnościami połączony i z uwzględnieniem większego czasu) 
zastosowany być m oże, a jeś li, jak  sobie obiecuje, dojdzie 
do zupełnego przekształcenia i zmiany w metodzie nastrzy 
kiwań, wówczas rzeczywiście dokonać może przewrotu w ca
łej anatomii praktycznćj. Rzecz ta  jeśli się powiedzie, może 
dopomódz także do rozstrzygnięcia sporu toczącego się mię
dzy stronnikami g r z e b a n i a  (inhumatio), lub p a l e n i a  (cre- 
matio)  t r u p ó w .

Prof. B r u n e t t i  za swoje p race , otrzym ał medal złoty, 
słusżnie przyznany mu przez przysięgłych w ystaw y; wyja
śnienie metody jego przyjęto gorącemi oklaskam i, ale co 
mówię, otrzymał on już od współczesnych coś więcej, bo to 
uznanie, które i przyszłe pokolenia stwierdzą, iż w imię na
uki ofiarował na użytek publiczności owoce swćj pracy i ro
zumu. Mówiąc o metodach zachowu ciał, nie możemy w ża
den sposób przemilczeć o p racach , również zaszczyt przy
noszących ich autorom, a które na wystawie w części fran- 
cuzkiej się mieszczą. Mam tu na myśli p r a c e  a n a t  om i c z n e 
pp. B r i s s a u d  i L a s k o w s k i e g o  naszego rodaka, którzy 
za pomocą własnego dotąd im tylko wiadomego sposobu 
przechowywania trupów i okazów anatomicznych (przez na- 
strzykiwanie naczyń treścią wstrzym ującą rozkład) z n a k o 
m i c i e  odrobili 5 okazów nerwów, mięśni i naczyń zatrzy 
mujących prawie zwyczajną sw ą barwę i objętość, które 
chociaż wykonane przed 6eiu miesiącami, doprawdy w yglą
dają, jakby  były zupełnie świeże. Rzeczyw iście, tak  dosko
nałe przyrządzenie, najsurowszą krytykę wytrzymać może.
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Ścięgna wyglądają jakby  politurow ane, ogólne obrobienie 
nadzwyczajnie misterne i czyste,'jednem  słowem modemy wy
rzec , że okazy naszego ziomka i jego tow arzysza, śmiało 
m ogą zająć miejsce w najbogatszych zbiorach anatomicznych.

(C. d. n.)

R rek chorych w szpitalu  pow szechnym  lw ow skim .
Z końcem listopada r. z. pozostało w szpitalu chorych 807, 
przybyło w grudniu r. z. 610, leczono więc ogółem w tym 
mięsiąSli 1417. Z tych wyzdrowiało 519, wydalono uienłe- 
czonyeh 57, umarło 47, pozostało leczonych z końcem mie
siąca 794. Liezba chorych najniższa d. 2. grudnia 759, śred
nia d. 19. grud. 786, najwyższa d. 17. grud. 821, Stosunek 
uzdrowionych był 35.91%) śmiertelndść 3.3'l%. Choroby pa
nujące : cierpienia dróg oddechowych i durzyca. Pierwszych 
przyjęto 73 przypadki z których 12 um arło, z drugą przy
było 32. (Gaz. lwow. Nr. 23.)

Posiedzenie tow arz. lek . krak, odbędzie się dnia l8go 
b. m. o godz. 5tej po południu. Na porządku dziennym jest 
projekt w przedmiocie przyszłej organizacyi publicznej służby 
zdrowia w Galicyi opracowany i przedstawiony w imieniu 
komisyi do tego wyznaczonej p. prof. J a n i k o w s k i e g o .

N e k r o l o g i a .

Dnia 6. lutego rb. rozstał się z tym światem dr. I g n a c y  
K r a u s s ,  radca lekarski, ck lekarz obwodowy, dyrektor szpi
tali ś. Ł azarza i ś. Ducha w Krakowie. Urodził się w Cze
chach w Pilznie r. 1807. z ojca doktora medycyny. W mieśoie 
rodzinnem pobierał nauki początkowe i gimnazyalne, w P ra 
dze uniwersytecko-lekarskie, które w ostatnim roku ukończył 
w  W iedniu, gdzie w r. 1834 stopień doktora medycyny otrzy
mał. Powróciwszy do Pragi celem rozpoczęcia zawodu swego, 
niebawem opuścił to miasto towarzysząc wracającej do kraju 
z wód czeskich hr. Arturowej Potockićj, przy której w  za
stępstwie dra Radziwońskiego pełnił czas jakiś obowiązek 
lekarza przybocznego. Przeniósł się potem do Tarnow a i do 
r, 1836 baw ił przy boku kg. W ł Sanguszki a potem od r. 
1836 biskupa P isz tka, z którym się potem po zajęciu przez 
tegóż metropolitalnej stolicy do Lwowa dostał. Do r. 1841. 
pracował w  biurze protomedyka tam ecznego, tudzież jako 
lekarz drugi w szpitalu powszechnym. W  tymże roku za
mianowano go zastępcą lekarza obwodowego w Tarnopolu, 
w  r. 1842 lekarzem  powiatowym w Radowcach n a  Bukowi
nie, w r. 1853 zastępcą lek. obw. w Brzeżanach, zkąd po 
kilku miesiącach przeniesiony jako  rzeczywisty*!eR. obw. do 
Sam bora, po 4ro-letnim tamże pobyciĆ"w r. 1858 na w ła
sne żądanie objął takąV  posadę w Krakowie. Niebawem  zo
sta ł przytem lekarzem  sądowym i członkiem lekarskim  ko
misyi k ra jow ej, w r. 1864 dyrektorem szpitali ś. Ł azarza 
i ś D ucha, lekarzem  więziennym a w r. 1865 w nagrodę 
gorliwej służby uzyskał ty tu ł radcy lekarskiego.

Gościem przybywszy do kraju nie staw ał do niego w sto 
sunku zawistnego zaborcy lecz przywiązał się szczerze do

, swej drugiój ojczyzny i węzeł ten stosunkami rodzinnemi
ściślej jeszcze wzmocnił. Na różnych posadach które pia- 

( sto wał pozostawił chlubne wspomnienie człowieka prawego
i uprzejmego a w  smutnych latach 1863 i 1864 szlachetnem 

ł swera spółczuciem nie jednćj ofierze owego wstrząśnienia
> nie tylko dolę smutuą osłodził lecz nieraz i stanowczą przy-
< niósł ulgę i pomoc. I Wspomnienie tej zasługi niechaj jako 

wonne kwiecie zdobi mogiłę zgasłego k o leg i!

Dnia 8. lutego umarł w Koniorowie pod Majdanem w po 
i wiecie tarnobrzeskim dr. T e o f i l  K a c z k o w s k i  właściciel
S Komorowa licząc ła t 49. W  W iedniu otrzymał stopień doktor-
i ski, sztukę lekarską wykonyw ał jedynie z zamiłowania i wZęeln

dobroczynnym, a nie dla własnego utrzym ania, włościanie 
; szczególniej korzystali chętnie z jego bezpłatnych usług.

W  Lublinie zmarł W ł a d y s ł a w  W y  s o e k i ,  dr.rned., lat 
32 liczący; w m. Żychlinie (powiecie kutnowskim.), A n a s t a -  

? z y  K l o c z e w s k i  dr. med. należał do emigracyi roku 1848,
i w Paryżu otrzymał stopień doktora medycyny, po roku 

5 1856 wrócił do kraju.

O d e z w a .
i Uprasza się szanownych członków korespondentów tow.
} lek. którzy dotychczas albo opłaty wstępnej (10 fi. w. a.)
j albo saładki rocznej (6 fl. 60 kr.) za rok ubiegły nie wnie

śli, aby tego w jak  najkrótszym czasie dopełnić zechcieli; — 
zarazem prosi się o rychłe nadesłanie składki za rok bieżący,

> która podług §. 49. ustawy t. 1. z góry niszczoną być winna-
i W reszcie uprasza się szan. członków którzy dotychczas swego
> Curriculum  viłae  nie nadesłali, aby takow e odnośnie do §. 67.
< ustawy uczynić zechcieli.
5 Kraków d. 28 stycznia 1868 r.
s sekretarz sta ły  dr. Sciboropiski.

< Wiadomość bibliograficzna.
( Dzieło najnowsze polskie.
S W ykład patologii i terapii narzędzi oddechowych dra.

Józ. Konst. R o ś ć  prof. nadz. terapii szozeg. w szkole gł.
warsz. W arszaw a 1868. W yszła część pierwsza obejmująca

? choroby krtani i oskrzeli w 16 lekcyach.

S Sprostowanie. W  sprawozdaniu z posiedzenia oddziała
i nauk przyr. i lek. z d. l ig o  stycznia r. b. zamieszczonem

w jjPrzegl- lek.“ Nr 4. str. 30. pomiędzy obrońcami teoryi
? Young-Helmholtza  wspomniany jes t mylnie M. Schultze.

Kore3pondencya redakyi.

) W ny dr. S t  w Tarnowie. — Artykuł oryginalny do-
> szedł nas później, niż odnośny wyciąg już zam ieszczony;
< i tamtego również kolej ogłoszenia nie minie.
i Edw. W e n d e  i s p ó ł k a  w W arszawie. Posyłaliśmy
j i posyłamy bez przerwy po jednym  egzemplarzu „Przeglądu
l lek .“ dla»„Tygodnika lek .“ za pośrednictwem tutejszej księ-
5 garni D. E. Friedleiua.



Ner 8. 22 lutego , 1868.

P D U D L
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C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą. Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

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

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

w domu c. k. Tow arzystw a N lukowego, 
^Ulica Sławkowska, Kr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zl. 0 — w. a.

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

z przesyłką poczt, rocznie, Zl. 6c . 60 „
„ „ pólrocz. Zł. fi c. 30 „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZED PŁA TĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancełłarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzióś

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T reść : R o sn e r : K ilka uwag nad znaczeniem przypadów póinej kiły i ich stosunkiem do rtęcicy (H ydrargyrosis).. 
Przegląd wad sercowych. (Ciąg dal.) — W yciągi z pism. Rozmaitości.

G aw lik:

K ilka uwag |
n a d  z n a c z e n ie m  p r z y p a d ó w  p ó źn ej k i ły  

i ich stosunkiem do rtęcicy (Hydrargyrosis)
podał ?

prof. dr. R o s n e r .  >

(Ciąg dalszy.) 5

Pan N. X. liczący lat 3G‘, wątłej budowy cier- (
piał przed kilku laty wrzód na prąciu. Słysząc i
wiele o skutkach szkodliwych itęci, nie chciał ^
jej brać i zażywał jodek potassu. Do r. 1866 
miał się chory mieć zupełnie dobrze i nie wie, czy i
po szankrza w ysypka ja k a  powstała lub tćż nie. \
Przed dwoma laty zgłosił się chory do mnie dla s
mocnej chrypki i dla obrzęku rozlanego chrząstki j
tarczykowei po stronie prawej. Jakkolw iek wy- j
śledzić nie mogłem innych przypadów, cechują
cych kiłę, to przecież nie znalazłszy gruźlicy w płu- >
cach, a nie mogąc przypuścić w tym przypadku ?
nowotworu, uważałem te zmiany za kiłowe i za
dałem choremu jodek potassu. Po 3ck miesiącach (
używania ego środka, chrypka i obrzęk ustą
piły. W kilka miesięcy późnićj zgłasza się chory !
do mnie dla obrzęku kostnego na czole i guza j
na karku  wielkości orzecha laskowego poruszał- s
nego usadowionego w tkance podskornój (gim rna). j
Zadałem jodek potassu, po dwu miesiącach zmniej
szył się w praw dzie obrzęk kostny również ja k  <
i guz, ale nie ustąpiły w upełności, W  maju r. z. \
przedstawia, mi się chory ula obrzęku kostnego na j
górnćj ścianie oczodołu. Zadałem jodek potassu i
i w ysłałem  chorego do wód jodowych. W sierpniu s

wrócił się chory z kąp ie li, ale bez polepszenia 
obrzęk kostny w oczodole nie zmienił s;ę wcale 
a z guza na karku powstał wrzód syfilityczny. Prof. 
D ietl, do którego się chory podówczas udał, za
dał mu jodek potassu i zalecił opatryw ać wrzód 
na karku slabjmi rozczynem surnatu (sublim atu). 
W kilka tygodni później t j. w październiku r. z. 
pokazał mi się chory w stanie nader opłakanym . 
Do dawniejszych obrzęków kostnych na czole 
i w oczodole przystąpiło przedziurawienie poduk 
bienia miękkiego, tak znaczne że przez otwór w ja 
mie ustnćj palec mały wprowadzić można do jam y 
nosowej. Z jam y nosowój wydz.ela się ciecz ropna, 
bardzo cuchnąca zaw ierająca skrzepy krw i a  po
chodząca z największćm  prawdopodobieństwem  od 
wrzodów w  przew odach górnych jam y nosowój, 
których niepodobna mi było dostrzedz. Cieczenie ro
pne cuchnące z ucha prawego pochodzące od wrzodu 
w przewodzie zewnętrznym ucha. Tym przypa- 
dom towarzyszyło znaczne charłactwo. W rzód na 
podniebieniu miękkiem szybko postępujący, wrzo- 
dzenie w jam ie nosow ćj, zrządzające często zni
szczenie kości składających jam ę nosową z na- 
stępnćm  zapadnięciem się nosa i obrzydliwćm 
oszpeceniem tw arzy ; wrzód w przewodzie zew nętrz
nym ucha szerzący s:ę wskazyw ały leczenie ener
giczne i zgodnie z p. Dietlem zaleciliśmy choremu 
wcieranie szaruchy z jednej drachmy. Już po 6. 
wcieraniach cieczenie z ucha znacznie się zmniej
szyło, wrzód na podniebieniu miękkiem zamien.ł 
się na ranę czystą i odtąd zaczynał się zmniej
szać, tak  że po 30 wcieraniach cienki tylko zgłę
bnik przeprow adzić było można. Po 40 w ciera
niach, na którćj to liczbie wcierań poprzestaliśm y 
stan  chorego był następujący. Obrzęki kostne na



czole i w oczodole tak  znacznie zmniejszone, że <
je  tylko po bardzo dokładnem  badaniu wyśledzić l
było m ożna, wrzód w przewodzie zew nętrznym  /
ucha zabliźniony, wrzód na podniebieniu miękkiem j
zabliźniony, a zw iązek n ieprawidłowy między ja 
m ą ustną a nosow ą zupełnie zniesiony. Tylko wy- s
dzielanie cieczy z jam y nosowej jakkolw iek w mier- i
nej ilości i mniej cuchnącej, ale zawsze ropiastej 
i k rw ią zabarwionej nieustalo a to z powodu obe- \
cności w jam ie nosowej kości obumarłej (części \
nosowmj kości podniebieniowej) k tórą  we trzy ty- j
godnie później usunięto a od tej chwili cieczenie 
z nosa ustąpiło. A petyt dobry, sen spokojny a wy
glądanie chorego lepsze aniżeli kiedykolw iek w osta
tnich 4 latach było.

Do tego przypadku mógłbym jeszcze inne po
dobne dodać, ale w żadnym  razie nie mógłbym 
się tak  w zupełności spuścić na wywiady ja k  5
w właśnie wymienionym i dlatego na nim poprze- S
staję. W ystarczy on zapewne dla każdego zapa- s
trującego się bezstronnie na tę  spraw ę do w yka
zania , ż e  k i ł a  n i e l e c z o n a  w c a l e  p r z e t w o 
r a m i  r t ę c i o w e m i  w y w o ł a ć  m o ż e  p r z y p a -  (
d ł o ś c i  t a k  z w a n e j  t r z e c i o r z ę d n e j  k i ł y

Co do pytania drugiego tyle powiedzieć mogę, ć 
że zadaw ałem  rtęć zewnętrznie w w ysypkach nie \ 
m ających nic wspólnego z k iłą  a mianowicie w łusz- i 
czu, i w w ysypkach grzybkowych, zalecając wcie
ranie maści e praecipitato albo, rubro, maści Ro- > 
charda, rozczynu sublimatu; po użyciu zewnętrznem 
tych przetworów pow stał naw et ślinotok m ierny l 
w niektórych przypadkach; nigdy wszakże nie 
spostrzegłem  po takiern leczeniu jakichkolw iek 
zmian zbliżonych do kiły czy to wczesnej czy póź- ( 
nej. W innych cierpieniach nie używałem nigdy < 
przetworów rtęciow ych, nie mam więc własnego ( 
doświadczenia, ale wiem że p. H ebra właśnie w celu j 
wyjaśnienia spraw y rtęciowej wprowadzał w ielką i 
ilość rtęci w ustrój chorych, dotkniętych .św ierz- j 
biączką a nie cierpiących kiły, przez w cieranie \ 
szarucby, nie spostrzegł zaś nigdy u tych chorych, \ 
na  których baczne miał oko przez lat k ilka , ja - j 
kichkolwiek zmian cechujących kiłę. Wiem że pan \ 
T r a u b e  w Berlinie zadaje rtęć w przypadkach ' 
zapalenia dróg oddechowych, że p. G r a e f e i i n n i  
okuliści zadaw ają chorym w pewnych cierpieniach < 
w nętrza oka a mi tnowicie siatków ki przetw ory j 
rtęciow e i to w znacznej ilości, nigdy zaś nie czy
tałem, żeby po takiem leczeniu powstać miały zm ia
ny późniejszej kiły . U ludzi zostających przez dłuż
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szy czas pod wpływem szkodliwym rtęci, ja k  np. 
w kopalniach rtęci, u pewnych rękodzielników 
uważano w prawdzie pewne zmiany w ustroju, me 
zauważano jednakże nigdy zmian właściwych kile 
t. j. niezanważano wrzodów na skórze, obrzęków 
kostnych lub owrzodzenia kości. Przypadków z Idryi 
podanych przez p. H e r m a n a  niemożna uw a
żać, ja k  to V i r c h o w  słusznie wspomina, za roz
strzygające to pytanie.y Doświadczenia wreszcie 
ścisłe, poczynione na zwierzętach przez O v e r b e c -  
k a , wykazały, że wprowadzenie bardzo znacznej 
ilości rtęci do ustrój u zwierzęcego, me zrządza nigdy 
zmian właściwych kile a  mianowicie nie spraw ia 
zmian w układzie kostnym. Spostrzeżenia więc 
kliniczne jakotćż doświadczenia ścisłe w ykazują 
ż e  r t ę ć  z a d a n a  l u d z i o m  s y f i l i t y c z n i e  n i e  
z a k a ż o n y m ,  n i e  d a j e  p o c z ą t k u  z m i a n o m  
w ł a ś c i w y m  k ile , a n i  f o r m o m  w c z e s n e j  a n i  
t e ż  p ó ź n e j  k i ł y .  ( C .d .n )

P r z e g lą d  w a d  se r c o w y c h .
Skreślił

d r .  G a w l i k .

(Ciąg dalszy.)

Co do w r o d z o n e g o  z w ę ż e n i a  u j ś c i a  t ę 
t n i c y  p ł u c o  w ej ,  takow e w ystępuje, jak  to już 
wyżej nadmien tern, dość często u płodu, jako sku
tek zapalenia śródsierdzia lub samego tylko stożka 
m iąższotętniczego, ja k  o tem świadczą napotkane 
wybujałości, zgrubienia, łykowaciny obrączkowate, 
a nawet osady wapienne w ścianach tętnicy płu- 
cowej, któreto zmiany właściwe tw orzą tejże, zw ę
żenie. Obok tego zwykle i zastaw ka półksięży
cowa bywa mniej więcej tą  sam ą spraw ą zajęta 
Rzadko jednak  powstaje ta  wada w prawidłowo 
ukształconem  sercu. Po najwuększej części napo
tykam y w niem różne ślady i skutki w strzym a
nego rozwoju, a to zwykle z powodu zawcześnie 
upośledzonego krążenia w tętnicy płucowej. Tu 
nałeżą: niedokończona przegroda międzykom órko
w a , tak  iż czasem , eo jednak  nader rzadko się 
zdarza , obiedwie kom órki jednę w ielką stanowią 
jam ę. Toż samo i przegrodę m iędzy przedsionkową 
spotkać może. Czasem przewód Botalego zostaje 
na  zawsze otworem, a  tętnica g łów na, to z je d n ć j, 
to z d ru g ić j, lub z obydwóch wychodzi komórek,



ztąd przeróżne zmiany chorobowe w m ia rę , ja ł  
jedno z drugiem byw a powikłane.

To różne niedokształcenie serca daje się wy
tłumaczyć stosownie do czasu, w jakim  powstałe 
zwężenie dalszy rozwój jego powstrzym ywać zaczęło.

;go rodzaju zwężenie ujścia tętnicy płucowej 
objawia się zaraz po urodzeniu śinem zabarw ie
niem skóry, mianowicie na tw arzy, na w argach 
i końcach palców; wt wyższym stopniu tej wady 
wrodzonej bywa całe ciało zsiniałe z napęcznia- 
łemi żyłami powierzcliownemi, k tóra to sinica, tak  
zwana sercowa, szczególnie przy lada wzruszeniu 
bądź to fizycznem, bądź też moralnem, występuje 
na jaw  tak  wybitnie, jak  u osób z nabytem  zw ę
żeniem praw ie nigdy się nie zdarza. Jeżeli jednak  
owe chorobowe otwory w przegrodach, albo nie- 
zarosły przewód Botalego w ystarczają, ażeby po
żądaną przywrócić równowragę w obydwóch serca 
połowach, to mimo zwężenia ujścia tętniczego nie 
będzie przez całe życie sinicy, której źródła szu
kać w ypada li w samem przez się*r zwężeniu tę 
tnicy p łucow ej, jako  nie dopuszczającem należy
tego wypróżnienia się komórki prawej. Sinica 
bowiem nie zależy od zm ieszania się krw i tę tn i
czej z żylną, lecz od przepełnienia żył szczególnie 
zaś naczyń włosowatych. Dalszemi prócz sinicy 
następstw am i wrodzonego zwężenia ujścia tętn i
czego są : peryodyczne napady gwałtownego bicia 
serca, połączone z nieregularnie przepuszczającem 
tętnem, z mdłością i drgaw kam i za lada pobudką; 
zniżenie ciepłoty, uczucie dreszczów, krw otok' błon 
śluzowych, zaw rót i tępy ból głowy, nareszcie 
skłonność do majaczeń i śpiączki, wszystko w wyż
szym daleko stopniu, aniżeli t® przy innycb w a
dach sercowych zwykło mieć miejsce. Co do opu- 
chliny ta  daleko rzedziej towarzyszy tej wadzie, 
aniżeli innym ja k  np. niedomykalności zastaw ki 
trójkończystej, gdzie obok sinicy do najgroźniejszych 
dochodzi rozmiarów.

Jeżeli więc znajdują się u jakiego chorego od 
urodzenia przytoczone powyżej przypady, naten
czas rozpoznanie zwężenia ujścia tętnicy płucowej 
nie ulega trudnościom , skoro tylko w ujściu tę 
tniczym zam iast pierwszego tonu przeciągły i silny 
słychać szm er wobec odśrodkowego rozrostu ko
mórki prawej.

Rzecz zadziw iająca, iż niektórzy chorzy dosyć

i dobrze przy tej w a d . e w yglądają , podczas gdy 
u innych cała spraw a rozwoju i odnowy ciała 

' tak  podupada, iż za lada wpływem szkodliwym 
| nagle tracą życie.

i Nie od rzeczy tu będzie przytoczyć kilka waż-
< niejszych przypadków  z kliniki krakow skiej, już 
l to dla poparcm,. już dla uzupełnienia powyższych

uw ag nad wadami serca. (G. d. n.)

W yciągi z pism lekarskich.

s Z a p a l e n i e  i r o p i e n i e .
S postrzeżen ia  i teo ry ą  C o i n i h e i m a ,  streszczone przez

> d ra  Subkowskiego.
? (Dokończenie).

? Ze ciałka te ropne rzeczywiście z krw i pocho
dzą przekonały go także w strzykiw ania anilinu 

\ do naczyń krwionośnych u żab, u których potem 
\ w ywoływał zapalenie rogów ki, gdyż regularnie 
t widział wtenczas ziarnka barwikowe w licznych 
i kom órkach ropnych ściemniałej rogówki. II króli

ków  doświadczenia z anilinem mu się nie uda
> w ały, gdyż wątrób" u nich najw iększą część bar- 
j wiku pochłania. Życzących sobie poznać bliższe

szczegóły przy zapaleniach rogówki zauważane 
odsyłam y do oryginału.

> C. udowodnił w ten sposób, że ciałka białe 
J krw i wychodzą przy zapaleniach z naczyń; gdy

one niczem nie różnią się od ciałek ropnych ja k  
to już Y i r c h o w  wykazał, więc nie ulega w ątpli
wości , iż ciałka ropne są  wysiękiem z naczyń, 
zachodziłoby tylko jeszcze pytanie czy nie ma 
prócz e m i g r a c y i  innego sposobu powstawania 

\ ciałek ropnych, mianowicie też czyli przepuszczo- 
5 ne ciałka białe krwi nie mnożą się przez podzie- 
| lenie? Odpowiada na to C. że tego ani on mimo 
\ tak  skrupulatnych badań, ani nikt inny nie wi- 
 ̂ dział. W prawdzie w ydarza się , że zmieniają ciałka 
5 białe swój kształt, że wypustki odryw ają się i okrą- 
j g łą  przybierają postać ale nikt nie w ykazał, by
< oderwane cząsteczki wzrosły do wielkości zwy- 
5 klyck ciałek białych, a nadew szystko, by w nich 
) jąd ra  wystąpiły. Pozostaje wr«3 także mnożenie 
ł się zawsze hypotezą, podczas gdy wędrowanie
< Jest udowodnionem.
5 Na zarzut, iż przy wielkich powierzchniach ro-

piących niepodobną zdawałoby się rzeczą, by ze 
j krw i tyle ciałek białych pochodzić m ogło , odpo- 
j w iada C., iż przedewszystkiem  we krwi żylnćj 
| w iększa je s t ilość ciałek białych, niż dotychczas 

utrzym ują (1 białe na 300 — 400 czerwonych), 
j mianowicie w iększa jest ich ilość we krwi krążą-
< cć j; we krwi puszczonej z żyły .nnićj ich zna- 
’ chodzimy, bo w skutek prądu osiowego stosun

kowo więcej ciałek czerwonych wypływa.
| Po'wtóre powierzchnia ropiąca w ciągłej zostaje
< styczności z krw ią krążącą, która ustawicznie się
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nowemi pierwiastkam i odżyw ia; do wytworzenia 
się też wielkich ropni długiego potrzeba czasu, 
a  po trzecie właśnie w czasie odbywających się 
większych spraw  zapalnych narządy ciałka bia- .
łe  w ytw arzające t. j. gruczoły limfatyczne i śle- *
dzioua ulegają hyperplazyi i podwyższoną okazują '
czynność. T ak  przy zapaleniu tkanki podskórnćj \
gruczoły sąsiednie obrzmiewają, przy zapaleniu 
płuc obrzmiewa śledziona itd. Przy bielnicy (leu- £ 
cocytosis) widzimy też ja k  wiele ciałek białych 
powiększona śledziona lub powiększone gruczoły 
limfatyczne wytw arzać są w stanie.

W dotychczasowem więc pojmowaniu w ytw a
rzania się ciałek ropnych należy tylko przenieść 
źródło w ytw arzania się z tkanki ł. do śledziony 
i gruczołów limf., które już fizyologicznie do w y
tw arzania podobnych pierwocin są  przeznaczone, 
tćm samem lepsze do tego posiadają w arunki niż 
tkanka ł.

T ak  wdęc stara  się C. przywrócić naczyniom 
krwionośnym w sprawach zapalnych, przynajm niej 
tych, którym towarzyszy wypocina albo surowiczo- 
komórkowa albo ropiasta (exsudatum — abscessus), 
do których przeważnie stosują się kardynalne 
objawy zapalenia: tumor, dolor, calor, rubor, które 
dawniej wyłącznie przez zapalenie rozumiano, 
a  o których i teraz lekarz najprzód myśli słysząc 
wyraz „zapalenie". Bez naczyń nie masz zapale
n ia , gdyż i w tkankach beznaczyniowych w ypo
cina z naczyń sąsiednich wydzielaną bywa.

Drugim warunkiem zapalenia ropnego są prze
stwory, w którychby ciałka białe grom adzić albo 
posuwać się mogły a takiemi są  albo jam y natural
ne ciała, albo tkaniny przeważnie z tkanki 1. złożone. 
Tylko jedna odmiana tkanki ł. będąc zbitą i nie- 
m ając odpowiednich przetworów nie może prze
puścić ciałek białych krwi do swego miąższu, a  tą  
je s t c h r z ą s t k a ,  i dlategoto do  d z i s i e j s z e g o  
d n i a  n i k t  p r a w d z i w e j  r o p y  w t k a n c e  
c b r z ą s t n e j  n i e  w i d z i a ł ,  dlatego tw ardów ka 
u żab, która ma utkanie chrząstkowe, najbardzićj 
drażniona, mimo iż naokoło niej najw iększe istnieje 
ropienie, sam a ani jednego ciałka ropnego nie 
przedstawia. T kanka 1. z swemi odmianami jest 
prawdziwćm  polem dla spraw  ropiastyeh, najle
psza jej przodstawicielka tkanka podskórna naj
częstsze tćź i najrozleglejsze przedstaw ia ropienia,

Mimo tego wszystkiego C. sam przyznaje, że da
lekim jest od ustanowienia już teraz nowćj nie
zbitej teoryi zapalenia, gdyż począwszy od pierw
szego zjawiska tj. rozszerzenia naczyń, którego 
wytłomaczyć nie umie, pozostaje bardzo wiele 
przedmiotów ciemnych, których i jego sposób za
patryw ania się nie wyjaśnia. W każdym  razie jego 
pojmowanie w yjaśnia wiele zjaw isk trudnych do 
wytłóm aczenia w inny sposób np. dlaczego prze
krw ienie a  nawet niewygórowane ropienie rozejść 
się może, dlaczego ściemnienie przy zapaleniu ro 
gówki zazwyczaj poczyna od górnego lub dolnego 
jej brzegu, dlaczego w chrząstce nie pow staje ro
p ienie, dlaczego w zapalenin płuc tak  ogrom na

m asa kom órek ropnych w pęcherzykach płuc się 
grom adzi bez żadnćj zmiany w tkance ł. je  ota
czającej, dlaczego w moczu częstokroć znachodzą 
się ciałka ropy bez jakichkolw iek zmian w n a 
rządzie moczowym (z ciałek Malpigiego przeni
knąć mogą ciałka białe krwi), dlaczego zimno 
powstrzymuje, ciepło podtrzym uje ropienie itd.

Zawsze spraw a zapalenia była i jest sp raw ą 
cały św iat lekarski jaknajżyw ićj obchodzącą, i d la 
tego godną ja k  najrozleglejszych poszukiwań.
S ą u a r e y :  S postrzeżen ia  pod w zględem  ciep ło ty  ciała 

/ i m oczu w du rzycy  brzusznej (typhus feoer).
N a posiedzeniu czerwcowem tow arzystw a le- 

£ karsko chirurgicznego (royal medical aud chirur- 
£ gical Socicty) w Londynie, odczytał dr. S ą u a r e y  
•; spostrzeżenia, które w szpitalu na ośmnastu przy

padkach durzycy brzusznej, pod względem cie
płoty ciała i własności moczu poczynił. Między 

| spostrzeganem i przypadkam i 10. należało do cięż
kich, z tych 1. um arł, 8. zaś było lżejszych. W każ- 

£ dym z tych przypadków , mierzono ciepłotę ciała, 
\ ja k  długo gorączka trw ała , cztery razy na dobę; 
£ po ustaniu zaś gorączki, dwa razy ua dobę aż 
£ do zupełnego wyzdrowienia. Mocz chorych badano 
< codziennie, zapisując jego barw ę, ciężkość gatun- 
( kową, oddziaływanie, ilość i jakość osadu — chlorki 
£ i mocznik oznaczano ilościowo sposobem Liebiga. 
£ Pod względem ciepłoty cia ła , badanie to do- 
> prowadziło dr. S. do następujących wypadków :

1. W  początku choroby ciepłota ciała podnosi 
£ się bardzo szybko.
£ 2. W  pierwszym tygodniu choroby, ciepłota do-
£ szedłszy do wysokiego stopnia , utrzymuje się na 
£ nim ciągle, zmiany jćj są bardzo nieznaczne.
5 3. W ybitne zniżenie ciepłoty zauważano we
£ wszystkich przypadkach , między 7. a 10. dniem 
£ choroby.
£ Ł  Ubywa choroba stopniowo i w przypadkach-

niepow ikłanych, ubytek poczyna sic od zniżenia 
£ ciepłoty.
£ 5. W okresie ubywania choroby, pow staw ały
£ czasem świeże nasilenia tejże, sprow adzane po-
£ części jakiem iś powikłaniami.
£ 6. W pierwszym tygodniu wyzdrowin (recon-
£ valescentia) uważano często ciępłotę opadającą ni-
£ żej prawidłowego s to p n ia ; po niejakim czasie —
| nierówno we wszystkich przypadkach —  ciepłota
£ podnosiła się do stopnia praw idłow ego, w niektó-
£ ryeh zaś przypadkach przechodziła takowy, stając

się na jak iś  czas w yższą niż bywa prawidłowo.
£ 7. W niektórych przypadkach stopień ciepłoty
£ podnosił się w okresie wyzdrowin bez wiadomćj 
£ przyczyny do 100° Frnht. (3074 :R) i pozostaw ał 
j tak  przez kilka dni.

Z pom iędzy 18tu przypadków  w mowie będą- 
£ cych, dw a tylko przybyły do szpitala przed oka-
; zaniem się wysypki, z tych dwóch więc tylko mo

żna było robić pewne wnioski o zastosowaniu 
£ ciepłomierza do rozpoznaw ania durzycy i rozróż-
’ nienia jćj w początkach od innych chorób gorącz-



kowych. W obydwóch tych przypadkach ciepłota 
ciała wynosiła już w trzecim dniu choroby 104° 
Frnht. (32° R.) Lecz zdaniem dr. S. ten sam w y
soki stopień ciepłoty napotkać można także w po
czątkach ospy i innych chorób gorączkow ych; 
ze stopnia ciepłoty pizewidzieć można ty lko, ;ż 
rozw ijająca się choroba będzie mniej lub więcćj 
c iężką, lecz ja k a  to choroba będzie, oznaczyć 
z pewnością nie można.

Pod względem rokowania podaje dr. S. nastę
pujące uwagi na podstawie swych badań ciepło
mierzowych.

1. Zniżenie się stopnia ciepłoty między 7. a  10. 
dniem choroby, nie daje jeszcze podstaw y do ro
kow ania zbyt pom yślnego, gdyż najwięećj nie
bezpieczny okres choroby nie minął jeszcze.

2. W ysoki stopień ciepłoty w pierwszym tygod
niu choroby, niema takiego znaczenia jak  utrzy
mywanie się tegóż w ciągu całego drugiego ty 
godnia.

3. Mniej jeszcze pomyślnym pod względem ro
kow ania je s t nagły upadek ciepłoty, podczas gdy 
reszta objawów chorobowych niezmniejszona.

Ciepłota i tę tno , jakkolw iek najczęścićj odpo
w iadały sobie w swych zm ianach, jednak  ztąd 
niepodobna było oznaczyć jakiem u stopniowi cie
płoty jaka  ilość tętna odpow iadać winna. W po
wyższych przypadkach zauważano dość często, 
że stopień ciepłoty chorego nieodpowiadał ilości 
uderzeń tętna. 1 tak  w jednym  przypadku zau
ważano w 7. dniu choroby ciepłoty ciała 100° 5. 
(30° R.) a tętno uderzało 120. razy na minutę — 
w innych dwóch przypadkach ciepłota doszła do 
bardzo wysokiego stopnia, podczas gdy tętno było 
zwolnione; w trzech przypadkach ciepłota doszła 
była już do stopnia praw idłow ego, tętno zaś utrzy
mywało się jeszcze przyspieszone, w siedmiu zaś 
przypadkach tętno uporządkowało się wcześnićj 
niż ciepłota.

Rozbiór moczu przedsiębrany codzień w po
wyższych 18. p rzypadkach , dał powód do nastę
pujących wniosków:

1. W początku durzycy tak  długo aż choroba 
dojdzie do szczytu sw ego, wyrabianie się mocz
n ika we krwi i wydzielanie jego  moczem jest 
zwiększone.

2. W czasie ubyw ania choroby a często jeszcze 
i w pierwszym tygodniu w yzdrow in, wydzielanie 
mocznika jest nieco większe niż prawidłowe.

3. W okresie wyzdrowin wydzielanie mocznika 
jest zmniejszone, co trw a tak długo dopóki odży
wianie chorego się nie podniesie.

Chlorki były znacznie zmniejszone w czasie pory 
gorączkowćj we wszystkich przypadkach. P ierw 
sze podniesienie się ilości chlorku w moczu, za
uważano w 8. przypadkach przed zniżeniem się 
ciepłoty do stopnia prawidłowego, w dwóch przy
padkach, równocześnie z dojściem ciepłoty do sto
pnia prawidłowego, w 7. zaś dopiero po ustaleniu 
się ciepłoty prawidłowej.

Ilość moczu zauważano we wszystkich przy-

i padkach w czasie pory gorączkowej zm niejszoną, 
i Zmniejszenie to przeciągało się w niektórych przy-
> padkach jeszcze do pierwszego tygodnia wyzdro- 
| win. Białko w moczu w ykryto w 12. przypadkach.

Oddziaływanie moczu było zwyle kwaśne, w 5. 
s przypadkach zauważano oddziaływ anit alkaliczne, 
| zjawiające się w drugim lub trzecim tygodniu
> choroby.
| Barw a moczu wydzielanego w porze gorączko

w y była czerwonawo żó łta , w porze wyzdrowin 
słomiasto żółta, prawie bezoarw na a w miarę po- 

? stępującego wyzdrowienia w racała do barwy pra- 
| widłowćj.
| W osadzie moczu spostrzegano obfite moczany 
l i kw. moczowy przy końcu pory gorączkowćj.
| D r. F .

? D e n n y :  K w as cy trynow y lekiem  uśm ierzającym  bóle 
w rak u  otw artym .

| Denny przeciw gwałtownym bólom, to w arzy- 
| szącym rakowi, używał z jaknajłepszym  skutkiem
i kw asu cytrynowego. Przytacza on m ajtka 70-
> letniego cierpiącego zwyrodnienie rakowe języka,
; z takiem onego zniszczeniem że o rękoczynie żad-
< nym mowy być nie mogło. D e n n y  zadaw ał mu mor-
| phium , chloroform, szalej (cćcuta) i inne uśmie

rzające leki, bez żadnego skutku, aż pewnego razu
| sam cierpiący prosił d ra  D. o zadanie mu kwasu

cytrynow ego, o którego skuteczności w takich 
j chorobach był posłyszał. D. uczynił zadość żąda
j niu, nieprzywięzując żadnćj do niego wagi. Ze

zdziwieniem jednak  wielkićm spostrzegł, ze bóle 
nadzwyczaj prędko milkły. Przepisał on choremu 
2 drachm y kw. cytr. na 8 uncyj wody.

B a r c l a y  także podaje, że leku tego używał 
z bardzo dobrym skutkiem u człowieka mającego 
rak  gruczołów szyjnych, przyczćm trapiły go bóle 

! niewymowne. B a r c l a y  radził choremu obmywa-
; nia rozczynem kw asn cytrynowego dając ’/ 3 drach-
| my kw. cytr. na 8 uncyj wody. Po kilku dniach
| bóle ustały. Dopóki chory obmywania robił, do-
| póty był wolnym od bólów, gdy zaś zaprzestał,
| bóle napow rót wracały. Lecz oprócz uśmierzenia
| bólów, lek ten w pływał i na cały ustrój pomyśl-
| nie. Chory dostaw ał łaknienia, odżywianie popra-
S wiało się nadzwyczaj szybko, sen pow racał, sło

wem po kilku tygodniach chorzy byli „nie do 
poznania “ —  jak  się B a r c l a y  wyraża, 

i Ilość używanego leku stosuje się do każdego
przypadku i zależy wiele od przyzwyczajenia się 
chorego.

( B a r c l a y  starając się wyjaśnić działalność tego 
j środka, przypuszcza, że komórki rakowe w kwa-
j sach mniej lub więećj rozcieńczonych się rozpu
st szczają. T aką własność ma szczególniej posiadać 

kw as Karbolowy (acidum earbolieum), przyczćm na- 
' leży pamiętać, że oprócz tego jeszcze kwas ten
| znosi cuch nieprzyjemny. (Lancet 1866.,)
I D r. H . A rm atys.
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W a t  s o n :  K a lab a r przeciw  tężcowi.
W a t s o n  opisuje w dzienniku „The Lancet" 

z roku 1867. dw a przypadki, w których w skutek 
obrażenia pow stał tężec, a w jednym  z nich szczę- 
kościsk. W kładał on z początku chorym na j ę 
zyk kaw ałeczek papierka nasyconego wyciągiem 
kalabarowym . Zaraz w początku po użyciu tego 
środka nastąpiła znaczna u łga, w ciągn jednego 
dnia pow tarzał on 10 razy w kładanie tego sa 
mego leku. Wieczór już niebyło śladu z tężca 
i szczękościsku. Na drugi dzień rano znowu dość 
gwałtownie wystąpił, postanowiono więc zadawać 
chorym większe daw ki i tak przepisano 12. gr. 
wyciągu kalabarowego na jednę uncyję wina 
z czego chorzy co godzinę po 5 kropli używali.

W krótce postąpiono do 9 kropli a potem do 
*/2 grana samego wyciągu co godzinę. Przy wy
rabiania ostatniej mieszaniny zaszła w aptece po
m yłka tak  dalece, że chory używał 1 grana co po
ciągnęło za sobą bezsenność, chory leżał z otwar- 
temi ustami nieprzytomny, mięśnie były zwolnione. 
Podawano choremu w ódkę, wilczą jagodę (bella
donn). Po kilku tygodniach chorego wyleczonego 
ze szpitala wypuszczono.

W a t s o n  zaleca wielką baczność przy zadaw a
niu tego leku, radzi raczćj częściej dawki powta 
rzać aniżeli takowe natężać, co do formy to naj
lepiej zadawać w wymoku.

Lwów d. 21 stycznia 1868.
Dr. H. Armatys.

R o z m a i t o ś c i .

Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskicn 
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego 

z dnia 10. lutego rb.

ik e ść : . I . G i l e w s k i :  Tętniak tętnicy placowej rozpozna- 
znany na żyw ym , a sprawdzony na umarłym. —
II. C z y r n i a ń s k i :  Zapytanie względem zapowie 
dzianej krytyki jego teoryi chemicznej. — 111. W y
bór składu biura oddziałowego na rok następny 

Jeszcze w listopadzie r. 1866 okazał na posiedzeniu od- 
działowem prof. G i l e w s k i  chorego leczonego w klinice 
tutejszej, u którego rozpoznano obok niepospolitych rozmia
rów w a d y  s e r c o w e j ,  także w związku z takow ą będący 
o b r z ę k  m o s z e n  ż y l a k o w y  t ę t n i ą c y  (drsocele pul- 
sans*). Tamtę określono wtenczas bliżiy jak o : z w i ę k s z e n i e  
i r o z s z e r z e n i e  o b u  k o m ó r e k  s e r c o w y c h  p o ł ą c z o 
n e  z w y p o c i n ą  w o s i e r d z i u ,  n i e d o m y k a l n o ś ć  z a 
s t a w k i  d w u k o ń c z y s t e j  ze  ś c i e ś n i e n i e m  o d p o w i e 
d n i e g o  u j ś c i a  ż y l n e g o ,  dalej n i e d o m y k a l n o ś ć  z a 
s t a w k i  t r ó j  k o  ń c z y  s t ó j  tudzież p ó ł k s i ę ż y c o w y c h  
t ę t n i c y  p ł u c o w e j ,  z r o z s z e r z e n i e m  t e j ż e  t ę t n i a -  
k o w e m . — W olne od zboczenia uznano jedynie z a s t a w k i  
t ę t n i c y  g ł ó w n e j .  Dalsze spostrzeżenia na tymże chorym 
doprowadzone aż do jego zgonu dozwoliły uzupełnić obraz

*) Obacz „Przegl. lek .“ N. 50. str. 398 i 399. r. 1866.

i wspomnianego przypakku nietylko późniejszym jego przebie-
ć giem ale i wypadkiem oględzin pośmiertnych. Treściwy po-
S gląd kliniczny na cala tę sprawę stanowił więc osnowę wy-
? kładu, którym  prof. G. słuchaczów zają ł i rozciekawil.
s W spomniał naprzód o rządkiem  wydarzaniu się i rzad-
? szych jeszcze opisach, mianowicie z klinicznego stanowiska,
s tętniaków tętnicy p łucow ej; że takowe fcędąttskutkiom  zwy-
/ rodnienia naczyń miażdżycowego rozw ijają się dopiero nastę-
\ powo po obecnych już innych zboczeniach naczyniowych
\ i w7adach zastawkowych i żc kształt owego rozszerzenia tę-
■! tnicy jes t albo regularny, polegający na jednostajnćm  zwię-
> kszeniu jego św ia tła , alboteż nieregularny, okazujący wor-
S czaste lub w ogóle mąjednostajne wydęcie ściany naczyniowej.

j W ykładający zebrał w krótkości celniejsze zjawiska po-
? strzegane na  żywym.
s O g l ą d a n i e :  W ypukłość większa lewej połowy klatki
> piersiowej, ruchy tętniące w przestworach międzyżebrowych 

strony lew ej, a  mianowicie w 2gim i 3cim skurczowe silne
> p o d n o s z e n i e  s i ę ;  zaś w 4tym, 5tym i 6tym z a p a d a n i e
j s i ę  a  naw et s i l n e  w c i ą g a n i e  całej, ściany w chwili skur-
> cza sercowego; mocne tętnienie żył szyjnych; widoczne, mia-
< rowe, rzutne i z liczbą tętna zgodne podnoszenie się i opa-
; danie na przemian klatki piersiow ej, podżebrza prawego
( i zgoia całego niemal tułowiu i moszen. Brzuch szeroki, po
l bokach rozdęty szczególniej w górnej i prawej połowie, gdzie
ć przez ściany rysują się granice obrzęku dochodzącego dol-
S nym brzegiem poziomu pępka a owym ruchom tętniącym
\ również ulegającego, moszna obrzękłe, przetkane żyłami roz
5  szerzonemi, pokręconemi i tętniąeem i; łopatka lewa końcem
\ dolnym stercząca, od klatki odstająca; od l ig o  kręgu grzbie-
S towego do 4go lędźwiowego wygięćte stosu pacierzowego
} boczne z wypukłością na praw o; sinica twarzy i kończyn.’ 

J O b m a c a n i e :  Mocne uderzenia skurczowe w 2gim i 3eim
s przestworze międzyżebrowym lew ym , z których każde było
? podwójne, czuć się one dawały również w podpaszu lewem
s ■ palcem wprowadzonym po pod głowę większego mięśnia
S piersiowego, przyłożona dłoń na okolicę 4go, 5go i 6go że-
\ bra tak  po stronie lewej jak  i prawej doznawała wrażenia

zwanego k o c i m  m r u k i e m .  W  podżebrzu prawem ciało
< tw arde brzegiem dolnym dobrze wymacalnym sięgające po-
> ziomu pępka. W  tętnicach szyjnych i kończynowych tętno
i regularne, po obu stronach spółczesne i jednakie.

i O p u k i w a n i e  wykazało odgłos krótki, czczy w grani-
S eącb zakreślonych trójkątem  nieregularnym , którego wierz-
l chołki kątów  znajdowały śię poniżej i nieco na zewnątrz
s • brodawek sutkowych na żebrze siódmem strony prawej i le-
> woj tudzież trzeci poniżej spoju mostkowo - obojczykowego
< lewego tak, że bok prawy tego tró jkąta był ukośniejszy od
? lewego reszta klatki piersiowej m iała odgłos prawidłowy,

P r z y s ł u c h i w a n i e .  Ponad komórką praw ą i lew ą ser- 
? cową szmery skurczowe i rozkurczowe, ponad 2giem żebrem
i lewćm szmer silny skurczowy a ton rozkurczowy zastąpiony
> szmerem m iękkawym odmiennym od tego, jak i słyszeć sie
< dawał ponad komórką lewą. Ponad górną częścią mostka 

słabe tarcie, w tętnicach szyi ton rozkurczowy czysty, wy-
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raźny. W  obu płucach szmer ostropęeherzykowy bez rzężeń.
Ze szmerów nad kom órką lewą i prawą i towarzyszących 

im innych zjawisk pod względem zwiększonćj objętości serca, 
tętnienia żył szyjnych itd. rozpoznano bez trudności niedo
mykalność zastaw ki dwukończystej je  ścieśnieniem ujścia żyl- 
nego, tudzież niedomykalność zastawki trójkończystej przy
puszczając o ostatn iej, że jeżeli niejest istotną to względną 
przynajmniej. Zapadanie się skurczowe klatki piersiowej 
w okolicy 4go, 5go i 6go żebra lewego zgodnie z tłum acze
niem S’kody wywodzono od zrostu serca z osierdziem a te
goż ze ścianą klatki piersowej skutkiem zapalenia osierdzia, 
za którem nadto przemawiało zjawisko przysłuchowe t a r  
c i a. Nie łatwem  było orzeczenie stanowcze o znaczeniu tę
tn ienia, uderzeń i szmerów napotkanych w międzyżebrzu 
2giem i Soićm lewem. Gdy stopień natężenia i odmienna ce 
cha tych przypadów nie dozwalały przypuszczać, aby one 
pochodziły od komórki lew ćj; gdy wyraźny ton rozkurczowy 
w tętn icach szyi, obok tętna  regularnego spółczesnego i jed 
nakiego w odpowiednich tętnicach jednej i drugiej strony ciała 
wykluczały zboczenie w tętnicy głównej i gdy nakonićc 
stwierdzone rozszerzanie i wsuwanie się phica lewego przy 
każdym wdechn w temże miejscu usuwało myśl o jakim ś 
nowotworze lub stężałych wypocinach, zdolnych przew odzi" 
tętnienie i szmer z komórki lew ej: utwierdzono się w prze
konaniu, że powodem tych zjawisk może być jedynie roz
s z e r z e n i e  t ę t n i a k o w e  t ę t n i c y  p ł a c o w e j  z n i e d o 
m y k a l n o ś c i ą  j e j  z a s t a w e k  bą-dź istotną, bądź wzglę

d n ą ;  zwłaszcza że za takiem pojmowaniem rzeczy przema
w iały: lód siedlisko szmerów właściwych 2re znaczne w y
sadzenie tych 2eh przestworów międzyżebrowych z silnem 
tętnieniem  rozciągająoem się aż blizko podpasza, 3cie obec
ność niewątpliwa niedomykalności zastawki dwukończystej 
ze ścieśnieniem ujścia żyłnego, co dając powód do steku 
krw i w tętnicy plueowej takow ą przy eborobowem do tego 
usposobieniu łatwo rozszerzyć i w ścianach przeobrazić m oże; 
4te, brak zaostrzenia tonn rozkurczowego w tętnicy płuco 
wej, będącego w innym razie stateoznym towarzyszem wzmian
kowanych zboczeń kom órki serca lew ej; 5te, brak zboczeń 
wydatniejszych w narządzie oddechowym będących zwykłem 
BaStępstwem wad zastawki dwnkończjatej i ścieśnienia u j
ścia żyłnego; przy rozszerzeniu albowiem tętnicy plueowej 
i iiiedomyknnin jej zastawek, p łuca .n ie  mogące się skutkiem 
zboczeń w komórce lewej dostatecznie wypróżnić ze krwi 
do tejże komórki a ztąd na przekrwienie i zastoiny n ara
żone : od powstającego ztąd w innych razach nawału uw al
niają się powrotną falą m ającą w tym przypadku wolny od
pływ przez niedomykające zastaw ki tętnicy płucowej do ko
mórki serca prawej. (Q_

Listy o w ystawie iiowszeclmąj jiaryzkiąj w  r. 1867 
pod w z g lę d e m  le k a r sk im .

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 3).

W części lekarskiej fraucuzkiej, widzimy jeszcze oprócz 
starożytnego okazu anatomicznego Fontany, wystawę okazów

J dra Auzoux, dotyczących anatomii w ytw orow ej (anatomie
< clastiąue), a przeznaczonych do początkowego nauczenia się
£ anatomii opisowej, tudzież okazy anatomiczne w podobnym
i rodzaju odwzorowane przez pp. T a l  r  i c h a  i V a s s e u r a .

Każdemu z nich, należy się od nas słówko. I  tak  dr. A u- 
S z o u x wystawił SH iłkow ity  zbiór narządów człowieka klastycz- 

nego, mianowicie: mięśnie naczynia, nerwy, wnętrzności; 2) 
okazyprzedstaw iająee narządy miednicy n kobi et y— w szcze- 

'  gólnośei zaś okaz macicy; — mózgowie, układ nerwowy
j ośrodkowy, móżdżek, okazy oka, ucha wewnętrznego, głowy

budowę krtani — rozmaite okazy z anatomii porównawczej, 
s w szczególności anatomię małpy (gorula). W szystkie narządy
/ ludzkie, jak  i szczegóły ciał zwierząt, mają taki pozór, jakby
< je  w rzeczywistości świeżo odrobiono.

A u z o u x  posiada oddzielne wyrobnie swoich wytworów 
} anatomicznych w wiosce St. Aubiri 3d’Ecroville w Normandyi;

gdzie założył praw dziw ą kolonią anatomistów obojga płci, 
s recińiie zatrudnia on swemi wytworami przeszło 100 robo

tników i robotnic rozmaitego wieku, po większej ezęści miej- 
t scowyeli wieśniaków. Niektórzy z n ich , wyuczywszy się,

i wykształciwszy w przygotowywaniu okazów pod okiem 
S samego profesora i nauczycieli, zamiłowawszy ten przedmiot,
> udawali się na nauki lekarskie do Paryża. Dodać przytem
| wypada, że przy oświeceniu i uczciwości robotników, urzą-
> dzenie towarzyskich stosunków między nimi tak jes t wzo-
\ rowe, że według świadectwa osób bliżej ten zakład znają-
'  cyeh, niejeden utopista — fitautrop mógłby jej p, A u z o u x
s pozazdrościć.

Okazy wspomniane, wyrabiane są w gatunku osobnego 
s ^ciasta, które jednak nic wspólnego niema z gipsem, woskiem
? ub tek tu rą ; w stanie św ieżym, daje się ono wybornie wał- 
s kow ać, najdelikatrfiej odciskać, nabyw ając przez następne
? wysuszenie giętkości i twardości drzewa. W edług zdania p.
s A u z o n x ,  wyroby jego nawet po 40to-letuhn znajdowaniu
5 się w klimacie M adrasu, Kuby, Kajenny, nie podległy żad-
S nąj zmianie (fabr. istnieje od r. 1819.)

S Ciekawe jes t przedstawienie stopniowego rozwoju syste- 
 ̂ m atu nerwowego i kształcenie się mózgu u zw ierząt, po-

s cząwszy od najniższych organizaeyj np. gwiazd m orskich,
> czlonkowatych, pająków, ryb, skorupiaków, ptaków ssaków,
\ a  skończywszy na człowieku. Podobnież okaz małpy (goritla)
> rozbierany na najdrobniejsze części, pyszny okaz mózgu
ł w całym jego składzie anatomicznym; embryologia ptaka
> wykonana w  postaci ja ja  wielkich rozmiarów, podzielonego
i na 4 przegrody. Piękne są i nader misternie wyrobione okazy
5 przedstawiające przyrząd zapładniający w roślinach: a  mia-
i ncwicie rozmaite części kwiatu wykonane podług natury,
s D la początkujących, rzeczywiście takie wyroby mogą być
i korzystniejsze do nauki, niż w naturze; dla uchwycenia bo
i wiem tajników fizyologii i organoiogii roślinnej, trzeba wiel-
? kiej wprawy do rozbiorOw i dyssekcyi. Jednem  stowem, wy-.
\ roby p. A u z o u x  zasługują wielce na uw agę, do złudzenia
? bowiem naśladuje naturę.

T a l r i c h  przedstawił doskonale wyrouione okazy ana- 
 ̂ tomiczne z wosku i gipsu, przedstawiające osteologią, angio-'
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logią ludzką — okazy z anatomii porównawczej — modele 
z wosku przedstawiające zboczenia w budowie męcherza. 
Zbiór oftalmologiczny, mieszczący w sobie wszystkie głó
wniejsze zmiany chorobowe oka, złożony z 20 sztuk, świad
czy o wielkim talencie naśladowczym p, T a l r i c h a .  T o ż s a 
mo da sio powiedzieć o dwóch okazach kiszek i serca w sta
nie durzycowym u konia.

Podobnież i p. V a s s e u r, okazał nam wyroby anato
miczne z wosku wyobrażające budowę mózgu, wielkiego nerwn 
sympatycznego z stosem kręgowym, początki nerwów krzyżo
w ych, narządy sm aku, węchu, splot tętnicy głównej, układ 
serca, którego zastawki tętnicy głównej uległy skostnieniu; 
okaz wystawiający postępowy rozwój ja ja  u kury aż do wy- 
kłncia płodu, złożony z 27 oddziałów (oyologii.) Nareszcie, 
wyroby z wosku przedstawiające główniejsze choroby skóry 
a w szczególności skutki syfilityczne, czynią rzeczywiście 
zaszczyt zręczności wystawcy. W ypada także wspomnieć 
o szeregu wybornych mikroskopijnych okazów pp. B o u r -  
g o g n e  i A l l i o t  z dziedziny anatomii. (C. d ■ n.)

W ykaz sta ty sty czn y  chorób w  w ięzien ia  lw ow sk iem  
n B rygitel . W  r. 1867 leczono ogółom chorych 1115, z tych 
216 na cierpienia narządu oddechowego, 195 na choroby 
skóry i tkanki komórkowatej podskórnćj, pomiędzy niemi 
na gnilec (szkorbut) tylko 11, 105 na choroby oczne, 122 
na cierpienia przewodu pokarm owego, 43 na choroby kości 
i mięśni, 42 na  zbocżenia narzędzi płciowych, 17 na móz
gowe a  17 na nerwowe i rdzenia pacierzowego cierpienia, 
4 na choroby uszne, 4 na pomięszanie zmysłów, 34 na rany 
zatrucia itd. W yleczono całkowicie 1016, sprowadzono po
lepszenie n 6, nic uleczono 7, umarło 86, pozostało leczonych 
z końcem roku 104.

W  ogóle stosunki zdrowia w domu więziennym byiy po
myślne, a gdy w mieście panowała durzyca, tu osób 11 umarło 
z tćj choroby. Najczęściej wydarzały się cierpienia narzędzi 
oddechowych stąnowiące 20% wszystkich chorOb, drugie 
miejsce zajmowały cierpienia oczne, następnie niemoce na
rządu traw ienia i inne pochodzące z uiedokrewności. Naj
mniej było chorych w j u t y m ,  najwięcej w maju bo 6.17% 
wszystkich więźniów. Śmiertelność najm niejsza w grudniu, 
najw iększa w marcu i lipcu. Trzecina przypadków śmierci 
przypada na gruźlicę płucową. W ykonano 15 operacyj chi
rurgicznych pomiędzy niemi 1 odjęcie uda i 1 uperacyą tę
tniaka. D ziałania te przedsiębrali: lekarz więzienny Dr. J  a- 
s i ń s k i  i lekarz sadowy T a n g e l .  Professor dr. H a w r a n e k  
wykonał szczęśliwie 4 razy operacyą zaćmy ocznej.

(Gaz. iw. Nr. 23.)

Rozdane stypendya uczniom w ydziału  lekarskiego.
W  miejsce pobieranego dotąd stypendyum w kwocie 

157 zł. a. 50 c. uzyskał p. L u d w i k  W i ś n i e w s k i  uczeń 
2go roku medycyny w Krakowie jedno stypendyum orzezna- 
czone dla młodzieży pochodzenia szlacheckiego w knocie  
210 zł. a. Takież w kwocie 157 zł. a. i 50 c. otrzym ał p. 
M i c h a ł  J a k u b o w s k i  uczeń pierwszego roku medycyny 
w Krakowie. (Gaz. Iw. N. 33. r. 1868.)

Lekarzem ordynującym szpitala pow°zecbnego w Jaśle  
samianowano dr. W a l e r y a n a  M a o u d a i ń  " k i e g o .

N e k r o l o g i a .

< W Kościanie (w W. Ks. Poznańskiem) zakończył w tym
) miesiącu zacny żywot ś. p. B o g u s ł a w  P a l i c k i ,  doktór
) medycyny. Z obszerniejszego wspomnienia pośmiertnego za-
J mieszczonego w Nr. 36. „D ziennika Pozn.“ wyjmujemy na-
? stępujące szczegóły. Ś. p. Bogusław urodził się w r. 1813
( w Rogoźnie z niezamożnych rodziców. Nauki gimnazyalne
|  pobierał w Poznaniu. Jako 17-letni młodzieniec b ral udział
< w kampanii r. 1831.; ozdobiony krzyżem v irtu ii m ilitari,
> nczęstniczył we wszystkich bitwach aż do końca wojny,
i W róciwszy do dom u, udał się na uniwersytet berliński,
j a  ukończywszy nauki lekarsk ie , pracował jakiś czas z Ma r -
ł c i n k o w s k i m ,  z którym go łączyła przyjaźń najściślejsza.
J Potem praktykow ał jak iś czas w Grodzisku, a  od roku 1842
< osiadł w Kościanie, gdzie też pozostał do końca życia. Oskar-
S żony o udział w przygotowaniach do ruchu r. 1816, siedział
< w  więzieniu berlióskiem. Ale wpływ, jak i umiał sobie zje-
S dnać między ludem i u  obyw ateli, okazał się dopiero w ca-
? łej sile wśród wypadków r. 1848. On jeden zdołał k o ićn a j-
i zapalczywsze rozdrażnienia; kńkakroć w strzym ał obie naro-
? dowości, lud i wojsko od starć  niebezpiecznych; własną
s piersią zastawiał urzędników przed nierozważnemi wybu-
> chami ślepćj zem sty; na jego słowa tłumy gniewnych wie-
s śniaków rozchodziły się spokojnie do domów, wierząc jego
) zaręczeniu, władze odstępowały od użycia groźnych środ-
< ków. Zbawienność tego wpływu przyznawali i Polacy i Niem-
> cy. Prócz tego gorliwie zajmował się oświatą i dobrobytem
| ludu, wspierał wszelkiemi siłami „Pomoc N aukową11, raz dla
) ważności tej iustytucyi, powtóre przez pamięć na jej uku-

cnanego przez siebie założyciela (Karola M arcinkowskiego);
> bardzo też wielu z młodzieży winno mu swój los i wykształ-
t cenie. W  pełnieniu obowiązków swego zawodu okazywał
s poświęcenie bez granic, które szczególnie uwydatniło się

w ", 1852, gdy gwałtow na cholera nawidziła Kościan i jego 
5 okolice: W tedyto na tym nieDezpiecznym, straconym poste-
| runku prześcigał się w pracy i zaparciu się siebie samego
i ze świętobliwym kapłanem  O. A n t o n i e w i c z e m .  .Tak Był,
|  tak  i umarł. Pow oływ any ciągło do dotkniętych durzycą,
< k tóra  od pól roku szerzy się w Kościanie i w okolicy, po-
/ wrócił pewnego dnia przeziębiony, a  doznając coraz mo

cniejszych dreszczów, zapowiadających chorobę, położj 1 się
Jj do łóżka. Wtćrn dają mu znać, że w mieście jakaś sili
li żąca zagorzała. Wstaje, bieży, wynos' ją  na powietrze i zdjąw-
> szy futro, sam cuci ją  i trze śniegiem irzez  godzinę. Wró-
i ci wszy do domu po tym w ysiłku, legi powtórnie w łóżku,
£ z którego już niestety, nie powstał. Cześć pamięci zacnego

m ęża !

s
( Sprostowanie. W Nr. 7. Przegl. lek .“ na  str. 51, ł. 2 
) w. 16 od g ó ry — zam. „książeczka41 — ma być: „książka44.
, Na str. 52, i. 2, w. 11. od góry — zam. „dziełka44 ma
S ł>yć: „dzieła4*.

s _ _ _ _ _ _ _ _— — — —
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K ilka uwag; j
n a d  z n a c z e n ie m  p r z y p a d ó w  p ó źn ej k i ły

i ich stosunkiem do rtęcicy (Hydrargyrosis)
podał >

prof. dr. R o s n e r .  5

(Ciąg dalszy.) j
>

Przez to jednakże wcale twierdzić nie c h cę , ja- j 
koby rtęć wprowadzona w ustrój obojętną była ; 
dla niego i owszem wpływa ona zadana nad miarę 
niekorzystnie na odżywianie ustroju i nad tym j 
wpływem szkodliwym wypada nam się nieco bli- j 
żćj zastanow ić, chcąc odpowiedzieć na p y t a n i e  < 
t r z e c i e .  Już doświadczenia poczynione u ludzi ? 
pracujących w kopalniach rtęci lub u pewnych i 
rękodzielników  mających do czynienia z rtęcią wy- j 
kazują wpływ szkodliwy rtęci wprowadzonej w ma- | 
łćj w prawdzie ilości, ale przez dłuższy czas j 
do ustroju a to najprawdopodobniej drogą odde- j 
chową. W pływ ten szkodliwy okazuje się obok j 
zmian w innych przyrządach mianowicie przyrzą- i 
dzie nerwów, przeważnie wywiązywaniem się nie- j 
dokrewności. Doświadczenia ścisłe czynione na 
zwierzętach przez p. O v e r b e c k a  w ykazują ró 
wnież pow staw anie niedokrewnośei po wprowa ■

dzeniu większćj ilości rtęć ' do ustroju. Badania 
nareszcie chemiczne tłóm aczą nam poniekąd po
w stawanie tej niedokrewnośei. Zdaniem najlepszych 
chemików przetwory rtęciowe z wyjątkiem rtęci 
litej zamieniając się w ustroju na surnat (sublimat) 
łączą się z białkiem i pozbawiają tym sposobem 
ustrój tak ważnego czynnika odżywczego, jakim  
jest białko (a nie zapominajmy, że mała ilość su- 
blimatu strąca znaczną ilość białka), medokrewność 
zatem może być i bywa niezawodnie następstwem  
wprowadzonej w większej ilości r tę c i , na to się 
każden i najzaciętszy zwolennik rtęci zgodzić musi. 
W prawdzie doświadczenia u ludzi syfilitycznie 
zakażonych a leczonych przetworami rtędow em i 
sprzeciwiają się na pozór temu twierdzeniu. U lu
dzi syfilitycznie zakażonych przez wprowadzenie 
rtęci do ustroju, nietylko że nie powstaje niedo- 
krew ność, ale istniejąca nawet a zaw dzięczająca 
początek zakażeniu Kiłowemu zazwyczaj ustępuje. 
Ludzie syfilityczni po zażywaniu przetworów r tę 
ciowych zazwyczaj lepiej w yglądają, aniżeli przed 
używaniem rtęci, ciężar ciała naw et się u nich 
zwiększa. Dowodzi to tylko, jak  potężnie wpływa 
ja d  syfilityczny na ustrój ludzki, że nierównie 
niekorzystniej dzia ła , aniżeli r tę ć , która zoboję
tniając jad  kiłowy usuwa jego wpływ szkodliwy 
na ustrój. Z tego jednakże wcale nie w ypływa,
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jakoby rtęć i w takich naw et przypadkach była 
zupełnie obojętną dla ustroju Zobojętniając jad  <
kiłowy usuwa w prawdzie zrazu niedokrewność 
będącą następstw em  kiły ale zatrzym ując się przez 
dłuższy czas w ustroju (a zatrzym anie się takie 
rtęci przez dłuższy czas w ykazane w prawdzie 
w bardzo rzadkich przypadkach przez zw olenni
ków nawet leczenia kiły przetworami rtęciowemi 
jak  np. przez W a l l e r a )  wywołuje z czasem na
stępstwo ubytku białka t. j. niedokrewność rtę- <
oiową. Ze zaś niedokrewność powstała z jakiej- \
kolwiek przyczyny niekorzystnie wpłynąć musi 
na przebieg kiły niewytępionej przetworami rtę- ?
ciow em i, to przecież samo z siebie się rozumie. j

Ale rtęć wprowadzona nad miągę w ustrój nie- i
tylko daje początek niedokrewności lecz zrządza i
niekiedy zdaniem najlepszych patologów jak  R o- i
k i t a ń s k i e g o  i V i r c h o w a  zmianę nierównie \
znaczniejszą t. j. przeobrażenie skrobiowate przy- j
rządów  wewnętrznych a mianowicie wątroby, śle- jj
dziony, nerek. Przeobrażenie tego rodzaju tkanek 
trw ające nieco dłużej pociąga za sobą zawsze ;
charłactwo znaczne, które wpływając niekorzy- >
stnie na przebieg kiły, ‘Czyni przypadłości tejże S
zjadliwszemi podobnie jak  to czyni charłactwo gru- )
źlicze, zołzowe itd. W takich przypadkach wyka- l
żuje badanie chemiczne po zadaniu jodku potaśsu j
w moczu rtęć: wprow adzoną w7 ustrój od-dłuższe- i
go czasu przed laty. Na poparcie tego zdania po- \
zwolę sobie w krótkości przytoczyć opis przypadku <
kiły późnej z przy padami zjadliwemu i

Zuzanna Włochowa 6™ lat licząca żebraczka, 1
przesłaną została w dniu *28. listopada P8U6 roku i
z kliniki p. prof. S 1 a w i k o w s k i eg  o do zakładu l
klinicznego szpiia.la ś. Ducha, z uastępującem i j
przy padami. Ciałotwór nędzny, skóra w zmarszcz
ki ułożona, żle przyczepiona, barwy bruduo-żółtej i
przypom inającćj charłactwo wyższego stopnia. Na >
głowie -a mianowicie na kości czołowćj i w dwóch j
miejscach na kąści ciemieniowej wrzody ze zni
szczeniem powierzchownej warstwy kości. Na po- 
wiece górnej oka lewego obrzęk wielkości orze
cha laskow ego , sprężysty, pokryty skórą zaezer- !
w ienioną, biorący7 początek od górnegp^ brzegu 5
oczodołu me zezwalający .^horej rozewrzeć powieki, i
Oko rgamo prawidłowe. Na barku prawym wrzód 
o brle-gaoh ostrociętych, o dnie pokrytem wypo
ciną szarą sięgający,* do tkanki łącznej podskór
nej. Na przp/lramieniu prawem obrzęk wielkości \
ja ja  kurzego chelbocący, pokryty skórą niezaczer- )
wienioną a pochodząc^ od kości łokciowej (gum- \

ma dawniejszych lekarzy.), Na kości goleniowej 
w dolnej części obrzęk tw ardy niebolesny W ą
troba powiększona, tw arda o powierzchni równej.

Z przypadów tych z łatwością rozpoznać mo
żna kiłę późną ale w postaci zjadliwćj, a to z po
wodu wrzodów głębokich na skórze, wrzodzenia 
w układzie kostnym  obok charłactw a wybitnego 
i zmiany w7ątroby która pozwala domyślać się 
przeobrażenia skrobiowatego. W ywiady wykazują, 
że ta chora przed 10 laty w szpitalu ś. Ducha 
leczona była przetworam i rtęciowemi dla przypa
dów kiłowych. Po 8-dniowem zażywaniu jodku 
potassu 12 ziarn na d z ień . mocz badany przez 
kol. S t o p e z a ń s k i e g o  zaw ierał ślady rtęci. Po 
zażyciu zaś 5 drachm jodku potassowfego mocz 
badany okazał znaczną powdokę na blaszce złotej. 
Zmiany chorobowe przy zażywaniu jodku potas
su powoli ustępowały, wyglądanie chorej znacz
nie się polepszyło a chora opuściła zakład 5go 
lutego 1867 r.

Jakkolw iek zmian chorobowych w tym przy
padku pomimo wykazania w moczu rtęci i to w 10 
la t po jćj wprowadzeniu w ustrój nie uważam za 
rtęciowe z powodów już wy-aej wymienionych, to 
przecież rtęci zatrzym anej w ustroju przypisuję 
pocżęści wysoki stopień niedokrewności a ponie^ 
kąd i złośliwość zmian kiłowych w tym przypadku; 
n i e n w a ż a j ą c  w i ę c  przty p a d ó w  t r z e c i o 
r z ę d n e j  ł j i ly  za  k o m  W n a c y  ą k i iy z r t e  ci  c ą  
j a k  t o  c z y n i  B a e r  e n s  p r u n g ,  u w a ż a j ą c  j e  
z a  n a s t ę p s t w o  j e d y n i e  t y l k o  z a k a ż e n i a  
k i ł o w e g o ,  t o p r z e c i e ż  p r z y p i s a ć  m u s z ę  
r t ę c i c y  z a r ó w n o  j a k  i n n y m  c i e r p i e n i o m  
p o c i ą g a j ą c y m  za s o b ą  n i e d o k r e w n o ś ć  
i c h a r ł a c t w o  w p ł y w  sz k od I i w y n a zm i a ny  
k i ł o w e  o t y l e ,  że  j e  c z y n i  z j a d l i w s z e m i .

(Dok. n.)

lirak częściowy kości
p ro m ie n io w y c h  tu d z ie ż  s trz a łk o w y c h

oraz

złamanie kości udowych u ptodu
skreślił 

K   KAND. MED.

Obecny przypadek wrodzonej wady otworowej 
spostrzeżono r. z. w ruchomej klinice chirurgicz
nej. Początek zboczenia sięgający życia śródma-
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cicznego zniewala nas do wspomnienia również 
nieco o matce zniekształconego chłopca.

Opis matki.
Matka chłopca, będącego przedmiotem głównym 

niniejszego opisu lat 38 licząca, żona „fąktara z K a 
zimierza w 21, roku życia swego poszła zam iąż. 
Przedtem zawsze czerst-wa i zdrowa dostała po
tem w k ró jjj białych upławów, która po dziś dzień 
mimo używania najrozm aitszych środków zarad
czych ciągle trw ają. W ciągu 17-letuiego pożycia 
małżeńskiego odbyła 6 porodów dojrzałych i 4 
poronienia. Z sześciorga, dzieci oprócą-4go Izaaka
0 którym tu głównie będzie mow,ą i ostatniego 
m ającego oba przedbarki zakrzywione, reszta ma 
budowę prawidłową. Z nich najstarszy umarł 
w 4tym roku życia z,,płonicyv ,trzy zaś córki są 
silne i zdrowe.

Podczas 7mej ciąży w r. 1860 to jest gd\j. syna 
Izaak a!p o ro d z ić  m iała, oprócz zwykłego n niej 
zatkania sto lca, doznawała bólów nad spojeniem 
kośęi łonowych tak przy chodzeniu „ stan iu  jak
1 siedzeniu. Krwotoki towarzyszyły praw ie każdej 
ciąży i w ydarzały się od 3go m iesiąca aż do 
rozwiązania powtarzając się 3—4 razy na tydzień. 
Ilość krwi utraconej była rozm aitą, nigdy jednak 
wielką, a leczenie polecało Ii tylko na spokojnem 
zachowaniu się.

Obecny stan matki prócz wychudnienia i b la
dości tak  powłok skórnych, ja k  i błon śluzowych 
i lżejszego buczenia w żyłach szyjnych, nie przed
stawia nam żadnych zboczeń z wyjątkiem  białych 
upławów.

Opis syna.
Chłopiec 7-letni z wyjątkiem  tylko odnóg gór

nych i dolnych całkiem prawidłowo zbudowany, 
dobrze odżywiony, o włosach płowych, białkówce 
sinawo białej, tęczówce burej, źrenicacu jednakowo 
rozszerzonych okazuje skórę śniado bladą, dobrze 
tłuszczem podesłaną.

Długość(<ciała jego mierzona w postawie żo ł
nierskiej , przy zakrzywionych już od przyrody 
odnogach dolnych wynosi Ćł5 ctm. Objętpść głowy 
stosunkowo do klatki piersiowej i wieku praw i
dłow a; wymiar jej czaszkowy przez guzowatość 
potylicową (protuberantia j ccw itis externa) i guzy 
czołowe (tubera frontalia) przy krótkich dość g ło 
sach wynosi 48 ctm. Kości twarzy prawidłowe

 ̂ z wyjątkiem szczęki dolnej, która jest nieco za 
d ługą , wynosi bowiem w swej połowie t. j. od

 ̂ stawu żuchwowego do środka podbródka \ 1 ctm.
Szyja stosunkowo kratka, na niej w ystępują słabe 
zarysy gruczołu tarczyk,, ««go, żyły szyjne li tylko
przy wydechu widoczne; objętość szyi pod szczęką

i dolną wynosi 2(ąj/4(1 ctm. w dolnej części zaś, to
jest nad obojczykiem 29 ctm.

K l a t k a  p i e r s i o w a  stosunkowo prawidłowa, 
około mostka nieco w ysklep iona, żebra prawidło
we, wstrząśnienie ^ercp w 4tćm międzyżebrzu wi
doczne. Odgłos wypukowy tak z przodu jak  i z tyłu 

, jaw ny, oddech szorstko-pęcherzykow y właściwy 
dziećjoni, tony serca czyste, szybkość uderzeń te 
goż 92 na minutę. Objętość klatki piersiowej przy 

\ opuszczonych rękach wynMi 56 ctm, tuż pod ką 
tem dolnym łopatek 5o. ctm. Gruczoły p u b o w e  

£ nie są obrzmiałe.
J a m a  b r z u s z n a .  Brzuch miernie wydęty, nie 

bo lesny /żo łądek  o prawidłowych wym iarach; wą- 
| troba w linii sutkowej praw ej od 6go żebra sięga 

do łuku żebrow ego; śledziona nie powiększona. 
Odgłos wypukowy nad kiszkami jawno- bębenkowy.

N a r z ą d  m o c z  o w o  p ł c i o w y ,  nie przedstawia 
nam żadnych zboczeń.

K o ń c z y n y  g ó r n e  i d o l n e .  Uderza nas prze- 
dewszystkiem um iar w zboczeniu tak odnóg gór
nych jak i dolnych i dlatego też opisując praw ą 
kończynę górną lub dolną, podaje się tem samem 

> opis lewej strony, gdyż staranne poszukiwanie
, zapomocą miary francuzkiej niewykazało nawet
£ na '/„ ctm. różnicy.

Odnoga górna.
£ B a d a n i e  o g ó l n e .  Widzimy przede wszystkićm
| krótkość przedbarku, zagięcie jego do barku pod

kątem  135°, tudzież skręcenie (proncitio) przezco 
dłoń ręki l?u dołow i, grzbiet zaś tćiże ku górze 
je s t skierowany.

< B a d a n i e  s z c z e g ó ł o w e .  Ba r k .  Na przodko-
< wćj powierzchni tegóż widać zakrzywienie z wkłę-
? słością ku przodowi, a wypukłością ku tyłowi.

Objętość barku w miejscu przyczepienia się mie- 
£ śnia naramiennego (m. deltoideus) wynosi 15 '/2

ctm., która wyłącznie od zgrubiałej kości barko
wej w całej swćj rozciągłości zależy. Długość bar
ku od szczytu łopatki (acromion) do w yrostka 
łokciowego (olecranon) przy zakrzywieniu kości
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barkowćj wynosi 19 ctm. Kłykcie zewnętrzne 
znacznie powiększone, sterczą bowiem na zewnątrz \ 
ja k  dobre orzechy w łoskie, wewnętrzne prawi- I 
dłowe. Mięśnie znachodzące się na zewnętrznej 
stronie barku zanikłe. Zanik ten dotyczy prze- \ 
ważnie mięśnia trójgłowego ram ienia (triceps bra- i 
chii), skutkiem  czego przeciwdziałacze tegoż jak  j  
dwugłowy ramienia (biceps brachii), ramieniowy we- s 
w nętrzny (rn. brachialis i>Jernus)  są skurczone, s 
brzuśce ich bowiem są widoczne, a ścięgno mię- \ 
śnia dwugłowego znacznie naprężone. Ruchy bar- i 
ku są całkiem prawidłowe. <

S t a w  b a r k o w y  nie okazuje żadnych zboczeń. )
P r z e d  b a r k .  Na powierzchni przodkowej jest l 

tenże zakrzywiony, zakrzywienie to jednak  nie l 
odpowiada kości barkowej. W ypukłość bowiem s 
przy skręceniu i zagięciu przedbarku zwrócona s
jest ku zewnątrz, a wklęsłość ku wewnątrz. |

Po stronie zewnętrznej barku , nieco wyżej po- \ 
łowy tegóż widać bliznę wielkości ziarna grochu, j 
okrągław ą, od której rozchodzi się do koła kilka \ 
płytkich rowków już to krótszyeh już to dłuż- f
szych w kształcie promieni. Skóra w tem miejscu \
da się w fałdy ująć. Objętość przedram ienia tuż i 
pod stawem łokciowym wynosi 17 ctm., zale- < 
żąca przeważnie od zgrubiałej kości łokciowćj l
(os ulnae). Długość kości łokciowej od w yrostka < 
łokciowego do rylcowego (processus styloideus) \ 
tejże kości wynosi 9 ctm., d ł u g o ś ć  z a ś  s p r y  \ 
c h y  (radius) o d  w y r o s t k a  r y l c o w e g o  t e j ż e  \ 
k u  g ó r z e  w y n o s i  t y l k o  5 l/2 ctm., j e s t  o n a  j 
w i ę c  z n a c z n i e  k r ó t s z ą ,  o 4 b o w i e m ctm. n ie  l 
d o c h o d z i  do  k ł y k c i a  z e w n ę t r z n e g o .  Ko <; 
niec górny kości prom ieniow ej, który jest znacz- \ 
nie zgrubiały, zachodzi nieco na kość łokciową, ? 
odpowiednio czemu znajduje się owa wyż wspo- !> 
mniona blizna na skórze. Objętość przedbarku \
w temże miejscu wynosi 16 ctm., trzecia część )
jednakże tejże miary przypada niezawodnie na s
objętość kogci promieniowćj. Mięśnie przedbarku, \ 
osobliwie odkręcające (supinatores) są zanikłe, 
skutkiem czego skręcające (pronatores) wywróciły s 
przedbarcze i nadały mu takie położenie, jak ie  przy ' 
zwichnieniu w kości łokciowej tylnein (luxa tio  \
cubiti postica) • napotykam y. Zaginanie przedbarku ^
jest możebne, wyprostowanie nie możebne, odkrę- > 
canie) prawidłowe, skręcanie znacznie upośledzone. \

S t a w  ł o k c i o w y .  Tenże utworzonym jest tylko 
przez dw ie kości tj. barkową i łokciową, a  w po
łączeniu tychże zachodzi jeszcze i ta  niepraw i
dłowość, że w yrostek łokciowy nie leży w środku 
między dwoma kłykciami, tylko przez kłykieć ze
w nętrzny powiększony ku wewnątrz jest posu
nięty. Objętość stawu łokciowego wynosi 18 ctm.

R ę k a  przy oglądaniu okazuje się prawidłową, 
cztery palce jednak  z wyjątkiem tylko kciuka są 
zakrzywione w stawie międzyczłonkowym 2gim ; 
wyprostowanie tychże jest niepodobne. K ąt zagię
cia palca średniego i pierścieniowego wynosi 90°, 
palec mały i w skazujący mają większy ką t roz
warcia. Długość ręki od zmarszczki przydłonkowej 
le j do końca palca wielkiego przez dłoń wynosi 
10 ctm. Ruchy ręki prócz wyprostowania 4ch pal
ców możebne.

S t a w  p r z y d ł o n k o w y  jest całkiem praw i
dłowy, objętość jego wynosj 1‘2 ctm.

Odnoga dolna.
B a d a n i e  o g ó l n e .  Podudzie je s t do uda nieco 

więcej niż pod kątem  R° zag ię te , a koło swej 
osi skręconej w klęsłością ku w ew nątrz, wypukło
ścią ku zewnątrz. Stopa do podudzia jest w ypro
stow ana i tworzy końską stopę (pes eąuinus.)

B adanie szczegółow e.
U d o  prawie w samej połowie j p t  pod kątem 

rozw artym , mającym swój wierzchołek ku przo
dowi, z a k r z y w i o n e .  Długość uda od kolca gór
nego kości biodrowej (spina ossis ilei anterior su 
perior) do górnego brzegu rzepki (pateMa) wy
nosi 21 % ctm. Objętość tegóż pod wiązadłem 
Pouparta i fałdem pośladkowym wynosi 34 ctm., 
w połowie zaś uda 29 ctm. Kość udowa przy do
tyku okazuje się znacznie zgrubiałą, a o d p o w i e 
d n i o  k ą t o w i  z a g i ę c i a  n a p o t y k a m y  z g r u 
b i e n i e  w a ł o w a t e  (callus)^  Mięśnie óida przed
nie ja k  prosty uda (ni. rectusf emoris), udowy (m. 
cruralis), obszerny7 uda (vastus in ternusj, są  za
nikłe, skutkiem  cz^go nastąpił skurcz mięśni tyl
nych jak  dwugłowego uda (biceps fetnoris), pół- 
śonjgnistego ( sepiitmdinosus)  i półbłoniastego (se- 
mimembranosusj, których ścięgna w dołku pod- 
kolanowym znacznie są naprężone. Ruchy uda 
są zupełnie swobodne.

P o d u d z i e  je s t na  powierzchni wewnętrznej 
zakrzyw ione, wklęsłością ku w ew nątrz , a wypu-
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pukłością ku zewnątrz. Na przodkowej powierz
chni w górnej trzecićj części widać bliznę gwiazd- 
kow atą wielkości centa, dającą się razem ze skórą 
m arszczyć. Nieco ku zewnątrz nad kością łytkow ą 
rów nolegle do wyż opisanej blizny, w odległości 
2Y2 ctm. widać bliznę podłużną na 1 ctm. dłu
gą, ctm. szeroką, nie dającą się w zmarszczki 
u jąć , od wewnątrz ku zewnątrz id ącą , w końcu 
górnym  jakby guziczkiem wielkości główki od 
szpilki ściągniętą.

Objętość podudzia w tem miejscu wynosi 18 '/2 
ctm. Długość kości piszczelowej (tibia) od gór
nego brzegu rzepki do dolnego brzegu kostki we
wnętrznej (malleolus internus) wynosi 17 1/a ctm., 
d ł u g o ś ć  z a ś  s t r z a ł k i  (fibula) o d  d o l n e g o  
b r z e g u  k o s t k i  z e w n ę t r z n e j  k u  g ó r z e  w y 
n o s i  9 ctm. — 5 b o w i e m  ctm. n ie  d o c h o d z i  
d o  k ł y k c i a  p i s z c z e l i .  Koniec górny kości łyt- 
kowej jest znacznie zgrubiały, odpowiednio czemu 
znajduje się na skórze wyż opisana blizna po
dłużna. Objętość uda w tćmże miejscu zależąca 
przeważnie od grubości kości łytkowej wynosi 19 
ctm. Mięśnie podudzia przednie ja k  piszczelowy 
przedni (tibialis anticus), łytkowy krótki (pero- 
neus brevis) zanikle, tylne zaś skurczone, co nam 
silne naprężenie ścięgna A c h i l l e s a  okazuje. Za- 
g;nanie uda jest prawidłowe, wyprostowanie z wyż 
wymienionych przyczyn niepodobne.

S t a w  k o l a n o w y .  Objętość tegóż wynosi 26 
ctm. zależąca przeważnie od naprężenia ścięgien 
mięśni, jak  również powiększenia kłykciów.

S t o p a  do podudzia jest wyprostowana skut
kiem czego pięta ku górze, a palec ku dołowi są 
skierowane. Kostka zewnętrzna i kość skokowa 
(astragalus) sterczą ku przodowi. Palce, na któ
rych cały ciężar ciała spoczywa, zagięte są do 
kości śródstopowycb pod kątem rozw artym , co 
wszystko razem wzięte daje nam  najdobitniejszy 
obraz końskiej stopy (pes eguinus).

Co się zaś tyczy postawy na nogach, to taż 
z powodn końskiej stopy jest niepew na, chwie
jąca, w ym agająca podpory, % powodu zaś zagię
cia podudzia do uda stos pacierzowy w celu u trzy
mania równowagi pochylonym jest ku przodowi. 
Chód je s t dość szybki.

Z powodu jednak  pokrzywienia kości udowych 
stąpa chłopiec okrakiem , a odległość międzypię-

tow a podczas jego chodu wynosi 27 otm.
Opis ten więc chłopca świadczy, że kończyny 

' tak  górne jak  i dolne są znacznie zmienione. Ma-
< my bowiem przedewszystkiem  częściowy brak kości
< prom ieniowych, zagięcie i złamanie kości udo

wych, tudzież krótkość obu strza łek , a dodaw
szy zboczenia, będące wynikiem zaniku jed-

\ nych a skutkiem skurczu przeciwdziałających mię-
! śni, t. j. zagięcie przedbarku do barku, odkręce-
| nie tegóż, zakrzywienie palców, zagięcie podudzia
| do uda, tudzież wyprostowanie stopy do podudzia,
J orzec możemy, że mamy przed sobą kalekę , któ

remu staranie się o chleb powszedni zapomocą 
| rąk  i nóg z wielkim trudem i mozołem przycho-
| dzić będzie.

>
W yciągi z pisui lekarskich.

Z a p a l e n i e  i r o p i e n i e .
S Spostrzeżenia i teorya C o h u h e i m a ,  streszczone przez 
j dra S e r k o w s k i e g o .

j Spostrzeżenia C o h n h e i m a  w sprawie zapale- 
j nia dały hasło do nowych poszukiwań badaczom
i przyrody zwićrzęcej. Zajmują się niemi uczeni we
; wszystkich ogniskach naukowych jak  S t r i c k  e r

i B i e s i a d e c k i  w W .edniu, H o f f m a n n  i K e c k -  
1 l i n g h a u s e n  w W ircburgu, C o h n h e i m  w Ber-
\ linie, H o y e r  w W arszawie. Z wschodniego krańca

Europy, z Petersburga podaje dr. K r e m i a ń s k y  
w pierwszych tegorocznych 6 numerach „tygod- 

< nika w iedeńskiego“• dośw iadczenia sw e, które po
( większej części potw ierdzają spostrzeżenia C o hn-
l h e i m a ,  poczęści dalej teoryą jego posuwają, od-
> nosząc się także do dalszych utworów zapalnych
| czyli do zapalenia chronicznego, a w niektórych
| tylko punktach różnią się od spostrzeżeń C o h n-
J h e i m o w y c h .

K. powtórzył doświadczenia Cohnh. na kreskach 
1 żab jużto rzeźw ych, już kurarem  zatrutych; dla

łatwiejszego śledzenia ciałek białych w strzykiw ał 
i żabom cynober, którego ziarnka szybko wsyssane
| byw ają od ciałek białych bez zmiany ich kształtu.

Ponieważ samoistne w ytwarzanie się zapalenia 
i w kreskach obnażonych wym aga kilku lub kilku-
> nastu godzin czasu, przeto badanie nader się prze
j wieka, dlatego przyspieszał je  K r dotykając k re

ski kamieniem piekielnym , lub co więcej zaleca, 
| k ładąc drobny krzyształek kantarydynow y na jednę

z małych żył kreskowych. W ogólności stwierdził 
? on w ten sposób całą spraw ę przenikania ciałek
i białych a poczęści i czerwonych przeż ściany żył

i naczyń włosowatych. Różnice zaś w spostrzeże- 
f niach "były następujące:
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1. Kr. widział przenikanie pojedynczych ci a l e k  £ 
c z e r w o n y c h  nietylko z naczyń włosowatych ałe
i z żył. '  "  \

2. Widział, że ciałka czerwone przechodziły na
wet przez takie miejsca, przez które nie przecho
dziły ciałka brnie, Kzyji że same sobie torowały 
drogę. Ciałka czerwone po w ystąpieniu trzym ały 
się" ścian uaeZ(yniowych, i żadnych ruchów nie od < 
bywały, ciałka białe ruchy odbywały i dążyły dalej.

3. Zastosowanie krzyszialków  kantarydynow ych £ 
miało tę korzyść, że zboczenia zapalne były ogra- ? 
niczone do miejsca zadrażnienia, i już w 10 mi- i 
nut występowały. Naczynie w jednem miejscu się 
ztyężyio, poniżej zaś i powyżej miejsca zwężonegę £ 
znacznie się rozszerzyło i to zawsze więećj w ezę- £ 
ści obwodowej, z której też' zawsze więcej ciałek \ 
białych w ystępow ało, niż z części dośrodkowej, £ 
Ciałka białe, jajow ate po przekroczeniu naczyń ' 
przybierały zawsze okrąg ła postać zwykłych cła- i 
łek fcopnych, i dążyły najprzód do miejsca za- £ 
drażnionego, tak iż w godzinę krayszfałek oto- S 
czony był wieńcem ciałek ropnyęłi; u ^ tę p n e  do- £ 
piero rozchodziły się w rozmaitych kierunkach.

Także ciałka limfatyczne już w prawidłowym i 
stanie w tkance łącznój luźnie się zna«hodzące £ 
dążyły do miejsca zadrażnionego. Te same zja- > 
wiska zauważał Kr. na językach żabich i na skrzy- ? 
dłach nietoperzy.

4. Doświadczenia jak ie  C. robił z anilinem ża- £ 
bom wstrzykiw anym  powtórzył Kr. z eynobrem . I 
Poi,.wstrzyknięciu cynobru w wodzie słonej roz
tworzonego wzbudzał zapalenie w różnjch  narzę-, < 
dziach zewnętrznych i wewnętrznych; w ciałkach £ 
ropy ztąd powstałych zawsze znajdował ziarnka £ 
cynobru, co delwodzi tożsamości ciałek białych krwi > 
i ciałek ropy. Jeżli ropienie przez dłuższy czas £ 
się utrzymywało, a ropa miała wolny odpływ na £ 
zew nątrz, to po 4 lub 5 dniach komórki ropne £ 
więcej cynobru nie zawierały. Cynober bowiem ? 
po tym przeciągu czasu z obiegu krwi zupełnie £ 
wydalonym bywa poozęśoi na zewnątrz ustroju, \ 
a po części przez zatrzym anie się w śledzionie, > 
wątrobie i szpiku kostnym. W ropniach przez  ̂
dłuższy czas /^pikniętych widzieć można wiele 
ziarek cynobru wolnych zewnątrz ciałek ropnych, £

5. :W zasadzie jednak różni się Kr. od C. w spo- £ 
strzeżeniach zapalenia tkanin nie mających na- ) 
czyń krw ionośnych, jakiem i są  c h r z ą s t k a  i ro-  jj 
g ó w k a .  Podczas gcly C. tw ierdzi, iż ani on ani 
nikt inny nie widział,, by w chrząstce ropa po
wstaw ała, twierdzi Kr. przeciwnie. Pod tym wzglę- ? 
dem robił doświadczenia na ptakach. Po wstrzy- 
knieniu cynobru obnażał kurom wyrostek mieczy- * 
kowaty, rozpałonem żelazem wywoływał zapalenie
i częściową zgorzelinę chrząstki; po 8— 10 dniach 
badał części te pod drobnowidem , i przekonał j 
sie, że w częściach obwodowych około okostni ' 
ciałka ropy rzeczywiście zawierały ziarnka cyno
bru, więc ze krwi pochodziły, lecz w chrząstce 
samćj, mianowicie na granicy do części zgorzeli- < 
nowćj przylegającej zauważał pomnożenie się £

w dwój- lub trójnasób (10 — 30) komórek cbrzą- 
stnycb w ew nątrz powiększonej torebki chrząstnej 
Młode te komórki miały wszystkie cechy chemiczno- 
drolmowidowe ciałek ropnych, a nie zaw ierały 
nigdy cynobru. Wnosi z tego autor, że  c i a ł k a  
r o p n e  ni  e t y l  k o, ..#p rz  ez p r z e n i k a n i e  z n a 
c z y ń  k r w i o n o ś n y c h ,  a l e  i p r z e z  m n o ż e 
n i e  s i ę  k o m ó r e k  w t k a n i n a c h  p o w s t a ć  
m o g ą ,  co przynajmniej w chrząstce przez owo 
spostrzeżeni^ za udowodnione uważa.

6. Pod względem zapaleń r o g ó w k i  różnią się 
o tyle spostrzeżenia Kr. od Cohnheimowych, że 
podczas gdy ostatni twierdzi, iż zapalenie rogówki 
w samym środku zadrażnionej zawsze od obwodu 
rog. wychodzi i ku miejscu zadrażnionemu postę
puje; Kr. przeciwnie utrzym uje, iż już w pierw
szych godzinach po zadrażnieniu środka rogówki 
widzieć można poci drobnowidem tamże( tj. w środ
ku rog.) nagromadzone ciałka ropne cynobru nie- 
zawierające, w późniejszym zaś dopiero czasie od 
obwodu postępują, jak to  C. opisał, ciałka ropne 
anilinem lub twnobrein zabarwione. Pierwsze za
pewne sa  ciałkami liinfatycznemi w rogówce się 
zuacliodzącemi i ku miejscu zadrażnienia dążą- 
eemi; i te więc mogą pod pewnemi warunkami 
przedstaw iać ciałka ropne.

7. Ale (njetylH) pierwsze płody zapalne tj. ciałka 
ropne pochodzą od ciałek białych, lecz p r z y c z y 
n i a j ą  s i ę  o n e  t a k ż e  do  d a l s z y c h  u t w o 
r ó w  z a p a l n y c h  j a  k o t o  t k a n k i  z i a r n i s t ć j  
(Grćmulationsgewebż), t k a n k i  b l i z n o w a t e j ,  ni- 
b y b ł o n ,  w o g ó l e  t k a n i n  p r z e r o s t o w y c h  
(h yp  e r p 1 a.s ty cz u y c h), . gdyż w bliznach po 
wrzodach rogówkowych, w nibybłonach po zapa
leniach otrzewny powstałych, w przeroście tkanki 
ł. przez zapalenie stawów wywołanym widział Kr. 
biate ciałka krwi cynober zaw ierające, odpowied
nio do tkanki łącznej wydłużone lub wrzecionowate.

Nawet 2 razy widział on, że komórki przy- 
błonka pokryw ającego bliznę w żyle, zaw ierały 
ziarnka cynobru; przypuszcza z tąd , że i przybło- 
nek z ciałek białych powstać może, jakkolw iek 
sam przyznaje, że do stwierdzenia tego faktu licz
niejszych potrzeba spostrzeżeń. Za rzecz zaś przez 
powyżśze cu>świadczenia udowodnioną uw aża, że 
wielka część przez zapalenie nowo utworzonych 
komórek tkanki łącznej z ciałek białych pochodzi, 

to jest jak  mi się zdaje przedmiotem najw ażniej
szym w jego spostrzeżeniach.

A d r i a n :  Oczyszczanie chloroformu.

Chloroform zfałizow any a lbo^tćz  źle przyrzą
dzony może zawierać, w y s k o k ,  c h l o r ,  k w a s  
w o d o c b l o r o w y ,  e t e r  s i a r c z a n y ,  z w i ą z k i  
c h l o r u ,  m e t h y 1, a l d e h y d ,  w o d ę i c : a ł a  s t a ł e .  
Podług A d r i a n a  następującym  sposobem m o
żna chloroform zupełnie oczyścić i czynić p rzy 
datnym do ważnćj posługi ja k ą  od lal kilku o d 
daje przy operacyach, jak o  środek znieczulający 
Najprzód przemywa się chloroform wo d ą  dopóty
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dopóki z k w a s e m  c h r o m o w y m  nie przestanie 
daw ać osadu zielonego (medokwasu chromu) i do
póki nie przestanie się barwić z a z o t  o s i a r 
c z a n e m  ż e l a z o w y m ;  przez mycie wodą od
dziela sią także A l d e h y d ,  którego ślady ehio 
roform zawiera, jak o  też c h l o r  i niektóre związki 
te g ó ż ; powtóre kłóci się chloroform z roztworem 
w ę g l a n u  s o d o w e g o  dla pozbycia się reszty 
c h l o r u ,  k w a s u  c h l o r o w e g o  i k w a s u  wodo-  
c h l o r o w e g o .  Po trzecie oddziela się woda przez 
wytrawienie ze świćżo wyprażonym i stopionym 
c h l o r k i e m  w a p n i u ,  czynność ta  powtarza się 
k ilka razy a następnie przepędza ostrożnie z '/oj 
częścią b i a ł e j  oliwmy,  która zabiera w o d o r o d -  
k i  w ę g l i s t e .

T ak  Kiczyszczony chlorofenn powinien wrzeć 
w tem peraturze 61° C. Będąc przekonany jak  w a
żna je§t czystość najdokładniejsza ^chloroformu 
używanego w chirurgii i wiedząc o smutny oh wy 
padkach jakich zanieczyszczenie tego przetworu 
nieraz już było przyczyną, polecam wyżej p rzy 
toczone postępowanie, jak o  przezemnie wypróbo
wane i dające najlepsze wypadki.

Kn....e.

R o z m a i t o ś c i .

Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
c. k. towarzj stwa naukowego krakowskiego 

z duia 10. lutego rb.

(Dokończenie).

Z d a l s z e g o  p r z e b i e g u  cli o r o b y  podniósł w ykłada
jący .jeszcze następujące szczegóły:

Chory przez oały c i^ j cierpienia nie okazywał śladu puch
liny odnóg i w ogóle powłok- powszechnych, tylko nieznaczne 
nagromadzenie cieczy w jd ff ij | brzusznej, które nawet mimo 
postępu choroby widocznie ubywało. Prof. G. przypuszcza 
dwie przyczyny tego ujemnego zjawiska nie wskazując ich 
jednakże jako niewątpliwe, raz: przyrodzoną drobność żył 
powierzchownych u tego chorego, drugi raz zaś ogromne 
rozszerzanie komórki serca prawćj. przysionka prawego, żyły 
głównej dolni?] a głównie żył wątrobowych. Krew więc żyłna 
gromadząc się w tak  obszernych zbiornikach nie miała po
trzeby pchania się do naczyń obwodowych ciała.

Ilość*Jliałka w moczu bywała nader zmienną, znikała 
i w racała naprzemian. Użycie kilkunastu ziarn naparstnicy 
wystarczało, aby uspokojeniem gwałtownych ruchów serco
wych usunąć z mafizu białko. W ałeczka włóknikowego ani 
razu niedostrzeżono w tójże wydalinie.' Cierpienfe w ięc  ne
rek ni#- jes t konieeznem następstwem nawet tak znamieni
tych zboczeń sercowych jak  te, o których m owa; lubo nie- 
kferzy ju ito row ie  związek ten uważają niemal za niechybny. 
W napadach niesłychanej trwogi, jakich chory niekiedy do
znawał uważano poty obfite, ciekące niemal, ale ograni

czone jedynie do górnej połowy ciała. W ykładający nie zna
lazł tłumaczenia na to zjawisko. W ygięcie stosu pacierzo
wego wyżej opisane wyprowadził prof G. z wpływu mecha
nicznego, jak i wywiefać musi serce niezwykle rozrosłe i nader 
ciężkife*'na stosunki równowagi c ia ła , zmiana tychże stosun
ków a n a te m  i środka ciężkości pociąga za sobą koniecznie 
wykrzywienie w7 kierunku przdCłwnym, wetujące niejako 
działanie pierwotne ciężaru.

Niedługo przed śm ierciajrozw inął się rozpostarty nieżyt 
oskrzelowy obustronny z obfitemi płynnemi plwocinami, 
przystąpiła duszność coraz większa, kaszel, w końcu po stro
nie lewej od tyłu odgłos krami piersiowej stał się krótszym 
i nie było tam słychać ani szmeru oddechowego ani rzężeń, 
zapewne skutkiem ucisku wywartego na płuco przez tętniak. 
Człowiek umarł śród oznak puchliny płucowej (Oedema 
pulm onym j.

l i o / b i ó r  z w ł o k  stwierdził rozpoznanie w najgiówniej- 
szyoh. orzeczeniach, znaleziono albowiem niepospolity roz
rost całego serca, zastawki dwukońt-zyste chorobowo zgru
białe i niedom ykające, ujście żylne nader ścieśnione, na 
śrćtisierdziu złogi miażdżycowe, komórka prawa i przysio- 
nek pciw y rozszerzone, mięśnie brodawkowe niezmiernie 
wyciągnięte, u jśc it żylne rozszerzone, błony zastawki trój- 
kończystćj nader wycieńczone, na brzegach miejscami prze
dziurawione i mimo braku chorobowych przeobrażeń wzglę
dnie do zaniknięcia ujścia rozszerzonego niedostateczne, toż 
samo odnosi się do zastaw ek półksiężycowych tętnicy płu- 
cow ój; ta ostatnia tętniakowo rozszerzona, w jej ścianach 
złogi twarde, kamienistej zbitości, tętnica główna nader waz
ka i szczupła jej zastawki prawidłowe, żyła główna górna, 
a głównje żyły wątroby nader rozszerzoną, tylko żyła bramna 
zwykłych była rozmiarów. Nerki prócz przekrwienia nie 
okazywały'" zboczenia.

N ie  s t w i e r d z i ł y  oględziny pośmiertne z r o s t u  s e r c a  
z o s i e r d z i e m  a t e g ó ż  z e  ś c i a n ą  klatki piersiowej, tylko 
w okolicy mostkowej było lekkie przyczepienie wypocinowe 
powierzchowne do kości, a drugie mniejsze je szcze , w oko
licy 3go żebra lewego do tętniaka. T ą okolicznością tłum a
czy się wprawdzie słyszane u żywego człowieka tarcia, lecz 
nie jest wyjaśnione skurczowe zapadanie się czyli wciąganie 
ściany klatk i pieAiowej. Przypadek ten n a i m ,  żc zapatry 
wanie się S’kody na przyczynę tego zjawiska nie jes t wy- 
czerpująeem nie mogąc sobie rościć prawa do zastosowania 
bezwzględnego wszędztS i zawsze. W tym razie nie znalazło 
ono potwierdzenia a w ykładający widział się zniewolony od
gadnąć przyczynę inną. U patruje on ją  w tej okoliczności, 
że rozrosłe nad miarę serce nędezas. skurczu zmniejszając 
sw ą objętość zoljjrawia próżnią, którą wyparte płuco nie zdo
ła zapełnić, podawać s ię w ię c  musi i wkłękać ściana klatki 
piersiowej a przez^to zapadać; wszakze w ten sam sposób 
wyjaśniono takież samo zjawisko uważane niekiedy w prze 
stworach międzyżebrowych wyższych, wciąganych podczas 
skurczu sercowego, dla czegóżby nie mogło znałeść zastoso
wania i do przestworów międzyżebrowych dolnych.

W ykład cały objaśnił p ro f G. z początku rysunkiem przy
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tablicy, a potem okazem anatomicznym trzew chorobowo 
przeobrażonych a do przechowania w tutejszem mnzeum ana
tomiczne patologiczni'.,11 przeznaczonych.

II. Na zapytanie prof. C z y r n i a ń s k i e g o ,  czy rychło 
spodziewać się może spisanych przeciw jego teoryi chemicz
nej zarzutów od kolegi prof. K u c z y ń s k i e g o  odpowiedział 
przewodniczący, że dla wysłuchania tego sprawozdania zwo
łane będzie jeszcze w tym mięsiącn umyślne drugie po
siedzenie

III. Na wezwanie przewodniczącego przystąpiono do wy
boru składu biura oddziałowego na rok następny poczyna- 
j ący się od marca. Głosowano kartkam i. Obecnych było 19tu. 
Większość bezwzględna 10.

Otrzymali na przewodniczącego:
Prof. S k o b e l  
Prof. P i o t r o w s k i  
Prof. K u c z y ń s k i

Na delegowanego do kom itetn: —
Prof. P i o t r o w s k i  
Dr.  Al. K r e m  e r  
Prof. G i l e w s k i  
Profesorowie: AI t h ,
K u c z y ń s k i ,
M a d u r o w i c z  
Dr.  Z i e l e n i e w s k i

Na sekretarza; —
Dr. O e t t i n g e r  głosów .
Prof. J a n i k o w s k i  głosów

Gdy na delegowanego do kom itetu nikt nie uzyskał w ię
kszości bezwzględnej powtórzono wybór co do tegoż, tym 
razem głosowało 17tu z których lOcin za prof. P i o t r o w 
s k i m ,  6 za Dr.  K r e m e r e m  a  1 za prof. G i l e w s k i m .

Skład więc biura stanowić będą dotychczasowi jego człon
kowie tj. jako przewodniczący prof. S k o b e l ,  jako delego
wany do komitetu prof. P i o t r o w s k i ,  jako sekretarz dr. 
O e t t i n g e r .  O,

W iadomość lekow nicz i. Pożądaną będzie zapewne dla 
pp. lekarzów wiadomość, że u p. B. H oflfa aptekarza pod 
koroną w Krakowie znajdują się:

Do wstrzykiwań podskórnych rozczyny miareczkowane 
jako to :

Chinin sulf. 1 część na 60 wody.
Morpb. acetieum dto dtc
Morph. muriaticum dto dto
Codeinnm muriatic. dto dto
Narceinum  muriat. dto dto
Curare (na epilepsię) 1 część na 1000 wody,
Tinct. Veratri yiridis 1 część na 6 wody, zaś oprócz tego
Liąuor Cadinus (Lięueur de Goudron) do użycia zew nętrz

nego.

B ezw stydna w  sw ych  przechw ałkach reklam a le 
karska mizurząca się kłamliwym wdziękiem ohydnej wsze
tecznicy do kieszeni łatwow iernych i mało doświadczonych

chorych zaczyna już w aziennikach warszaw skich sromotnem 
wabić rzemiosłem. Postęp zepsucia wyprzedza snać o wiele po
stęp rzetelnej oświaty, zjawisko to w tym stopniu nie było się 
dotąd ukazało w pismach polskich, ale pewne niezmordo
wane ambieye pozazdrościły tego świetnego przywileju wiek 
kim stolicom zagranicznym i niewzdrygnęły się puścić na 
frym ark godność osobistą i stanu swego lekarskiego. I  tak  
chełpi się ktoś np. że „posiada sposób leczenia w kilku mi
nutach b e z p o w r o t n i e  (sic!) bólu zębów i fluksyi. Słów
ko b e z p o w r o t n i e  wyślizgnęło się samochwałowi bieglej- 
szem snać w t r ą b i e n i u  niż w p i s a n i u  arcyszczęśliwie, 
bo zapewne po jednokrotnem  już doświadczeniu okaże się 
na zawsze niepowrotnym — n i e  b ó l !  leozjak  sam ogłosiciel 
niechcący w y rzek ł— jego l e c z e n i e  a raczej sam l e k a r z ,  bo 
go nikt już drugi raz nie w e z w i e .  Inny znów l e c z y  p r ę d k o  
i r a d y k a l n i e  c h o r o b y  s e k r e t n e .  Im  większa je s t oba
wa, że te gorszące przykłady znajdą chętnych naśladowców, 
tym pilniejsza jest potrzeba napiętnowania takich w ybryków 
znamieniem zaprzańców lekarskiej zacności.

T o w arzy stw o  le k a rsk ie  k ra k o w sk ie  odbędzie dnia 3go 
marca rb. posiedzenie, na  którem dr. M. L. J a k u b o w s k i  
zda sprawę z czynności komisyi w przedmiocie utworzenia 
kassy wsparcia dla podupadłych lekarzów i ich rodzin.

W ybór le k a rz a  m ie jsk iego  w  M yślenicach dał powód 
do publicznego użalenia się w dziennikach k rajow ych , że 
rada miejska mimo ubiegających się krajowców, posiadają
cych stopień doktora, medycyny większością głosow 12 prze
ciw 5, w ybrała podlekarza (U nterarztj pułku c. k. huza
rów tam załogą stojącego p. P l e i l a  nie będącego doktorem 
i niewładającego językiem krajowym.

N e k r o l o g i a .

Dnia 19 bm. umarł w Krakowie dr. T e o d o r  M e a n 
d r ó w  wysłużony lekarz wójsk rosyjskich, niegdyś lekarz 
naczelny w Ujazdowskim szpitalu w W arszawie, radzca sta
nu. Od kilku la t zamieszkał stale w Krakowie.

Korespondencya redakyi.

Do szan. redakcyj „Kliniki11 i Tygodnika lek .“ w W a r
szawie. — Pomimo że bez przerwy posyłaliśmy i posyłamy 
„Przegląd lekarski11 f e d y n ą  w Król. polsk. dziś dozwoloną 
drogą tj. k s i ę g a r s k ą ,  za pośrednietwem D. E . .Friedleina 
w  Krakowie, a Gebethnera i Wolffa w W arszaw ie: od dłuż
szego już czasu nie odbieramy nawzajem ani „Kliniki‘~":mi 
„Tygodnika lek .“ — Przesyłki pod opaską wprost pocztą 
zwracano od granicy z napisem „nie wolno.11

Do numeru dzisiejszego dołącza się nadzwyczajny 
dodatek zawierający zarys zasad projektu organi- 
zacyi służby lekarskiej w  Galicyi.

głosów 16, 
głosy 2.
głos 1.

głosów
a.
2.
1.
1.
1.
1.

14.



Dodatek nadzwycza :iy do S™. 9. „Przeglądu lekarskiego"
< .■ i t f <

z dnia 29s° lutego 18fa» r.

S P R A W O Z D A N I E  K O M I S Y I  

wyznaczonej na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego z d. 3 grudnia 1867 
w ce l u u ł oż e n i a  p a m i ę t n i k a  w p r z e d m i o c i e  

pożądanej reorganizacji służby zdrowia pow szechnego
w  <ialicyi.

N a posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra- ^
kowśkiego dnia 3. grudnia 18,67. r. kol. W a r -  \
s c h a u e r  wniósł, aby Towarzystwo lek. krak. wy- j
sadziło osobną komisyą, której zadaniem  byłoby 
ułożenie pam iętnika do sejmu krajowego co do j
pożądanych zmian w ustroju służby lekarskiej pu- j
blioznej w naszym kraju, uzasadniając swój wnio- <
sek najprzód przykładem  zgrom adzenia lekarzy 
wiedeńskich., k tóre wypracowało pam iętnik tyczący <
się urządzenia służby leJcarskiej publicznej, w'Celu )
przedłożenia go radzie państw a; dalej tym wzglę- <
dem, że rad a  państw a m a orzekać o sposobie ;
urządzenia publicznej służby zdrowia dla krajów \
z tej strony Litawy położonych; nareszcie tą  n- $
wagą, że każdy kraj m a swe odrębne właściwości, ?
a tem  samem i potrzeby: bez Paszego zaś ode 
zwania się łatwo staćby się m ogło, że postano- 5
wionoby o nas bez nas. i

W niosek ten  Towarzystwo przyjęło jednom yśl
nie i wybrało komisyą złożoną z koli. O e t t i n -  j
g e r a ,  W a r s c h a u e r a  i J a n i k o w s k i e g o  (spra- \
wozdawcy), m ającą ułożyć pomysł do rzeczonego j
pam iętnika. <

Jakkolwiek potrzebę poprawy w ustroju służby 
zdrowia powszechnego w Gralicyi roztrząsano już 
publicznie w roku przeszłym i poprzednich w cza
sopiśmie lekarskiem  krajowem, tj. w „Przeglądzie 
lekarskim 11; jednakże komisyą, zanim przystąpiła 
do przeznaczonej pracy, poczytała sobie za obo
wiązek odezwać się do rekarzy krajowych z prośbą 
o nadesłanie swych uwag i pomysłów w tym 
przedmiecie, co też uczyniła w lirze óOtym „Prze
glądu lek .“ z dnia 14. grudnia 1867 r.

W  skutek tej odezwy komisyą otrzym ała trzy 
wypracowania, a mianowicie: od dra K r a l c z y ń -  
s k i e g o  rfL ańcuta, od d ra  Franciszka Z b y  s z e w 
s k i  e g o  z Brzozowa i —  najobszerniejsze —  od 
d ra  JózSfa S t a r k l a  z Tarnow a; nadto list od 
d ra  Z e n n e r m a n n a  z Niska.

Uwagi zamieszczone w tych pismach posłużyły 
w znacznej części do ułożenia sprawozdania, które 
mamy zaszczyt przedłożyć pod roztrząśnienie szan. 
zgromadzenia, a k tóre poczytać należy nie za go
towy już projekt, lecz za ogólny zarys zasad, od 
których przyjęcia przez szanowne grono zależeć 
będzie dopiero szczegółowsze tegoż opracowanie i 
rozwinięcie.
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Flan organizacyi służby zdrowia publicznego

1. Potrzeba ogoina poprawy w urządzeniach sto
sunków lekarskich i zdrowia publicznego : w kraju  
naszym tak  powszechnie czuć się daje, że za zby
teczną rzecz uważamy rozwodzić się nad tym  
przedmiotem. Uznanie pewnej cząstki istniejących 
pod tym względem niedostatków dało już w roku 
przeszłym  naszemu Towarzystwu powód do uło
żenia w miesiącu lipcu 1867 r. przedstaw ienia do 
J . Eksc. P. Nam iestnika Galicyi w przedmiocie ob
sadzania posad urzędowo-lekarskich.

Zresztą, co się tyczy o g ó l n e j  z a s a d y ,  ko- 
misya tuszy sobie, że najlepiej wyrazi powszechne 
potrzeby i życzenia tak  stanu lekarskiego, jak  
ogółu mieszkańców w tym przedmiocie, oświad
czając, że urządzenia . służby lekarskiej publicznej, 
aby należytą mogły przynieść korzyść krajowi, opie
rać się pow inny na zasadach autonomicznych i być 
w zgodzie z całą orgamzacyą polityczną krajową.

W szczegółach trzym ać się będziemy tego po
rządku, że od niższych szczebli - ustroju służby 
zdrowia powszechnego przejdziemy stopniowo do 
władzy naczelnej,., a w końcu rozbierzemy dwa 
szczegółowe pytania dotyczące służby zdrowia i 
potrzeb stanu lekarskiego.

I.

Z. Pierwszym i zaiste nie najmniej ważnym szczeb
lem w urządzeniu służby zdrowia publicznego 
w kraju  naszym powinni być lekarze gminni.

W ażną tę instytucyą właściwie dopiero stwo
rzyć należy, albowiem lekarze, którzy dotychczas 
gminnymi się nazywali, po największej części ani 
swem uzdolnieniem, ani stanowiskiem urzędowem, 
ani wyznaczonym sobie zakresem działania, ani

nakum ec wpływem swoim n i e  odpowiadali na j
skromniejszym nawet wymogom takiej instytucyi.

3. Co się tyczy zakresu ich działania, takowe nie 
m a się wyczerpywać —  ja k  to  dotychczas na j
częściej bywało —  sam ą pisaniną i dogadzaniem 
formom biurokratycznym ; lecz przeciwnie ma to 
być instytucyą czysto praktyczna, stojąca przede- 
wszystkiem na straży zdrowia publicznego.

Z a d a n i e m  l e k a r z y  g m i n n y c h  w szczegól
ności m a być, oprócz leczenia chorych 'Wszelkiego 
stanu (ubogich bezpłatnie):

1. Zarządzanie i teykonywanie środków zapo
biegających chorobom pospólm jm , a zatem  obo
wiązkowe szczepienie krowiąnki, peryodyczne re- 
wizye kobiet rozwiązłe życie prowadzących i o cho
roby syfilityczne podejrzewanych, takież peryo
dyczne przeglądy urlopników wojskowych i leczenie 
ich obowiązkowe, dozór policyjno - lekarski nad 
włóczęgami itd.

. 2. Obowiązkowe opiekoieanie się choremi w  cza
sie panowania chorób nagminnych  i zarządzanie 
potrzebnych wtedy środków policyjno-lekarskick.

3. Obowiązkowy nadzór nad wykonywaniem  
przepisów weterynarsko -policyjnych  w chorobach 
stadnych bydląt domowych i oglądanie bydła na  
rzeź przeznaczonego.

4. Obowiązkowe oglądanie ciał zm arłych czyli 
sprawdzanie zgonów i utrzymywanie odpowiednich 
spisów.

5. Nadzór nad akuszerkami i w ogóle nad niż
szą służbą lekarską,

6. W reszcie wszelkie inne czynności policyjno- 
IckarsMe z polecenia władzy lekarskiej powiatowej, 
o której niżej będzie mowa.

4. ( K w a l i f i k a  cy a i z a p  e w n i o n  e k o r  zy  ś ci.)
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Ażeby lekarz gminny mógł podołać dopiero co 
wymienionym ważnym zadaniom , npgraeba, aby 
posady te były poobsadzane lekarzami uzdolnio
nym i, |)\>siadającyńli stopień: doktora, a do tego 
krajotcccmii, nie zaś, ja k  to w wielu m iejscatd i^ię  
dzieje, chirurgam i, lub dekarzam i iiie\vładającymi 
językiem krajowym. Przytem  pierwszeństwo nale
żałoby się zawsze tym lekarzom, którzyby przed
stawili dowód złożonego przed radą, lekarską k ra 
jow ą egzaminu na stąpień aelministracyjno-lekarski.

Chćąc zaś zachęcić lekarzy do zajmowania 
tych posad, należałoby —  najprzód — ustanowić, 
że na  .przyszłość n ik t mie'-możti- otrzymać m iejsca  
lekarzó,'powiatowego, kto poprzednio przez lat dwa 
przynajm niej n ie b y t  czynnym  jako  lekarz gminny; 
powtóre do czynności lekarzy ;gmkmycłi przywią
zać odpowiednią wynagrodzenie-.j ■

Tu więc nasuwa się kwestya pieniężna, k tóra 
w ubogim kraju  naszym zapewne nie m ałe n a 
stręcza trudności. Jednakże trudności te  w istocie 
ra,eczy umiejszami się '.okążą, jeśli się zastanowimy, 
że instytueya taj jakkolwiek zhednej strony wy
m agałaby od gmin i kraju  pewnych ofiar pienięż
nych, z drugiej strony byłaby powodem znacznych 
oszczędności tak  w funduszu krdjowym, jak  w wy
datkach pojedynczych gmin. A mianowicie oszczę
dziłoby się:

a) na kosztach szczepienia krowianki;

b) na kosztach leczenia chorych kiłowych »fsy- 
filitycznych) w szpitalach publicznych, albowiem 
przy wczesnem leczeniu pierwotnych przypadów 
choroby, daleko rzadsza byłaby potrzeba odsyła
nia tych chorych do szpitąja, częstokroć oćlle- 
g łegq;T ,

c) na wydatkach odstawy do szpitalów i le
czenia w tychże’ urlopników wojskowych, które, jak  
wiadomoj^pdbywa się kosztem  funduszu krajowego; 
wreszcie

d) na kosztach z powodu chorób nagminnych 
i stadnych, k tóre przy ściślejszym na miejscu do
zorze pojicyj no-lekarskim  przybiorą mniejsze roz
miary, a w każdym razie oszczędzi się wydatek 
na  diety płacone dotychczas lekarzom  powiato
wym zjeżdżającym  do gmin w razie wybuchli t a 
kich chorób, cohy się stało niepotrzebnem.

Zresztą niezbędne na ten  cel wydatki (tj. na  

lekarzy gminnych) dałyby się o tyle zmniejszyć, 
że w m iarę miejscowych stosunków po kilka gmin 
sąsiednich mogFoby się składać na utrzym anie 
wspólnego lekarza gminnego.

Pomimo tego wszystkiego trudno się spodzie
wać, ażeby gminy od razu pojęły do tyła swój 
interes pod tym względem, iżby się wszędzie zgo
dziły z S a sn e g o  popędu na nieodzowny wydatek 
celem zaprowadzenia i utrzym ania lekarzy gmin 
nycli; dla tego nader pożądana jest rzeczą, aby 
sprawę tę, jako pubhceną i pom ysm ość całego 
kraju obchdazącą, sejm krdjoitn/ ' tozi-ąk pod  swą 
opiekę i przepraw ad zenie je j  gorąco zaWćił radom  
pom idow ym

5. ( S t a n o w i s k o  i s t o s u n e k  d o  i n n y c h  
w ł a d ? . )  Nakoniee, zgodnie z uwagami kol. S-t a r 
k i ą , z którego wypracowania, czerpaliśmy główną 
treść tego ustępu, sądzimy, że w interes™ służby 
zdrowia nieodzownem bodzie nadać lekarzowi 
gminnemu stanowisko ue^ńośności swobodne, nie krę
powane niepowżebnemi form alnościm ni, a ściśle 
określone instrukeya  ułożyć się m ającą przez ńa- 
czelną władz p ie k a rsk ą  krajową.

(i. Pożądanem  byłoby zresztą,1 aby tam , gdzie 
-stosunki miejscowe ,11% to dozwalają, dla tern pe
wniejszego wprowadzenia w wykonanie prawdzi
wego samorządu, wciągnąć także do tej ^czynności 
inne żywioły, o ile takowe w gminie się znajdują, 
ja k  np. techników, aptekarzów , przemysłowców 
większych itp., celem rozciągnięcia tein większej 
czujności i kontroli nad stosunkami zdrowia po
wszechnego, pod postacią umyślnych k o m ite tó w  

zd row ia , w którychby lekarz g m in u / zasiadał z 11-  

rzędu, a k tóre mogłyby być wysadzone np. z łońa 
rady gminnej. I

O osobnych komisyach zdrowia dla gmin m iast 
Lwowa i Krakowa będzie ‘bsobńćf mowa poniż’ej.

H.

7. Odpowiednio Irganizacyi autonomicznej i [Po
litycznej kraju, drugim szczeblem w ustro ju  służby 
zdrowia publicznego byłyby: k o m isy e  zd ro w ia  p o 

w ia to w e , jako ciażła obradujące i  uchwalające; tu 
dzież lek a rze  p o w ia to w i, jako organa wyk<mąiocze.
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A) Kiuimisyc td ro ftia  p ow iatow e.

8. C o d o  s t o s u n k u  z w ł a d z a m i ,  komisyą 
zdrowia powiatowa znosi się z jednej strony z radą  
lekarską krajoiuą, od której otrzymuje instrukcye, 
zlecenia i zapy tan ia ; z drugiej strony z radą p o 
wiatową i z lekarzem powiatotoym, który obmy
ślane przez nią środki policyjno-lekarskie doty
czące powiatu wprowśdza w wykonanie przy 
współdziałaniu władz administracyjnych.

!). W s k ł a d  k o m i s y i  z d r o w i a  p o w i a t o 
we j  wchodziliby:

a) naczelnik p o w ia tu , do którego nalążałoby 
wyłuszczać ze stanowiska administracyjnego po
wody przem awiające w każdym szczególnym przy
padku za, lub przeciw wykonaniu jakiegoś wnio
sku komisyi;

b) leka/rz pow ia tow y ,
c) lekarz szpitala miejscowego,
d) trzech lekarzy praktycznych, wybranych przez 

grono wszystkich lekarzy powiatu;
rę )  delegat z grethiium aptekarskiego,

f )  ioeteryndrz;
g) buaoumicWy, lub inżynier poieiatu,
li) wreszcie trzech członków z liczby techników 

(budowniczych lub inżynierów prywatnych, dyrek
torów zakładów przemysłowych ltd.) wybranych 
przes radę powiatową.

P r z  e w o d u i c z ą c e g o  wybierałaby sobie sama 
komisyą.

10. W z m k r e s  d z i a ł  a n i . ą k o m i s y j  z d r o w i a  
p o wba t  o w7 y «li wchodziłyby naątępująee przed
mioty :

1. Z  d z i e d z i n y  h y g i e n y  p u b l i c z n e j :

1. Dozór publiczno - lekarski nad zukładam i, 
stoczek  ze zdrowiem pubUcznem mającyrr&L'jąkato 
nad Szpitalami, przytuliskami, zdrojowiskami, wię
zieniami,- fabrykami itd.

2. Zarządzanie potrzebnych m całym  powiecie 
środków . w razie obaifu  luk poctcząs wybuchu waż
niejszych epridenuj i epizoocpj.

3. Zbieram e danych Ickarsko-statystycżnych, do
tyczących całego powiatu, żfe sprawozdań lekarzy 
gminnych , mianJwicjS* pod względem porodów,

śmiertelności, szczepienia krowianki itd. i td .; wre
szcie

4. w ogóle stawimyię wniosków tyczących się 
zdroicia publicznego powiatu jużto z własnej po
budki, jużto  udzielając zdanie w skutek pytań sta 
wianych przez radę lekarską krajową, lub przez 
urząd powiatowy.

II. Z  d z i e d z i n y  p o h c y i  l e k a r s k i e j i w  ści- 
ślejszem znaczeniu, k tóreto  sprawy załatwiać1 'bę
dzie komiWa w sekcyi, w której skład nie będą 
wchodzić* członkowie tejże nie należący do zawodu 
lekarskiego (i aptekarskiego). Do tak ich  czynności 
należą:

I. śledztwa dyścypłindrhe z powodu zaniedba
nia, lub niedokładnego wykonania czynności służ- 
bowo-lckarskich przejął lekarzy gminnych i w ogóle 
czuwanie nad ścisłem s$ełnianiem  obowięzujących 
przepisów publiczno - lekarskich przez tychże le
karzy ;

-2. śledztwa dotyczące 'błędnego leczenia, m a
tactw a lekarskiego, usterków aptekarskich itd.

I I . W tern miejscu nadmienić wypada, ze; prócz 
tego potrzebne byłyby osobne stale komisye zdro
wia miejskie we Lwowie i w Krakowie, w których 
skład wchodziliby:

a) prezydent miasta,

b) lekarz miejski,

c) trzeęh lekarzy wybranych z grona lekarzy 
miejscowych,

d) budowniczy mięjski, wrOśkcie '

dwaj członkowie z liczby aptekarzy i techni
ków miejscowych, wybrani ptz‘te  radę miejską.

Zakręs działania>etych komisyj zdrowia)' byłby 
ten  sam, co komisyj zdrowia powiatowych, z tą  
różnicą, ż «  o granicz alby si;<l do spraw zdrowia pu
b l ic z n e j  gminy miejskiej odnośnej.

Srpsunek ich do IKfiy lekarskiej krajowej byłby 
ten  sam, co komisyj ztlrowia powiatowych; sto
sunek ich -zaś do rady miejskiej, do p re z y d e n tk i 
lekarza miejskiego byłby odpowiedni stosunkowi 
koinisyi zdrowia powiatowej do rady powiatowej, 
do naczelnika powiatu i do lekarza powiatowego.
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B) Lekarz pow iatow y
byłby organem wykonawczym, pośredniczącym mię
dzy komisyą zdrowia powiatową z jednej, a urzę
dem  powiatowym z drugiej strony.

I2T Uchwały i wnioski komisyi zdrowia powiatowej 
wprowadzałby w wykonanie, jako komisarz urzędu 
powiatowego, według ogólnej modły urządzeń po
litycznych krajowych.

W  wyższej instancyi znosiłby się on po części 
z rad ą  le k a rk ą  krajową, po części z nam iestni
ctwem: a m ianowicil z tern oStatniem w sprawach 
bieżąjc^ch, k tóre  cłdtyczą Czynności urzędowych 
peryodycznydi, in stru k c ją  dokładnie przewidzia
nych; z racłą lekarską krajową zaś w sprawach 
zdrowia publiCzifSgo, również w instrukcyi wyli
czonych, wymagających każdorazowego wdania się 
komisyi zdrowia. D'6“ tejże rady lekSrskiej powi- 
nienby się odnosić w tych razach, w k tórych 'w y
konanie uchwały komisyi zdrowia uznałby za nie
możliwe, lub niepotrzebne, albo gdyby zdanie jego 
(lekarza powiatu) wstrzymane było w wykohaniu 
przez urząd powiatowy, lub wykonane, lecż1 nie 
w sposób przez niego podany; p r^ rc ^ m  wszelka 
odpowiedzialność za skutki wynikające z takowego 
niewykonania spadłaby naffwładzę adm inistracyjną.

13. ( K w a i i f i k a c y a  ,•■ s p o s ó b  o b  s a d z a n i a  
p o s a d , u p o r a ż e n i e . ) C o  do kwalifikacyi na leka
rza  p o w ia to w e j, na tafkWó' powinny 'się skłackfć 
(oprócz należytej łzhajomoscii języka krajowego): 

1. odpmri.edni stopień nmiltoiloy, tj. doktora (me
dycyny i chirurgii, albó przyndjmhiej ltfedycyhy)'';

a&wód usposobienia gmmdoioe-go w medycy
nie publicznej, BWSJajlSy :

aj uh "złożeniu przed rad ą  lekarską  krajową 
hgzam inu szczegółowego z hygieny publicżnej, po- 
licyi wetcrynarskiej, chemii analitycznej, ze znajo
mości obowiązujących w kraju  prztepisów policyjno-
iekarsldch itd.

b) na pełnionych ju ż 1 obowiązkach publiczno- 
lekarskich, mianowicie ua stanowisku lekarzy gmin- 
n§eh.

W  każdym razie interes służby publicznej’ wy
m aga tegiiS aby każda opróżniona posada urzę- 
dowo-lekarska, a  zatem tak  lekarza'-gW nnego, jak  
powiatowego, obsadzana1 była na  drodze konkursu 
w publicznych pismach ogłoszonego. DaTej pożą-

danem  jest, aby w miejsce zamianowań t. zw. tym 
czasowych, posady te  obsadzane były stale (stała 
nom inacya); i aby lekarze urzędowi nie byli zbyt 
często i bez ważnych powodów przenoszeni z je 
dnego m iejsca na inne, co tylko z krzywdą służby 
publicznej dziać się może, albowiem dłuższego po
trzeba  czasu dla należytego zaznajomienia się ze 
wszelkiemi miejscowemi warunkami zdrowia po
wszechnego.

W reszcie z uwagi na  rozległe zadania urzę
dowe lekarza pow iatu, —  k tó re j sumiennie speł
nione, nie zostąwiają wcale czasu do ubiegania się 
za dochodami żypraktyki leczniczej p ryw atą^ , —  
okazuje się niezbędna potrzeba lepszego uposażenia 
tych posad, niż d o ty c i^aso w e, i zrównania ich 
pod względem godności i spodziewanych korzyści 
tj. awansów i p łac wysłużonych, z odpowiedniemi 
posadam i administracyjnemu

14. W tem  miejscu nadm ienić wypadą, że komisya 
je s t przekonana, iż  po ząppi>tvadzeniuj,pkarzy gm in
nych ive 'ffiiigistMch gminach Galicyi instytucya le
karzy powiatotoych doiłaby się zwinąć z korzyścią  
dla hrajfi,,: albowiem lekarze gminni przejęliby 
wszelkie czynności wykonawcze publiczno-lakarskie 
dekarzy powiatowych i pełniliby takowe z większym 
pożytkiem dla ludności, jako mający bezpośrednią 
styczność z w arunkam i zdrowia- publicznego; —■ 
czynnpścilzaś inspekcyjne lekarzy powiatowych da
łyby się przenieść na komisye zdrowia powiatowe.

W  takim  razie i rząd  mógłby się z łatwością 
przyłożyć do wydatków na lekarzy gminnych, prze
niósłszy na ten  cel funduszy przeznaczone poprze
dnio na dekarzy powiatowych.

Przytem  pewną część gmin możnaby poobsa- 
dzać t. zw. pomocnikaiśłi lekarzy gminnych, pobie- 

•rająeymi o połowę mniejdzą ipłacę. Dwuletnie pe ł
nienie obowiązków pomocnika dawałoby dopiero 
kwalififtaeyą do ubiegania się o - posadę lekarza 
gminnego.

m .
15. Najwyższy szczebel w organizacyi służby 

zdrowia powszechnego stśiiowiłybjrd rada lekarska 
k r a jo w a 'jako ciało obradujfcjfce i uchw alającdli r e 

feren t lekarski w namiestnictwie, jako  organ wy
konawczy.
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A. Rada lek arsk a  krajow a.
lfi. Z uwagi ua  rozległość Galicji, na  odrębne 

pod wielą względami właściwości warunków zdrowia 
części' zachodniej i wschodniej kraju, wreszcie na 
tę  okoliczność,"że Kraków, jako  siedlisko uniwersy
te tu  i innych zakładów wyżsżycli naukowych, po
siada siły naukowe dające się z wielką k o rzy ^ ią  
spożytkow ać w .celach praktycznych służby zdro
wiał* publicznego, rad a  lekarska krajow a powinnaby 
się dzielić nasftdwie d e l e g a c j a  tj. l w o w s k ą  
i k r a k o w s k ą .

17. W  s k ł a d  d e l e g a c y i  l w o w s k i e j ,  przeło
żonej pod względem lekarskim  nads&alicyą wscho
dnią, wchodziliby: Mj

a) i-hcnniestmh jako, przewodniczący;
b) referent lekarski'krajow y,
c) jeden z profesoróio^Mmicznycli lwow

skiego, wybrauy przez zgromadzenie profesorów 
wydziału lekarskiego,

d) profesor medycyny publicanęj tegoż uniwer
sytetu ,

e) jeden 0 lekarzy szpitalnych  lwowskich przez 
tychże wybrany,

t) dwóch lękam y praktycznych  wybranych prze
grano lekarskie Galicyi wschodniej, a dopóki»'orga- 
nizacya osobna tego ciała nie nastąpi, przez To
warzystwo lekarskie we Lwowie;

g) aptekarz wybrany przez gremium aptekarz 
skie,

li) weterynarz krajowy,
*■5 i) profesor chemii -Uniwersytetu,

k) inżynieru rządowy ,
1) delegat grona profesorów instytu tu  techniczyp- 

go, wreszcie" t
111) <koóch obyuiateli z  liczby techników, dyrekto

rów fabiyk itjP wybranych przez izbę przemysłowo- 
handlową lwowską.

18. W s k ł a d d e l e g a c y i k r a k o w s k i e j  wcho
dziliby, nm tatis mutandis, odpowiedni członkowie 
a zatem  przewodniczącym byłby delegat nam iest
nictwa, dwóch lekarzy wybierałoby— aż do uorgani- 
zowania ciała lekarskiego w ogólnest owarzyszenie—  
Towarzystwo lekarskie krakowskie, md.

19. W y b ó r  z a s t ę p c y  p r j z e w o d n i c ą c e g o  
pozostawionyby był każdej z tych dwóch delegacyj.

20. S t o s u | n e k  d o  w ł a d z .  Delegacyę lekarskie

krajowe —  każda w właściwym obrębie terytoryal- 
nym— znoszą się z jednej strony ^ komisyami zdro
wia, od ktęrych otrzym ują doniesienia i sprawo
zdania; z drugiej z namiestnictwem (lub z delega
tem  namiestnictwa),

Delegacya lekarska udziela opinij, obraduje 
i uchwala w przedm iotach służby zdrowia publi
cznego

a) jużto  w skutek przedłożeń namiestnictwa,—  
użto

hjfcz własnej pobudki i w skutek przedstawień 
i uwag komisyj zdrowia powiatowych lub miejskich _ 

W  tych przypadkach, w których namiestnictwo 
opierałoby się wprowadzeniu w wykonanie uchwał 
delegacyi lpk., obojgu pozostaje r£kurs do sęjrnu, 
odnośnie do ministerstwa, stosownie do obowięzu- 
jącyph przepisów.

, ,£l .  W z a k r e s  d z i a ł a n i a  d e l e g a c y j  l e 
k a r s k i c h  wcho dziło by :

a) Z  d z i e d z i n y  h y  g i ^ y  p n b lię .zn ć jg id iz ie -  
lanie opinij i układanie instrukcyj we wszelkich 
przedm iotaęk dotyczących zdrowia publicznego k ra
jowego, (jużto w skutek zapytań i przedłożei^,na
miestnictwa, jużto  na zapytania i przedstawienia 
komisyj ,zdrovTia, jużto  z władnej inieyatywy), —  
a mianowicie:

aa) co do szpitalów, przytulisk, zdrojowisk, wię
z ie n i wszelkich innych zakładów publicznych  zwią
zek m ających ^  zdrowiem powszeclmśm;

bb) co do środków p a j& k ięb iS B  się m ających 
w obawit& lub w rą^ie wybuchu ważniejszych cho
rób nagminnych lub stadnych;

. cc) co do wszelkich innych przedmiotów doty
czących hygieny piibUczw-lfrajoicej;

dd) wreszjjae układanie ogólnych obrazów sta- 
tystycfinorlekmcskich ze sprawozdań pojedynczych 
komisyj zdrpjwia.
-- (Przytem  zarówno delegacye lekarskim jak  ko
misy e zdrowia, powinny corocznie ogłaszać w p i
smach publicznych spraw ozdania ze swych czyn
ności.)

b) Z  d z i e d z i n y  p o M c y i  l e k a r s k i e j  i  u r z ą 
d z e ń  l e k a r s k i c h  w ściśleiszem znaczeniu, któ- 
reto  sprawy załatw iać będzie delegacya w sekcyi, 
w której skład nie będą wchodzili c^onkow ie te j
że nienależący do zawodu lekarskiego i farm aceu
tycznego,— a m ianow icie:
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aa) udzielanie (na zasadzie złożonego egzaminu), 
stopni administracyjno-lekarskich, kwalifikujących 
do zajmowania posad urzędowych;

h b )i obsadzanie posad urzędowych lekarskich 
i „eterynarskich;

cc) udzielanie w wyższej instancyi udarem w przed
miocie uchybień w służbie publiczno-łekarsJdej, tu 
dzież błędów w leczeniu, usterków aptekarskich itd.

dd) udzielanie pozwoleń na zakładanie aptek 
i wyznaczanie peryodycznych cenników aptekarskich.

B. R eferent lekarsk i krajow y. j
22. Jako urzędnik nam iestnictwa i zarazem  czło

nek rady lekarskiej krajowej, byłby on organem  wy
konawczym na najwyższym szczeblu ustroju służby 
zdrowia publicznego krajowego. Onto wprowadza 
w życie uchwały rady lekarskiej za pośrednictwem 
lekarzy powiatowych i o sposobie wykonania do
nosi tejże radzie. W razie, gdyby wykonanie uchwały 
rady lekarskiej napotkało ze strony władzy adm i
nistracyjnej jakąś przeszkodę, obowiązkiem byłoby 
referenta lekarskiego krajowego, zawiadomić o tem  
niezwłocznie radę lekarską, k tóra  wtedy odwołać 
się jeszcze może do sejmu, odnośnie zaś do mini
sterstwa, stosownie do obowięzujących przepisów, 
przytaczając dokładnie powody swej uchwały. .. ...

23. Zresztą odpowiednio temu, cośmy wyżej po
wiedzieli o możności zwinięcia posad lekarzy po
wiatowych, clałyhy się także czynności referenta 
lekarskiego przenieść na którego z członków rady 
lekarskiej krajowej.

Dodatkowo pozwalamy sobie poruszyć jeszcze 
dwa szczegółowe pytania dotyczące służby zdrowia 
i potrzeb stanu lekarskiego, zostawiając szanowne
mu towarzystwu rozstrzygnięcie, czyli rozbioru ta 
kowych nie należałoby odłożyć na później i pozo
stawić już naczelnej władzy krajowej, której za
prowadzenie popieramy w powyższym pamiętniku.

I. Pierwsze pytanie dotyczy się zniesienia stanu 
t. zw. chirurgów.

Zarówno interes pojedynczych mieszkańców po
trzebujących pomocy lekarskiej, jak  interes służby 
zdrowia publicznego i godność stanu lekarskiego 
w ogóle, wymagają, aby wszyscy lekarze w kraju 
posiadali wykształcenie lekarskie całkowite, nie zaś

i cząstkowe, jak  to  się dzieje z t. zw. chirurgami,
\ czyli patronam i i m agistram i chirurgii.

! Z tego powodu niezbędną, zdaniem  naszem,
j je s t rzeczą zwinąć natychm iast Szkołę chirurgi-
| czną we Lwowie istniejącą a natom iast u s t a 

n o w i ć  k l a s ę  t. zw.  p o s ł u g a c z y  l e k a r s k i c h ,  
których obowiązki ograniczać się m ają do działań 

J mechanicznych wykonywanych z polecenia lekarza,
! a mianowicie do zakładania opasek, staw iania ba-
' niek, pijawek, pryszczyd-eł (wezykatoryj), gorczy-
| czników, kataplazm ów , do wycinania nagniotków
! i dawania enem.

! II. Drugie pytanie ściąga się do rozleglejszego
1 udziału całego stanu lekarskiego i aptekarskiego 
\ w kraju w sprawach dotyczących potrzeb tego stanu
| i hygieny publicznej
\ Rzecz ta  dałaby się osiągnąć przez utworzenie
j izb lekarskich powiatowych na wzór odpowiedniej
i orgauizacyi zaprowadzonej przed dwoma laty  w Brun-
! szwiku i w Saksonii.
• Takowe izby, reprezentujące wszystkich lekarzy
] i aptekarzy pow iatu, (osobno zaś m iast Lwowa

i Krakowa),— którzy powinniby być o b o w i ą z a n i  
| do uskuteczniania odpowiednich wyborów, a  nawet
ś do pewnego m inim um  składki na kasę wsparcia,—
( miałyby następujące zadania:

1. Utrzymywać dokładne spisy osób tn idn ią- 
l cych się leczeniem i przyrządzaniem  leków;
> 2. strzedz interesów stanu lekarskiego i apte-
\ karskiego przez stosowne wnioski do rządu kra-
s jowego;

2. zbierać składki na wspólną kasę wsparcia 
1 lekarzy podupadłych, tudzież wdów i sierot po
| nich pozostałych;
) 4. udzielać jużto na zapytanie rządu zdania,
! jużto  z własnej pobudki uwagi w przedm iotach
< dotyczących zarządu lekarskiego;
i 5. wybierać członków ze stanu lekarskiego i apte-
i karskiego do komisyj zdrowia;
i 6. pełnić w oznaczonym zakresie władzę po-
\ rządkową i praw ną w zawodzie lekarskim  i apte-
\ karskim, a mianowicie:

a) pilnować odpowiedniej godności stanu le- 
;• karskiego i farm aceutycznego;

b) zapobiegać sporom osób obu rzeczonych sta- 
nów i takowe godzić na drodze polubownej;
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" e) udzielać' zdania co do skarg  osób trzecich 
na  lekarzów i aptekarzów  i co do sporów doty
czących wynagrodzeń (honoraiiów) lekarskich i ra 
chunków aptekarskich; wreszcie

■ d) przyjmować skargi lekarzów i aptekarzów 
przeciw władzom i urzędnikom  i takowe dalej po
pierać.
■ -- Niektóre z tych spraw, w m iarę ich ważności, 
załatw iałyby same izby lekarskie, niektórych zaś 
zarząd i rozstrzyganie należałoby do dwóch wy
działów stałych, jednggo we Lwowie, drugiego 
w Krakowie zasiadających, których ezłonkowie po
chodziliby z wyboru odpowiednich izb lekarskich 
powiatowych.

W reszcie kwestye ogólne, /asm. Liie/.e, stanu le
karskiego i aptekarskiego dotyczące, roztrząsane 
byłyb” na  zjazdach wszystkich lekarzów i ap teka

rzów krajowych, odbywających się raz dc roku, na 
przemiany to we Lwowie, to w Krakowie.

Oto je s t ogólny tylko zarys takiego zespolenia 
całego stanu lekarskiego i aptekarskiego krajow e
go, którego szczegóły —  ze stosownemi do kra ju  
naszego odmianami— dałyby się zaczerpnąć z UJ, zą- 
dzeń brunszwickich i saskich roku 1865, a którego 
urzeczywistiuemL możeby też dało się osiągnąć 
przez zlanie.obu Towarzystw lekarskich krajowych, 
tj. lwowskiego i krakowskiego, w jedno stowarzy
szenie.

Kr a k ó w, ,  dnia 15 lutego 1868 r.

Dr, Oettinger.
Dr. Wwrschauer.
Dr. JanifoowsM, 1

sprawozdaw ca.

Na posiedzeniu z dnia 18. lu tego 1868 r., na  którem  niniejsze sprawozdanie było odczytane 
Towarzystwo lekarskie krakowskie uchwaliło wydrukować je  niezwłocznie swym nakładem , jako  dodatek 
nadzwyczajny do „Przeglądu lek .“, zanim przystąpi do szczegółowych rozpraw nad  tym  ważnym przed
m iotem ; a to z tego powodu, ażeby swym członkom ułatw ić dokładne zastanowienie się nad  pojedyn
czemu ustępam i sprawozdania, •— lekarzom  zaś zamiejscowym dać sposobnośĆ‘"do poczynienia uwag nad  
tym projektem , o których nadsyłanie w przeciągu m. m arca r  b. (na ręce redakeyi „Przeglądu lekarskiego") 
Towarzystwo uprzejmie uprasza szanownych kolegów w Galicyi zamieszkałych.
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W Y D A W A N Y  S T A R A N IE M  O D D Z IA Ł U  N A U K  P R Z Y R O D N IC Z Y C H  I  L E Ł A f lb J k i e S

C. R. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majer«, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni-c. k. U riw ersyt. 

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

w aomu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

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

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6e . 60  „
„ — „ półrocz. Zł. 3 o. 30 „

Dla zagranicznych, droga poczt, wypadnie 
• dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĄ PRZYJM UJĄ: 
K ancellarya c.' k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionymi, — oraz 

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

T keśó : G ilew ski■ Ancurysma arteriae  pulmonalis itd., przypadek uważany na klinice tutejszej, 
w ianka glicerynową. — Piśmiennictwo lekarskie. — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

S tarkel:  Szczepienie kro-

Ancnrysm a arteriae pulmonalis,
in?n ffic ien tia  v a lv . m itr a lis ,  sten o s’s o stii "enosi si- 
n is tr i ,  insuff. v a lv . tr icu sp id a lit e t  y a lvu laru m  se- 
niin iilar iu m  a rter ia e  p u lm o n a lis ; y a r ie o ce le  p u lsa n s;  

a ll/u m iu u r ia ; sco lio sir  d extra . Mors.

Przypadek uważany na klinice tutejszej

skreślił 

P r o f . G il e w s k i

dyrektor kliniki lekarskiej.

T ętniak tętnicy płucowej naw et R o k i t a n s k y  
zowie zjawiskiem n a d e r  r z ą d k i e m  w obec 
częstych tętniaków  tętnicy g łów nej, tym rza
dziej przeto klimcznie spostrzeganym  bywa. W ielu 
klinicystów pierwszego rzędu i doświadczenia nie
pospolitego w cale nie napotkali w swój praktyce 
tego zboczenia równic rzadkiego ja k  trudnego do 
rozpoznania. Pierwszy mistrz w dyagnostyce cho
rób piersiowych, S k o d a ,  dotąd raz jeden  spotkał 
się z tętniakiem  tętnicy płucow ćj; O p p o 1 z e r  nie 
zauważał, jak się zdaje, ani razu tego zboczenia; 
B r . m b e r g e r  wspomina w swćm dziele, iż zda
wało mu się raz widzieć tętn iak  tętn. płc., sek- 
cya zaś w ykazała tętniak tętnicy a o rty ; L e b e r t  
nie czyni naw et wzmiank o tętniaku tętn. pł. w 5. 
tomie zbiorowego dzieła Y i r c h o w a ;  T r a u b e

\ i F r e r i c h s  nie ogłosili takiego spostrzeżenia;
j D i e t l  w  swćj praktyce rozległćj nie znachodził
| tćj w ady ; H o p e  je s t drugim co ją  rozpoznał na,
5 żyw ym ; raó; przypadek byłby przeto trzeci za ży-
l cia rozpoznany i stwierdzony. Nie będzie więc

zbytecznćm, Jeżeli w  extimso podam do wiadomo-
s śei przypadek w klinice mojej uważany, o którym

śmiało powiedzieć m ożna: że niema ani jemu ró- 
j wnego ani podobnego.
< J. K. 28 la t liczący, z K rakowa, służący, prze-
s był w dziecięcym wieku ospę i odrę; w 7. roku

zapadł na durzycę, pow stał z nićj po m iesiącu; 
| w 15 roku cierpiał przez krótki czas zimnicę;
< w rok później chorował na zapalenie płuc; w 23
| roku zapadł na chorobę, która się objawiła bó

lami i obrzmieniem w stawach kolanowych i łok-
{ ciowym lew ym ; w niejaki czas potćm uczuł cięż

kość na piersiach, duszność i bicie serca. W miarę 
| ja k  te przypady się wzmagały ustępow ał ból
\ i obrzmienie stawów, chory staw ał się co raz wię-
< cćj n ie z d a tn y m  d o  p r a c y , i z n a la z ł  p o w tó r n ie  p r z y -
\ tu łe b  w  z a k ła d z ie  k lin ic z n y m . W p a ź d z ier n ik u

1866 r. przyjęty po raz trzeci okazał przy bada
niu obraz następujący, który do 10 stycznia 1868 
r. niemal ten sam pozostał 

s (Powyższe w yw iady nie są bynajmniej wyczer- 
S pujące. Do skreślenia takowych konieczne są  z je -
i dnći strony dokładne wiadomości przez chorego

podane, z drugićj zaś strony ścisłe spisanie tako
wych. B rak jednego z tych w arunków  stał się 
przyczyną usterku w obecnym przypadku).

> Chory wzrostu średniego, chudy, kończyny gór



ne i dolne niestosunkowo cienkie odnośnie do tu
łowia; skóra na kończynach mianowicie dolnych 
sina, zresztą nieco tylko żółtawo biała; policzki 
często sino czerwone jtga łk i oczne nieco wystające, 
wzrok i słuch dobry, błona 'śluzowa ust nieco ciem
niejsza, podniebienie m ięk n ę  i połyk siuoczerwo- 
ny Szyja gruba odpowiednio długą, dobrze za- 
okiąglona (jak u dziewic), k rtań  maloco stercząca; 
naczynia krwionośne podskórne liczne i w ydęte, 
powyźćj wewnętrznej części obojczyków, w miej
scu gdzie się łączą , obrzękłość sinaw a, m iękka, 
wielkości bobu dużego; nie widać na niej i na 
naczyniach podczas oddychania zmiany objętości, 
zaś w yraźne i wymacalne tętnienie z każdym  skur
czem serca. Główne tętnice szyi nie duże, tętno 
w nich twrnrde, równoczesne ze skurczem serca, 
w nich skurczowy i rozkurczowy ton tępy, lecz 
wyraźnie słyszalny. G łowa, szyja i górna połowa 
tułowia !#zęsto obfitym potem pokryta, gdyż reszta 
skóry zawsze suchą pozostaje.

K latka piersiowa miernie szeroka, sklepista, 
praw a połowa w dolnej części bardziej wypukła 
niżeli lew a, na której okolica między 3 a 6 że
brem obok m ostka więcej sklepistą się okazuje. 
W idać dwojakie poruszenie klatki p iersiow ej, od 
oddechów i ruchów serca pochodzące. Oddychanie 
jest przeponow o-obojczykow e, wstrząśnienie zaś 
k latk i piersiowćj ruchem serca wywołane nieco 
zawikłane. • -
. Przypatru jąc się klatce piersiowej z przodu, m a
cając oraz tętno tętnicy głównej szy i, w idać wy 
raźne podnoszenie okolicy nadsutkowej lewej ró
wnocześnie z tętnem , gdyż podsutkow a okolica 
w yraźnie się zapada w tej samćj chwili. To samo 
stw ierdza się przez obmacanie tychże samych czę
ści k latki piersiowej nie wypuszczając z pod pal
ców tętna tętnicy szyjnej. W idać i czuć, iż się 
zapada z każdem  skurczem serca 6 ty przestw ór 
m iędzyżebrowy lewy na przeszło 2 cale, Sty i 4ty 
przestw ór na półtora cala długości, oraz ku we
w nątrz wciągnięte byw ają 7, 6 . 5 żebro lewe 
w przodkowej swej części; podnosi się zaś pod 
czas skurczu serca 3 , 2 i 1 przestwór m iędzyże
browy lewy, ja k  też 3 i 2 żebro lewe. Podczas 
w ciągania wymienionych przestworów m iędzyże
browych ku wewnątrz czuć było stwardnienie, po
tem zwolnienie; to samo uczuć, się dało w tych 
przestw orach m iędzyżebrow ych, k tóre się wzno
siły podczas skurczu serca , tj. były one bardziej 
napięte podczas skurczu serca, mniej po nim. Po
nieważ podniesienie i wciąganie wymienionych 
przestworów- międzyżebrowych i żeber z pew ną 
szybkością się odbywało, przeto doznawała ręka 
m acająca poniekąd podwójnego uderzenia, skur
czowego rozkurczowego, co nietrudno pojąć, ma
jąc  należytą wiadomość o własności ciał sprę 
żystych.

Przy macaniu wymienionych przestworów m ię
dzyżebrowych doznaw ała ręka  często w rażenia 
zwanego k o c : m m r u k i e m ,  mianowicie w okre 
sach silniejszego działania serca.

, i Podsunąw szy palce pod brzeg mięśnia dużego 
| piersiowego lewego (31. pectoralis m aj.) uczuć się 
| dawało wj7rażne podniesienie przestworu między

żebrowego trzeciego nieco przed linią pachową 
\ przednią, z czego wynika, iż w okolicy nadsutko- 
? wej lewej wstrząśnienie w obwodzie" kilku cali 

kwadratowych istniało.
Opukiwanie określa na przedniej połowie klatki 

i piersiowej kształt tró jkąta  luli stożka, śród którego 
odgłos jest zupełnie czczy i stłumiony. T ró jkąt 

| ów o kątach mocno zaokrąglonych ma zasadę
i sw ą na przeponie, wierzch opiera o czw artą we-
> w nętrzną część obojczyka lewego, bok jego prawy
| schodzi za rękojeść m ostka ukośnie do miejsca

przyczepienia trzeciego prawego żebra , zkąd się 
zw raca na zew nątrz i ku dołowi, łącząc^się na 
6 tem żebrzu, w punkcie gdzie go krzyżuje li-

< uia sutkow a prawa, z zasadą tró jkąta ; bok lewy
s zaś poczyna od zewnętrzuego końca 4ej wewnętrz-
| nej części obojczyka, zkąd nieco ukośnie na cal
? od brodawki sutkowej na zewnątrz schodzi do 7.
| żeb ra , gdzie się łączy z zasadą tró jkąta. Na ze

w nątrz tró jkąta  opukiwaniem skreślonego odgłos
> je s t jaw ny, po prawej stronie pełniejszy, po lewej
> krótszy; w boku prawym jaw ny peiny, w lewym
| jaw ny krótki bębenkowy. Na brzegach owego trój-
| ką ta  w górze po glębokiem  wdychaniu okazują
5 się zmiany w odgłosie w ypukowym , ile że nieco
| bliżej ku środkowi trójkąta sięga odgłos jaw ny,
\ niżeli przy wdychaniu zwyczajnemu

Przysłuchując się piersiom w kącie lewym dol
nym wymienionego tró jkąta  słychać głośny, je- 

] dnostajny szmer skurczowy, i krótszy, słabszy,
i przeryw any, szmer rozkurczow y; nad zasadą
< chrząstki mieczykowatej głośny szm er skurczowy
\ i niewyraźny, tępy, slaby ton rozkurczowy ; to sa-
l mo po prawej stronie m ostka od 4. do 7. żebra.

W  1, 2 i 3 przestworze międzyżebrowym lewym 
I krótki szmer skurczowy odrębny od poprzednio
; wymienionych skurczowych, w 3. przestworze mię

dzyżebrowym lewym tuż obok samego mostka słaby,
| m iękki szmer rozkurczowy, w którem też miejscu
| podczas skurczu serca ucho doznaje wrażenie k ró t

kiego tarcia; na prawym brzegu rękojeści m ostka 
slaby szmer skurczowy i .tępy ton rozkurczowy.

Na tylnej połowie klatki piersiowej widać skrzy
wienie stosu pacierzowego mniej więcćj od lOgo 

! kręgu  piersiowego do 4go kręgu lędźwiowego ku
\ prawej stronie,, co sp raw ia , iż praw a dolna po

łowa klatki piersiowej jest w ypuklejsza, dolna 
lewa zaś począwszy od 5. żebra w klęśnięta tak,

< że dolny k ą t łopatki lewej odstaje, gdyż praw a
i łopatka wszędzie do podstaw y przylega.

Odgłos wypukowy w szczycie po obu stronach 
j k ró tk i, między łopatkam i pełniejszy, w dole po

lewej stronie jaw ny pełny bębenkowy, po prawćj 
odpowiednio garbowi stłum iany; na łopatce lewej 

i więcej stłumiony niżeli na prawej. P r z y s ł u c h
okazuje: po lewćj stronie szmer pęcherzynowy 
ostry, przerywany, wydech słyszalny, również po
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prawej stronie i w bokach z tą  różnicą, iż tu nie 
jest przeryw any (saccadee).

Brzucn szeroki, w górnej połowie więećj niżeli s 
w dolnej w ydęty, miękki w dolnej części, tw ardy 
w dołku podsersowym i w podżebrzu prawem, 
gdzie widać mocne wslrząśnienie i wymacać się daje ;
wyraźne uderzenie z każdym  skurczem serca. W pod- j
żebrzu prawem i w dołku pcdsercowym natrafia 
się ciało tw arde, o powierzchni równei (jak się >
zdaje) o brzegu dosyć ostrym , ciało sięgające nie- ł
ma poziomu linii pępkowej, a przekraczające na j 
cal linię środkow ą pionową, przy glębokiem w dy
chaniu zniżające się na dwa palce szerokości/ j 
przy mocniejszym ucisku bolesne. W obwodzie j 
ciała tego tętniącego wyraźnie podczas skurczu \ 
serca słychać za przyłożeniem słuchawki naw et 
na przednim końcu żebra 10. prawego głośny tę 
py ton skurczowy. Ściany brzucha nie okazują \
żył wy d ę ty ch ,..są  miernie tłuszczem podesłane, <
mało co napięte. W spodzie brzucha odgłos wy- 
pukowy stłumiony, jaw nieje zaś przy zmianie poło 
żenią chorego, w tym samym obwodzie czuć clieł 
botanic. W podżebrzu lewem czuć ciało tw arde s
0 brzegu tępym  w ystające na cał ponad fnk że- l
browy. W okolicy śledziony odgłos stłumiony od ?
8 żebra na 3 cale w linii ukośnej. ł

Moszna znacznie pow iększone, skóra na nich < 
ciemniejsza w hczne zmarszczki ułożona; naczy
nia krwionośne podskórne cienmo-fiołkowo zabar
wione , mianowicie po lewej stronie pręgowate, <
gdzie niegdzie tw arde i żj łąkowo wydęte. Maca- <
jąc  czuć w lewćj połowie moszen obrzęk twar- 5
dawy, jakby  ze zwojów wiotko złożony, wyraźnie j
1 równocześnie niemal z tętn icą udową tętniący, t
tętno zaś miękkie jakkolw iek duże. D ługość tego 
obrzęku wynosi przeszło dw a ca le , .grubość do
bry cał, kształt je s t podłużny, grubszy koniec ku 
dołowi, cieńszy ku górze skierow any przechodzi <
w powrózek jądrow y zgrubiały, w którym to sa- <
mo czuć tętnienie. W dolnej połowie tego obrzęku S
leży ciało tw ardsze, wielkości ja ja  gołębiego, za 
uciskiem bolesne, choremu tosamo spraw iające e
uczucie, co mado prawe. Za stósownem ugniata- jj
niem ściany brzuszuej nad więzadłem Puparta  5
ustaje tętnienie w lewej połowie moszen.

Mocz skąpy, ciemno czerwony, oddziaływ a kw a
śno, zawiera białko w znacznej ilości bez śladu \
wałeczków włókmkowych. Skład jego zresztą od
powiedni stanowi zgęszczenia, ciężar gatunkow y 
między 1.022 do 1.035, ilość moczu między 400 <
d o "1200 C. C na dobę. \

A petyt dosyć dobry, pragnienie s łab e , stolec 
często zatrzym any, skąpy. Sen często przerywmny. 
Bicie serca i krótki oddech odzyw ają się często s
bez wiadomej przyczyny, stale zaś po jakiem kol- \
wiek natężeniu. Chory przy tem doznaje naji oz- i
maitszych uczuć dręczących tak  fizycznych ja k  i
m oralnych. Kaszel rz a d k i, niemal zawsze suchy. ,
Ból zajm ujący tyłogłow L dręczył czasami cho
rego przez godzin kilka. Chory zawsze leżał na 
boku Jewym. T ętno tętnicy sprychowćj po jednćj s

i drugiej stronie m ałe, tw arde, przepuszczające, 
często nieregularne, niemal równoczesne z pod
niesieniem przestworu międzyżebrowego 2 i 3 le 
w ego; tętnice udowe nie duże, tętnią m ałą chwilkę 
później niżeli tętnice szyjne -Liczba tętna spry- 
chowego - wynosi 60 uderzeń na m inutę, odde
chów ,fo.

O sz c z e p ie n iu  k r o w ia n k ą  g lic e r y n o w ą

podał

lir. JÓZEF STAKivJiJU.

Umieszc/,uny w Nr. 40. Berlińskiego tygodnika 
klinicznego (Berliner M mische"Wochenschrift) z br." 
przez lekarza garnizonowego dra B a d s t l i b  n e r a  
„krótki przyczynek do w akcynacyi i rew akcyna- 
eyi limfą glicerynow ą“ powoduje mnie do niniejszego 
udzielenia niektórych w łasnych moich spostrzeżeń 
nad tym przedm iotem , które może kolegom zaj
mującym się z urzędu szczepieniem krowianki do 
czynienia dalszych doświadczeń posłużyć będą 
mogły.

Otóż zaraz po pojawieniu się w rzeczonym ty 
godniku (Nr. 13. z |r. 1866.) pierwszej rozprawy 
dra M u l l e r a  o szczepieniu 'lim fą glicerynową 
ośmielony tak znakom itąr pow agą korzystałem  
z nadai zającej mi się sposobności (było to bowiem 
na wiosnę) m ającego się rozpocząć szczepienia 
obowiązkowego w mieście i na przedmieściach 
dla zrobienia doświadczeń z tym sposobem szcze
pienia. Nie będąc w położeniu utrzym ywania przez 
zimę świeżej krow ianki sprowadzam  sobie takow ą 
regularnie z początkiem wiosny z w iedeńskiego 
głównego zakładu szczepienia, na k tórą  te ż , n a 
wiasem m ów iąc, wcale niemam powodu użalać 
się i takow ą rozpoczynam szczepienie — rozumie 
się samo przez się na kilku np. 6 do 8 dzieciach 
starannie, ale i nie bez mozołu na rozpłodek limfy 
dobieranych. Oczyw ista, że kilka musi mijać ty 
godni, zanim się dostateczny uzyska zapas limfy, 
aby nią kilkaset dzieci każdego lata zaszczepić 
można. Z tego tóż powodu przeciąga się zazw y
czaj czynność ta  do końca sierpnia i staje się nie
małym dla obowiązanego do niej lekarza ciężarem.

Odebrawszy więc w końcu Kwietnia z r. (1866) 
z wspomnianego zakładu lim fę, rozpocząłem ni ą 
zaraz letnie szczepienie w ten sposób, żem ją  we
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dług przepisu d ra  M u l l e r a  z odpowiednią ilością 
chemicznie czystej t. j. wprzód odczynnikami che- 
micznemi wypróbowanej gliceryny zmieszał i ta 
kow ą zwyczajnym mym sposobem (szczepię w y
łącznie przez nacięcie) od razu kilkunastu dz e 
ciom zaszczepił, gdyż na tyle ta  mieszanina w y
starczyła.

W idząc się przy następnym  pierwszym doglą
dzie w posiadaniu dostatniego zapasu doborowej 
świeżej limfy, mogłem też zaraz znaczniejszą znowu 
liczbę dzieci należących do tego samego zbornego 
punktu bądźto wprost z ręki na ręk ę , bądźteż 
gliceryną szczepić,' jako  też mały zapas glicery
nowej limfy przygotować do rozpoczęcia nią szcze
pienia na drugim zbornym m iejscu, jak ich  się tu 
każdorocznie pięć, ustanawia

Zbyteczną byłoby wspominać, iż tym sposobem 
szczepienie obowiązkowe letnie w mieście i przed
mieściach nietylko wcześniej i prędzej lecz też 
z nierównie mniejszenu przykrościam i, aniżeli da
wniej przeprowadzono. W ten sam zupełnie spo
sób postąpiłem  sobie i tego (1867) roku i z ta 
kim samym wypadkiem  a da li Bóg szczęśliwie 
doczekać, w następnym  roku przy nim pozostanę.

Ale bo też , jakkolw iek pierwsze w ypadki b ar
dzo zachęcić m ogą, zawsze jeszcze niektóre py 
tania od dalszych i powtórnych doświadczeń roz 
wiązania swego oczekują. Od takich należy py ta
nie, azali krow ianka przez rozcieńczenie gliceryną 
nie traci co na swej własności ochronnej, miano 
wicie co do trw ałości tejże — lub, czy nie zmie
nia w czem przebiegu właściwego spraw y choro
bowej, zaszczepionej k row ianką? — czy się da 
rzeczywiście, ja k  twierdzi dr. M u l l e r  przez dłuż
szy czas, szczególnie zaś przez zimę skutecznie 
przechować tak, ażeby na przyszłą wiosnę do 
szczepienia z dobrym skutkiem  użytą być m ogła? itp

(Boh. n.)

Piśm iennictwo lekarskie.

Supplementband zn Tb. und A. H u a e m a n ’s H a n d -  
b u c h  d e r  T o s i k o l o g i e .  B earbeitet von Dr. med. Th. 
H n s e m a n n .  Berlin, G. Reimer. 1867. 187 stron w 8-ce 
Cena 25 sgr.

Przed 5ciu laty bracia H u s e m a n o w i e  (je
den mkarz, drugi chemik) wydali w tłumaczeniu

z ho'~nderskiego uzupełnione przez nich dzieło 
; van Hasselta o otruciach (Handb. d. Toxikologie. 
? Im  Anschhos.se an die zweite Auflage von A . W . 

M  van H asselts „H andleidmg tot de vergiftleer“ 
fu r  Aerzte u. Apotheher bearbeitet von B r . med. 
Th. H usem ann u. B r . phil. A . Husemann. B erlin

> 1862. G. Beimer. 978 stron w 8-ce. Cena 3%  tal.); 
iestto w tój chwil, jeszcze najdokładniejsze Jziem

i o toksykolog” , wyczerpujące wszechstronnie tę na
ukę tak  pod względem patologii i te rap ii, jakoteż 
pod względem sądowo-lekarskim , policyj no -lekar
skim i sądowo chemicznym. Obecnie jeden z tłu
maczów ran  H asselta, B r . med. Th. H usem ann , 
docent farmokolog-ii i toksykologii w Getyndze 
w ydał tom dodatkow y, obejmujący wszelkie po- 
stępy, które taksykologia poczyniła w ciągu osta- 

£ tnich lat pięciu, a postępy te są niemałe. Ten tom
ł dodatkowy, podobnie ja k  samo dzieło główne wy-

czerpującem zestawieniem najważniejszych szeze- 
| gółów, nader systematycznem uporządkowaniem,

wykładem  zwięzłym i jasnym , wreszcie obok b a r , 
i wy ściśle naukowćj bardzo dokładnem  uw zglę

dnieniem potrzeb tak medycyny praktycznó;, ja k  
publicznej zaszczytnie się odznacza. N iektóre roz
działy tego dodatku zaw ierają oprócz prac in-

< nych lekarzy liczne też wyniki własnych poszuki-
s wań au tora , ja k  n. p. co do otrucia strychniną

(str. 57), fosforem (str 139. i nastp,) itd.
| Ustępy o otruciu gazam i są w porówuaniu z in- 
| nemi jeszcze najsłabiej obrobione tak  w głównem

dziele, ja k  w dodatku, to też pod tym względem
> dla lekarzy zajmujących się m edycyną publiczną
? niezliędnym jest doskonały podręcznik d ra  Herm.
< E u l e n b e r g a  p. n. B ie  Lehre von den schddli- 

chen u. giftigen Gasen. Braunschweig 1865. Vie-
5 weg u. Sohn“. (550 stron w 8-ce, z 20. drzewo-
! rytam i w tekście.) oparty na własnych doświad

czeniach autora i na dokładnem  zużytkowaniu od- 
s nośnćj literatury St. J .

W yciągi z pism lekarskich.

W 11 li a m s : ,J Jż y d e  ciepłomierza u obłąkanych.

Dr. W i l l i a m s  asystent przy zakładzie obłą- 
\ kanych w Sussex, robił doświadczenia ciepłoinie-
\ rzowe na chorych w tym zakładzie, ja k  niemniój
‘ poprzednio w zakładzie obłąkanych w Northhamp-
\ ton i owoce kilkoletniej pracy przedsiębranój na

kilkuset chorych ogłosił w 896 numerze „Medical 
Times aud G azette“.

Na wstępie w yznaje dr. W., że przedsięw ziął 
tę pracę w tern przeświadczeni!1 a priori, że w przy
padkach takich jak  szaleństwo nagłe (m anie acuta), 

\ zaduma ostra (melancholia acuta) a mianowicie
; w nagłem  szaleństwie połączonem z porażeniem

ogólnem, znajdzie znaczne podwyższenie ciepłoty 
i i cieszył się nadzieją, że będzie mógł ułożyć pe-

wiei wzór, w edług którego odbywają się zmiany



ciepłoty w cnorobach umysłowych na podobień
stwo tego, który znanym jest w chorobach go
rączkowych, ja k  ostre wysypki, zapalenie płuc etc. 
Lecz zawiódł się zupełnie w swem oczekiwaniu, 
nie znalazł bowiem w żadnej formie chorób umy
słowych, czy to z przebiegiem ostrym  czy długo
trwałym , tego pewnego określić się dającego toru, 
w którym  ciepłota ciała byłaby powiększoną. 
Owszem doświadczenia doprowadziły go do w y
padków wprost przeciw nych, gdyż znalazł we 
wszystkich formach obłędu, jeżli takowy nie był 
powikłanym innem jakiem ś ustrojowem cierpie
niem ja k  np. gruźlicą, wyraźne zniżenie ciepłoty 
ciała i to tym  znaczniejsze im wybitniejszą i cięż
szą była choroba umysłowa.

Dla objaśnienia wypowiedzianego tu zdan.a swe
go umieszcza następującą tabliczkę:

Badanie ciepłomierza przedriębrane w ^ s t ę p u 
jących przypadkach okaza ło :

wij wyż. stop. eiepł. ...uniż. stop. ciepl.
F. R. F . R.

w 4. przyp. szal. nagłego
{mania accuta) . 98° (2 9 '/4) 96° (28 '/4°)

w 4. przpl szal. przewł.
(m ania chronica) 97° '(283/4) 95.6° (28°)

w 4. przyp. zadumy
(melancholia) . . .97.4" (29 V5) 9b” -.(28y4°y 

w 4. przyp. tępoty
(dementia) ■ 96.4“ (28 */3) 94.6° (27% °)

w 4. przyp. zadumy
zosłup. (m .attonita) 96° (28 ’/4) -95.6° (28°)

W p o r a ż e n i u  o g ó l n e m .
w 2. przyp. stopn. I g o '98" (2 9 '/,)  97.2° (29 V..0)
„ 3 .  „ „ 2go 98° (29 Yi) 96.4" (2 8 ya?)
„ 4. „ „ 3go 96.4“ (28 \ 3) 95° - (27ł/4°)
obłęd z padaczką . 98.6° (2 9 1/3) 96u (28% °)
obłęd z suchot, płuc. 105u (32.'/4) 99° (30°)

Do ułożenia tej tabelki używał ciepłomierza 
sprawdzonego, układał go starannie w dołku pod- 
pachowym i tamże przez dość długi a u każdego 
chorego równy czas utrzymywał.

Panipważ za prawidłowy stopień ciepłoty u czło
wieka zdrowego, przyjęty jest 98° Frnht. (29 :R.) 
przeto we wszystkich przypadkach obłędu, znaj
dowano stopień re p ło ty  niższy od prawridłowTego, 
z w yjątkiem  tych przypadków , które suchotami 
płucnemi były pow ikłane, gdzie przeto podw yż
szoną ciepłotę nie do obłędu, ale do choroby płu
cowej odnieść wypadało.

W s z a l e ń s t w i e  n a g ł e m  (M . acuta), wy 
buch szaleństwa poprzedza zawsze stan d rę tw ie 
nia umysłowego. W  okresie otrętw ienia znalazł 
dr. W. ciepłotę zawsze zniżoną; gdy zaś okres 
odrętw ienia ustąpił okresowi pobudzenia i szaleń
stwo wybuchło, zauważał zwykle stopień ciepłoty 
prawidłowy.

W tej formie szaleństwa, k tórą  francuzcy auto- 
rowie nazwali manie d double formę a w której 
rozróżniają 3 okresy tj. okres podrażnienia, okres 
odrętw ienia i okres wrzekomego zdrow ia; w tei

więc formie, która w Anglii dość często się zda
rza, zauważał w okresie podrażnienia zwykle sto
pień ciepłoty prawidłowry, w okresie otrętw ienia 
zawsze zniżony, który też się utrzym yw ał i w okre
sie wrzekomego zdrowia aż do zupełnego wy 
zdrowienia. - - 

- W szaleństwie nagłem, jeżeli juz w okresie po ■ 
drażnienia stopień ciepłoty był znacznie zniżony 
np. o 6 ° do 4° Frnh. .(3° do 2° K.) uw ażał to za 
bardzo groźny objaw wycieńczenia i tacy chorzy 
najczęściej w tym okresie umierali

W z a d u m i e  (melancholia) ciepłota ciała bywa 
juz od samego początku choroby zniżoną, i zni
żenie to tym jest wybitniejszćm im cięższą i g ro
źniejszą je s t choroba. W jednym  przypadku za
dumy na pozór lekkiej, w którym  ciepłota ciała 
mniej więcej na stopniu prawidłowym  się utrzy 
m yw ała, znaleziono przy wieczornem badaniu iż 
ciepłota q 5 stopni Frnht. (2 1/4° R.) opadła. P rzy
czyny tego znacznego upadku ciepłoty, nie można 
było wyśledzić, stan chorego w mczem zresztą 
niezmieniony. Nauczony doświadczeniem dr. W. że 
takie zn- .enio ciepłoty ciała zazwyczaj poprzedza 
przejście formy łagodniejszej obłędu w cięższą, 
poruczył posługaczom by chorego mieli na oku. 
Noc chory przepędził bardzo niespokojnie, usiło 
wał k ilka razy życie sobie odebrać, nazajutrz nie- 
chciał przyjąć żadnego jad ła  i napoju i po 3ch 
dniach życie zakończył.

W j s z a l e ń s t w i e  p r z e w  1 u e l l i e m (Af. chroidcu) 
zniżenie ciepłoty ciała jest nieznaczne, tym w y
bitniejsze zauważał w t ę p o c i e  (dementia). Tu 
znowu znalazł powtórzenie tego samego praw idła, 
że im wyższy stopień tępoty, tym  niższy stopień 
ciepłoty ciała się przedstawiał. U jednego idioty, 
u którego władze umysłowe całkiem już były wy 
gasły, zwykły stopień ciepłoty był 92° Frnht. 
(263/ , 0 R.) a często bywał jeszcze niższy.

W p a d a c z c e ,  jeżeli nierozwinęła się jeszcze 
tępota i nie było innych chorobowych powikłań, 
ciepłota ciała, mało co lub nic nie zbaczała od sto 
pnia prawidłowego. Co się tyczy zmian w ciepło
cie, jak ie  zachodzą u tego rodzaju chorych przed 
napadem, w czasie napadu i po napadzie, to jak  
kolwiek z wielkiemi trudnościami miał do w al
czenia, jednak  doszedł do tego praw idła, iż w krotce 
przed napadem  ciepłota ciała bywa nieco zniżona, 
w czasie napadu podnosi się do 3° F. (1 V4° R.) 
nad prawidłowy, po napadzie zaś opada do 5° F  
(2° R.) poniżćj stopnia prawidłowego. D r. F .

V a n z e t t i :  (z Padwy). O przycisku tętnicy palcowym 
jako środku leczącym zapalenia skóry i stawów w członkach.

W iadomo, ja k  często zapalenia ostre stawów, 
zwłaszcza urazow e, prowadzą do zropienia niszczą
cego a czasem nawet do śmierci a zapalenie znowu 
skóry spraw ia zgorzel obszernych płatów powłok, 
wraz z tkanką podskórną i miedzymięśniową, mar- 
twinę kości itp; tak, że nawet gdy choroba pomyślny 
weźmie koniec, pozostawia przecie po sobie zna
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komite zboczenia w budowie części dotkniętych 
i czyni je  częstokroć niezdatnemi do właściwych 
sobie czynności ' Leczenie używane dotąd w tych 
w ypadkach, nie je s t wcale zadawalająećm  a choć 
najdzielnićj stosowane, często zawodzi. Od 10. lat 
zaprowadziłem, mówi Y a n z e t t i ,  sposób leczenia 
przew yższający o wiele wszystkie poprzednie sku
tecznością swoją, pomimo swej łagodności. Spo 
sób ten sprowadza rozejście się w krótkim  czasie 
zapalenia jeśli użytym będzie, ni u jeszcze ważne 
i głęboko sięgające nastąpią zmiany w tkankach 
zapalonych. Sposób zaś ten zasadza się na przer
waniu zbytniego przypływu krwi do części cho
rych, zapomocą przycisku palcami pnia tętniczego 
odnośnego członka. Przycisk ten stosuje się ciągle 
lub też’ z przerwami, od 10. do 24. godzin. Spo
sób mój, mówi Y a n z e t t i ,  ogłoszony w rozlicznych 
pismach lekarskich zyskał sobie stronników tak 
we Włoszech jako  i we Francy: i w Niemczech. 
Między innymi ' N e u d o r f e r  z Pragi w spraw o
zdaniu swojćm o chorobach załogi p rażsk ić j, takie
0 tym sposobie daje zd an ie :

„W zapaleniach zewnętrznych i wznieconych 
rękoczynam i cyruliczemi, porzuciliśmy zwykle le
czenie przeciwzapalne, upust krw i, saletran pota
sowy, chlorek rtęci itd., używając wyłącznie przy
cisku palcowego. ’ Zastosowawszy go we więcej 
niż 100 w ypadkach przekonaliśmy się, że skutecz
nością przewyższa wszystkie inne sposoby lecze
nia; gorąco, czerwoność^ i ból wnet ustępu ją , n a 
wet przy użyciu nacisku przerywanego. T ak tedy 
przycisk palcowy w prowadzony przez prof. V an- 
z e t t e g o ,  coraz sobie więcej pozyskuje ufności; 
tak, że sobie za obowiązek poczytujemy zalecać 
go gorąco. W e wielu przypadkach sposób ten 
przydaje się do zmniejszenia zbyt obfitych wy
dzielali ropow ych“.

W yczytuję w pismach lekarskich londyńskich, 
że p. L i t  t l e  w zapaleniu urazow em  stawu ko
lanowego podwiązał tętnicę udow ą, a barkow ą 
w zapaleniu ostrem dłoni z najlepszym skutkiem . 
Przyklaskuję myśli przerw ania przypływ u krw i 
głównym p irem  tętniczym członka cierpiącego
1 winszuję pomyślnego ukończenia choroby. Lecz 
uważałbym  to za rzecz nieuspraw iedliw ioną, iżby 
przyjmować na siebie odpowiedzialność tak  wa
żnego w kraczania w porządek fizyologiczny części, 
nie spróbowawszy poprzednio środka tak prostego 
i tak niewinnego, jakim  jest przycisk palcowy, 
prow adzący do tego samego celu, t. j. do zmniej 
szenia lub przerw ania przypływu krwi do odnogi 
cierpiącej. A przycisk daje się przecie m iarkować 
natychm iast stosownie do przypadów  i w niczem 
nie zmienia stosunków fizyologicznych krążenia, 
jak  tylko osiągnie się skutek rękoczynu; tego zaś 
o podwiązaniu powiedzieć nie można, a zresztą, 
podwiązać tętnicę zawsze można, jeśliby się przy
cisk nie powiódł. Na potwierdzenie tego co sie 
wyżej rzekło, przywodzim y tu kilka historyj cho
rób, leczonych przyciskiem palcowym. (C. d.  n.)

H o z m a i ł o ś c i .

Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych’ lekarskitii 
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego 

z dnia 29. lutego rb.

tkeść- K u c z y ń s k i :  Sprawozdanie o teoryi chemicznej 
prof. C z y r n i a ń s k i e g o .

Z napiętą ciekawością wyglądało wielu członków tego 
posiedzenia, należącego do nadzwyczajnych nie tylko z ty 
tulu swej niezwykłej koleji, ale i z powodu żywszego za
jęc ia , jak ie  w słuchaczach obudziło Poświęcone ono było 
całe wysłuchaniu sprawozdania o teoryi chemicznej prof. 
Cz y r  n i a ń  sk  i e g o  , opartej na  ruchu wirowym niedziałek. 
Dom agał się go długo i natarczyw ie autor wzmiankowanej 
teoryi — uczynił nareszcie zadość temu żądaniu p ro f K u 
c z y ń s k i .  Poprzedził rzecz kilkn wstępnemi uwagami skre- 
ślającemi treściwie drogo, na której naprzód astronomia pod 
przewodem K e p l e r a  i N e w t o n a ,  a następnie i inne nauki 
przyrodnicze zmierzały do coraz większej doskonałości, opie
rając się na m atematyce i m echanice^ w skazał, że teorya 
prawdziwie umiejętna potrzebuje koniecznie podstawy ściśle 
doświadczalnej, polegającej na dokladnem i wielustronnem 
zbadaniu zjawisk za pomocą coraz lepszych i doskonalszych 
narzędzi, na szykowaniu, zbieranin i porównywaniu spostrze
żeń, celem w ykrycia ich wzajemnego stosunku i praw  k tó 
rym ulegają. Tym sposobem z obfitego zasobu zbadanych 
zjawisk i ich praw  wysnuwa się bez naciągania teorya, która 
jako na tej podwalinie oparta nie tylko nie jes t w sprzecz
ności z objawami rzeezyw istem i, ale takow e lepiej objaśnia 
a naw et do nowych prowadzi odkryć i wynalazków. Na
trac ił także o koniecznych warunkach umiejętnej a poży
tecznej hipotezy, do których przedewszystkiem  należy zgo
dność z rzeczywistością i niewątpliwie udowodnionemi pra • 
wami przyrody a  nadto jednolitość podstawy, jasność i w y
razistość 'pojęć niezakłóconych żadną sprzecznością a zdolnych 
bez nakręcenia wytłumaczyć w sposób zrozumiały i prosty 
zjawiska i sprawy na pozór nader zawiłe. Określiwszy ona jasno 
prawa przypuszczonego zjawiska w yraża je  przez wzórm ate 
matyczny, z którego wywodzi prawa podrzędne sprawdzając 
potem ich zgodność z rzeczyw istością, co gdy się uda, na 
bywa niety 'ko coraz więcej pewności ale staje się płodną 
w coraz liczniejsze i pożyteczniejsze nabytki. Nie inną drogą 
kroczyła i kroczy chemia będąca częścią fizyki w najogól- 
niejszem znaczeniu wyrazu. Na zasadzie licznych doświad
czeń co do łączenia się ciał w stosunkach stałych doszła 
ona do pojęcia d r o b i n y  i n i e d z i a ł k i ,  które do wszystkich 
późniejszych teoryj jako  to do= e l e k t r o c h e m i c z n e j ,  teo
ryi r o d n i ó w, teoryi z a s t ę p s t w  i teoryi t y p ó w  rzeczy
wiście weszło. Pomimo jednakże wielkiego postępu tej 
nanki prace i badania doświadczalne, zdaniem najznakom i
tszych powag nie posunęły się jeszcze tak  daleko, iżby de 
zwalały pomyśleć o w yczerpującej, prawdziwie umiejętnćj 
i zasadniezćj teoryi chemicznej bez obawy zboczenia na
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bezdroża płonnych wymysłów. Sprawozdawca przeszedł po
tem do teoryi chemicznej prof. C z y r n i a ń s k i e g o  i przy
pomniawszy dotychczasowe je j koleje uczynił jej następujące 
zarzuty, które w najogólniejszem określeniu tti podajemy.

Zarzut I. Pojęcie o w irujących niedziałkaeh podane p. 
prof. C z y r n i a ń s k i e g o  będące podstawą całej jego teoryi 
zawiera w sobie znamiona z sobą sprzeczce, więc w  umie
jętności ostać się nie może.

Zarzut II. Do mylnego pojęcia o niedznuitach poprowa
dziło prof. C z y r n i a ń s k i e g o  błędne wnioskowanie nie
zgodne z prawami loiki.

Zarzut III. Błędne pojęcie o m ateryi i w stręt jak i ku 
niej powziął prof. Cz. p r z e z w a w s z y  ją  m artwicą doprowadziły 
go do pomieszania pojęć o sile i m ateryi, uczyniły niepo- 
dobnem oparcie jego teoryi na zasadach m echaniki, a tćm 
samem, pozbawiły ją  ścisłości, jak ą  staram y się dziś nadać 
teoryom w naukach przyrodniczych.

Zarzut IV. Przypuszczenie prof. Cz. o,zekające, że wszy
stkie niedziałki są sobie równe co do ilości i co do jakości 
nie jest uzasadnione, polega na uprzedzeniu mogącem tam o
wać postęp chemii i wracającem  nas nn stanowisko alchemików'.

Zarzut V. Przypuszczone prawa, które prof. Cz. stanowi 
dla siły tkwiącej w' niedziałkaeh nie są ani jasno, ani ściśle 
określone, leez owszem są one po największej części mgli
ste i chwiejne tak iż się łatwo według potrzeby naciągać dają.

Zarzut VI. Z teoryi ruchu wirowego niedziałek w ynikają 
jeżeli z przypuszczonych przez autora zasad wryciągać bę
dziemy wnioski z całą ścisłością, praw a co do różnej i zmien
nej atom owości rodni wręcz przeciw ne prawom stwierdzo
nym doświadczeniem.

Nie potrzebujemy dodawać że sprawo zdawca rozwinął 
obszernie każdy zarzut opierając go z jednej strony na 
słowach przytaczanych z pism a u to ra , z drugiej zaś stro
ny na przyrównywaniu tychże do nieugiętych praw  loiki 
i uznanych zasad fizyki i mechaniki. Wchodzić bliżej w rzecz 
samą przekracza zakres i zadanie naszego czasopisma;, 
ale pominąć nie możemy milczeniem całego toku wy
k ładu , który celował nie tylko jasnością i dosadnością, 
ale i ową ujmującą ogładą róivnie daleką od wszelkich oso
bistych wycieczek, iak  od wyrażeń szorstkich lub namiętnych. 
Polemika tak a  po-wagą swoją i godnością a nadewszystko 
dążnością ściśle um iejętną nie tylko słuchaczów zajmuje ale 
i naucza. W rażenie też jak ie  w  gronie zebranem  wywołała, 
było rzec można, prawdziwie budujące.

Prof. C z y r n i a ń s k i  zażądał odpisn tyeh zarzntów celem 
rychłego na nie odpowiedzenia. Rozbiór w całej obszerności 
ogłoszony będzie drukiem w roczniku tow arzystw a nauko
wego.      O.

Lisly o wystawie powszechnej paryzkiej w r. 1867 
p od  w z g lę d e m  le k a r sk im .

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 8).

Ale jnż  wielki czas, przejść nam do w ystaw y anatomicz
nej austryaekiej, gdzie widzimy prawdziwie wytworne i mi
sterne okazy głównie dwóch wystawców: znanego nam

I wszystkim prof. l l y r t l a  z W iednia, i uczonego professora
\ Un i w .  Jagiellońskiego j rodaka naszego, T e i c h m a n n a
l z Krakowa. Pierw szy przysłał na wystawę znaczną ilość
( wyrobów anatom icznych, wykonanych ze zdumiewającą de-
s likatnością, tem godniejszą uw agi, że dotyczą części, naj-
; mniej dla noża dostępnych.
j W szystkie one godne są pod każdym względem swego mi- 
/ strza ; eo więcej są w swoim rodzaju rzadkością. Aby się o tem

przekonać, dostatecznie przyjrzeć się tym znakomitym wyrobom 
; nerek , wątroby, płuc, lub owym rozdziałom naczyń w łożysku

i powrózku pępkowym , w któryckto okazach, naczynia naj- 
; przód zostały nastrzykana w łaściw ą treścią, a następnie pod-
i dane działaniu płynu gryzącego. Tym sposobem części orga-
\ nicznc zostały zniszczone — pozostały same naczynia na-
< strzyknięte, które oprawne w ramki okrągłe za szkłem
> wypukłem, prawdziwie w yglądają jak  przedmioty sztuki. Co
\ do podziału naczyń nerka podzielona została na 2 części,
; ty lną i przednią, pomiędzy którem i niema rozgałęzień (ana-
( stomosesj naczyń. W yroby nerek, w ątroby i plue w ilości
ś 2-1 sztuk za przystępną cenę 1000 fr. natychm iast na  miej-
J seu kupione zostały. Toż samo, co wyżej, da się wypowie-
' dzieć o przedziwnie czysto i dokładnie wyrobionych kościach
' rzadszych gatunków ryb, o okazach ucha wewnętrznego
; u wszystkich rodzajów ssaków, między innemi u zw ierząt

rzadkich, ja k  u gorilly, tygrysa niektórych tęgoskóruyeh — 
s lub też u ptaków drobnych jużto oddzielnie, już w związku
) z resztą kości głowy (kosteczki jam y bębenkowej). Można
\ sobie wystaw ić, ile trudności przedstawia się przy przewo-
> żeniu po tak  dalekiej drodze tylu delikatnych kosteczek wy-
s robionych, już znów takich naczyń, których części otaczające
) zostały zniszczone. W iadomo je s t także, jak ie przeszkody
( napotyka się przy przygotowaniu tego rodzaju okazów z wą-
> tro b y ; trudności te jednak pokonał znakomity professor wie-
< deński.

Widzimy tu nadto k iika rysunków rzadszych koścoów 
: rybich, wyjętych z dzieła autora p. t. „Osteologia porówna-
S wcza ry b “, oraz k ilka pudełek, zaw ierających drobnowidowe
\ nastrzyknięte okazy układów naczyń w łosowych; znane są
i one wszystkim jego uczniom, którzy je  w właściwym czasie
( mieli sposobność podziwiać.

Prof. H y r t l ,  za swoje prace anatomiczne, złotym me-
> dałem nagrodzony został.

Prof. T e  ic h  m a n n  z K rakow a, tak zaszczytnie znany 
? światu naszemu naukowemu ze swoich prac na polu anato-
\ mii, przedstawił w oddzielnie na ten cel sporządzonej szafie
? szereg czaszek 20 rodzajów zwierząt ssących, w przecięciach
\ podłużnych i poprzecznych, wykazujących jaknajdokładniej
!; wewnętrzny rozkład części kostnych. Między innemi widzimy
j tu czaszkę tygrysa, przeciętą na  dwie połowy. Podziwialiśmy
) tam  rzadką dokładność wykończenia i zachowania budowy
\ małż nosowych u zw ierząt, u których np. u p sa , przyrząd
 ̂ ten nadzwyczajnie jes t rozwinięty. Prof. T. przygotowując

\ tak  znakomite i m isternie wyrobione okazy, zwalczyć mu-
' siał niezawodnie wiele trudności. Zdaniem szczegółowych
( znawców, zbiór ten jedynym  jes t w swoim rodzaju. (O .d .n .)
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Nowe urządzenie egzaminów ścisłych lekarskich, w  wy
dziale lekarskim  Uniw. Jagiellońskiego na wezwanie mini
sterstwa oświecenia toczą się obrady nad nowem urządze
niem egzaminów ścisłych lekarskich. Uchwalono dotychczas 
—jak  się dowiadujemy — następujące wnioski: lód Na przysz
łość ma być udzielany j e d e n  tylko stopień doktorski z ca
łego lekarstw a (ex universa medicina). 2re Odbyte egzamina 
ścisłe i otrzymany stopień upraw niają od razu do wyko
naw stw a swego zawodu bez potrzeby poddania się innemu 
jeszcze egzaminowi rządowemu jak  to bj wa w  Prusiech 
(S taa ts-P ru funy). 3cie W szystkie czynności 'egzaminacyjne 
ubiegającego się o stopień doktora odbywać się winny w tym 
samym uniwersytecie; 4te Co do swobody naukowej 5 gło
sów oświadczyło się za bezwzględną swobodą bez ograni
czenia lat nauki lub liczby przedmiotów, 4 głosy były za 
trybem  dotychczasowym, glos jeden za zupełną swobodą co 
do przedmiotów teoretycznych, co do praktyczno-klinicznych 
zaś za koniecznym kursem 2-letnim.

Posada lekarza miejskiego w Dobromira, z roczną płacą 
300 zł. a. rozpisana jes t po dzień ostatni m arca r. b. 
Ubiegać się mogą tylko krajow cy i rzeczywiści doktoro
wie m edycyny i chirurgii. Podania w dowody opatrzone 
wnieść należy do naczelnika m agistratu kr. woln. miasta 
Dobromila.

Stypendynm fundacyi Piotra Więcławskiego w m oż
nej kwocie 150 zł. a. nadal kurator W. Napoleon Bacibor- 
ski począwszy od r. szk. 1868 K a m i l o w i  W e r n e r o w i  
słuchaczowi medycyny w Krakowie. (Gaz jw. N. 44).

Wiaaomośó bibliograficzna.

Treść czasopism lekarskich warszawskich 

od 1 stycznia do 15 lutego rb.

I. „ G a z e t a  l e k a r s k a 11 nr. 27—33. O nieżytowej i bło
nicowej sapce u dzieci: dr. D u d r e w i c z  (nr. 27, 28 i 29). 
Bzut oka na symptomatologią i terapią chorony przymiotnej: 
T.. B e l k e  (nr. 27); rozbiór jakościow y wody mineralnej 
z Olsniany przez dra W  a w n i k i e  w i c z a  (nr. 28); przypadek 
odjęcia przedramienia z zastosowaniem pneumatycznego na
rządu G u e r i n a :  dr. A.  Z a w a d z k i  (nr. 29); o ropniey: 
dr. W i t k o w s k i  (nr. 30, 31, 32 i 33); sprawozdanie gini- 
jatryczne ze szpitala św. Ducha za lata 1862—1866 przez 
dra N e u g e b a u e r a  (nr. 30); kazm styka psychiatryczna p. 
prfra P l ą s k o w s k i e g o  (nr. 31 i 33); sprawozdanie ze szpi
ta la  św. W ładysław a w  Opocznie za rok 1867 p. T. K i e f -  
f e r a  (nr. 32); k ry tyka pracy M o r e l a  „D u delire 
p.  dra St. C h o m ę  t o  w s k i e g o  (nr. 30); kronika zagraniczna 
w każdym num erze; korespondeaeya z Meranu prfra Ł u c z -  
k i e w i c z a  (nr. 28 i 30); o wodach m ineralnych Viehy p. 
dra Ż u l i ń s k i e g o  (nr. 31); z K ranow a o posiedź, oalneo- 
logicznem p. dra Z i e l e n i e w s k i e g o  (nr. 32); ruch chorych

s w szpitalach warszawskich (nr. 28, 29, 3t i 32); wiadomości
> bieżące częścią zagraniczne, częścią miejscowe, jakoto o na-
t grodach konkursow ych, nekrologia, szczegóły farmaceu
( tyczne, balneologiczne, o posiedzeniach ciał naukowych itd.
ś II . „ P a m i ę t n i k  T o w a r z y s t w a  i ek .  w a r s z . “ pod
) red. gł. Jan . Ferd . N o w a k o w s k i e g o  ze spółudzialem do-
] k torów : A p t e g o ,  A. D o r a n t o w i c z a ,  Wł .  S t a n k i e w i -
5 e z a ,  W s z e b o r a .  Serya V, tom III, ogóln. zbioru tom LIX,

poszyt styczniowy, W arszaw a 1868, 8ka, sir. 56, zawiera:
S k ł a d  towarz. lek. warsz. w r. b . ; Ovariotom\a przez dra 

\ S t e i n b e r g a  z Lublina (po pobieżnćj wiadomości historycz-
S nej natsępuje opis ogólny wykonania tćj operacyi według

prfra K r a s s o w s k i e g o  w Petersburgu ; autor raz jako asy 
stent, drugi raz jak o  pomocnik, a nadto dwa razy jako  świa- 

S dek był obecny temu działaniu) str. 5—19; czynności Tow.
i lek. warsz. str. 20— 27; utworzenie n a g r o d y  k o n k u r s o -
\ w ej  imienia dra H e l b  i c h  a z ustaw ą, protokołami posiedzeń
) komitetu i listą uczestników (str. 28—39); n a g r o d a  k o n -
5 k u r s o w a  „Gazety lek .“ '-(str. 40); s t y p e n d y u m  (zamie-
( rzone) imienia dra E o s e n t h a l a  (s tr . 5 4 ) ;  k r y t y k a :
( Sprawozdanie dra H. F u d a k o w s k i e g o  z d z ie lą  D e m a r -
) ą u a y a :  „Recherches sur 1’absorbtion des medicaments fa ite s
i sur ihom m e sa in “ (str. 41—48). R o z m a i t o ś c i :  D la czego
< najlepsze miejsca lekarskie zajęte są u nas przez Niemców?
S (wyjątek z „Moskowskich W iedomosti") i inne drobne (str.

48— 49). Nekrologia: Jabłonow ski, F reyer, Boyer, Flourens 
i L agneau, Kloezeski. Wiadomości krajowe.

HI. „ K l in i k a 11 (wychodzi co dwa tygodnie). Z roku bie- 
\ żącego doszedł nas dotąd tylko Ner jeden mianowicie 13ty,
! z dnia 1. stycznia (20 grudnia.) zawiera on:
l S p o s t r z e ż e n i a  s z p i t a l n e :  Zapalenie płuc, katar
<- oskrzeli podał J . W yrzykowski lek. ord, w szpitalu ewangiel.
\ P o l i c y a  l e k a r s k a :  Jedno ze źródeł rozszerzania Się za-
] razy syfllistycznej po kraju. K r  o n i k a  z a g r a n i c z n a  i k r o -
) n i k a  d w u t y g o d n i o w a  w której między innemi polemika
\ w kwestyi wód gazowych pp. W y s z o m i r s k i e g o  i Ka r -
j p i ń s k i e g o .

> T y g o d n i k  l e k a r s k i .  Od rekakeyi (N. 1.) F u c l a k o w -
t 8 k i :  Historya ciał zawierających fosfor i wiążących się
5 z niemi zagadnień w chemicznej biologii Nr. 1.; D o b r z y  c k i :
\ O podskórnem zastrzykiw aniu środków lek. (NN. 1, 2, 3.);
\ Obraz epidemiologiczny król. polskiego (NN. 2, 5 .); Spra-
< wozdanie H. F u d a k o w s k i e g o  o pracy dr. S t o p c z a ó -
S s k i e g o :  z pracowni chemiczno patologicznej (N. 3 ) ; H i-
\ łosz: O tyfusie epidemicznym Yr. 1847) w Irlandyi podług
s wykładu Grayesa (NN. 4, 51, dr. Ł a z o w s k i :  Meningitis
< spinalis rheum. kazuistyczne (N. 4); M i ł o s z :  O dnie po-
) dług w ykładu prof. Trousseau (NN. 6, 7). W yciągi z pism

zagr. (NN. 2, 3, 4, 5, 6, 7). Spostrzeżenia statystyczne i me-
> teorologiczne w każdym num erze; Sprawozdania z posie-
( dzeń towarzystw  lek a rsk ich : warszawskiego i krakowskiego
> korresdondeneye z K rakowa dr. S c i b o r o w s k i e g o  (NN.
\ 4. 5); Bozmaitości, Nekrologia.

5 Do numeru dzisiejszego dołącza się dodatek.



Dodatek do Hra 10. „Przeglądu lekarskiego1'.
z dnia 7. marca 1868.

W yciągi z pśsi a lekarskich.

S e i d e l :  Z a n ik  m ięśn i tłu szc zo w y  ta k  z w an y  p rz e 
ro s t m ię śn io w y  (Atrophia musculorum lipomatosa).

S. uw ażaj w rodzinie złożonej z 9ga rodzeństwa 
a  pochodzącej od rodziców zdrowych u 2go, 3go 
i 4go dziecka zjawiska tak  zwanego przerostu 
mięs, a  zwłaszcza najwybitniej u Igo z tych 3ga 
dzieci, u trzeciego najsłabiej, podczas gdy u na j
młodszych dzieci tej rodziny postrzegano wysypki, 
obrzęki gruczołów, zapalenia oczu , wątłość mięs, 
lecz ani śladu przerostu mięśniowego. Godnćm 
uwagi by ło , że tą  ostatnią niemocą złożeni byli 
sami chłopcy. W szystkie 9ro w pierwszych latach 
karm iła m atka sam a, później żywiono je  prze
ważnie pokarm am i roślinnem i: wielą ziemniaków 
a mało mięsem; m ieszkania zajmowały zdrowe.

N ajstarsze z 3ga zapadłych dzieci, chłopiec 16to- 
letni, w pierwszych Jatach życia cierpiał zołzy, 
później przebył odrę i płonicę. W 9tym roku ży
cia spostrzegł naprzód przy prędkiem  chodzeniu 
i przy skakaniu  w stawach nóg i kolan ból w y
stępujący naglę, gwałtowny i kolący, zniewalający 
go do stania. Żalił się w tedy często na zimno bez 
następnego gorąca i na znużenie t ak,  że dłużej 
sypiał niż przedtem. Zwolna trudnćm mu się s ta 
wało trzym ać uda do siebie zbliżone, miały one 
ciągłe skłonność do opadaria  na zewnątrz, ró 
wnież było dla niego mozołnem stać na rów no
ległych nogach, podnosić z ziemi koniec nogi, ru 
szać tułowiem. I  w ramionach także dostrzegł 
równocześnie ubytku sił szczególniej przy gim na
styce, przy wyciąganiu się (am BecJc). Rzadko tylko 
dolegały bóle w członkach. Osłabienie to w in
nych grom adach mięśni wzmagało się stopniowo 
a w 12tym roku nastąp iło , jak  podano, znaczne 
pogorszenie. O dtąd tułów był mocno ku przodowi 
pochylony. Chory s i e d z ą c  tak  tylko zdołał w s ta ć ,  
iż oparłszy ręce na udach niemi się podnosił; 
w ostatnim  czasie wspierać jeszcze m usiał tę  po
moc rzutem tułowia ta k , że w staw anie odbywało 
się z niejaką gwałtownością i z zarzuceniem gło
wy w tył. Od tegóż niemal czasu zdołał przy wy 
chodzeniu na schody i góry staw iać tylko koniec 
nogi i z niejakiem  wysileniem udawało mu się 
zrazu jeszcze staw ać na całćj podeszwie; późnićj 
przy takiem  usiłowaniu w yw racał się  często na 
grzbiet. W ostatnich dwóch latach przy chodzeniu 
me rzadko w koiauach się zaginał. Rzadzićj się 
to wydarzyło póżniój, kiedy chorego leczono p rą
dem wpustowym. Przy ściślejszem badaniu stw ier
dzono, że chory nie zdoła w yprostowanych odnog 
dolnych ani na 1” od łóżka oddalić; gdy usiłował 
odnogę w kolanie zgiętą zbfiżyć do cia ła , to

> noga opadała na zew nątrz i obwisała bezwład-
| na. Udaje mu się, obie nogi na blizko 2" od łóżka
| w ten sposób oddalić, że głowę mocno pochyla

ku przodowi, górną część stosu grzbietowego od 
| łóżka oddala i w yprostowane ram iona w yciąga ku

przodowi. Przewrócić mu się w łóżku bez pomocy 
/ ramion nie podobna. Od 2ch lat dopiero spostrze

żono uderzający ubytek mięs barkowych i udo- 
s wyeh, podczas gdy podudzia i przedbarki przybie
5  rały  co do objętości i ostatnie głównie od chwili
? użycia kąpieli solankowych i wiosłowania kilko-
< godzinnego. Podczas lat ostatnich cierpiał chory
| często kołatanie serca z połowicznym bólem głowy
> już po stronie p raw ej, już po lewej. Trav ienie 

było dobre, stolec regularny, takoż moczenie i od
dychanie; zmysły nietknięte, umysłjwiekowi odpo-

< wiedni. Badanie fizyczne nie wykazało w narzą
dach oddechowych i krążenia ani w narządach

? brzusznych istotnej zmiany. Śledzenie pobudliwości
e elektrycznej okazało znaczne zmniejszenie takowej

również w mięśniach nader zwiększonych ja k  nie- 
\ mniej w zanikłych i m ających objętość praw i-
> dłową.

Chory drugi 14to-letni, cierpiał w 8ym r. życia
< częste w ysypki na głowie i spostrzegł w 11 tym czy 

w 12tym roku bez w yraźnego początku, że w biegu
) itp. i innych ćwiczeniach cielesnych pozostawał

w tyle za swoimi rów iennikam i, którym  dawniej 
| nie ustępow ał. Był on mały i m ięsa nie silnego.
S W 13tym roku w zm agał się znacznie ubytek sił,
i szczególniej gdy chory w stępow ał na schody i góry
i uczuwał, iż mu się trzeba natężać i że się p rę 

dzej znużył niż daw niej, oraz że już prędko nie 
mógł robić małych kroków, lecz mimowolnie czy-

> nił skoki dłuższe. Już przed 2ma laty spostrze-
| żono u niego uderzającą grubość łytek, Przy do-
< kładnicjczem zbadaniu stw ierdził S. słaby rozwój
) m ięśnia naram iennego ( ddtoideus) i dwugłównego

(biceps) na obu barkach, podczas gdy trójgłówny 
(triceps) był nader w ysadzony; uda były dziwnie 

| cienkie, ły tk i nader grube. Ruchy chorego w ogóle
| były dość sw obodne: wyprostowanie ram ion atoli
> obok głowy udaje się tylko z wielkiem wysile

niem, ruch łokcia ku tyłowi dozwolony je s t tylko 
w szczupłych granicach, ściskanie rąk  stosunkowo 
silne. Chory może się .schylać nie tracąc równo-

> wagi, stojąc ze zwartemi nogami łatwo się chwieje, 
podnoszenie l e w e g o  uda ku tułowiowi dość do
brze się jeszcze udaje , prawego gorzćj daleko,

> podnoszenie nogi przy wyprostowaniu podudzia
; po obu stronach nader utrudnione, również zgina-
l nie grzbietowe nogi. Chory następuje obu nogami
) na całych podeszwach, może wyjść na schody nie
; trzym ając się poręczy, lecz go to bardzo nuży;

z krzeszła w staje bez t r udu , z krzesła nizkiego
< jednakże tak  tylko, jak  to wyżej u starszego brata
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opisano. Pobudliwość m ięśniow o-elektryczna była 
w obu podudziach również w m dwójgłównym 
obu barków  nader zniżona. Dobrowolnych drgań 
niebyło nigdy. Od pół roku doznaje chory bólu 
w czole po pół dnia bez wiadomój przyczyny. Po
m inąwszy lekki przerost gruczołu tarczykow atego 
w  jego zrazach bocznych i lekki niedowład wię- 
zadeł głosowych nie dostrzeżono innych chorobo
wych zmian u chłopca.

Trzeci brat 12to letni okazyw ał przy starannem  
zbadaniu jego  układu mięśniowego niektóre drobne 
zboczenia bez przyznania się do jakichbądż dole
gliwości. Udo albowiem nie może się zbliżyć do 
brzucha o tyle, ile u zdrow ych, ani też koniec 
nogi do podudzia. Ł y tk a  lewa nieco grubsza od 
praw ej, pobudliwość m ięśniowo-elektryczna w mię
śniu goleniowym przodkowym  ( Hbialis anticus) 
i w spólnym zginaczu palców długim nieco zniżona.

U obojga pierwszych chorych przedsiębrał S. 
szereg dalszych nader starannych poszukiwań. 
D ługi czas ponawiane mierzenie ciepłoty w pod- 
paszu nie wykazało podwyższenia nad prawidło. 
Za to stwierdzono mierzeniami m iejscowemi, że 
w ytw arzanie ciepła we wszystkich chorych m ię
śniach było mniejsze niż w zdrow ych i niż w mię
śniach innych zdrowych osób, a zwłaszcza w taki 
sp o só b , że albo szczyt ciepłoty osiągnięty skur
czem mięśnia był niższy, albo że przy blizko ró
wnym szczycie potrzeba było dłuższćj czynności 
m ięśnia do osiąguienia takowego.

Z badań moczu pow tarzanych czas dłuższy uwagi 
je s t godne, że ilość i ciężar moczu u obojga cho
rych nieokazywały uderzającego zboczenia. W mo
czu drugiego chorego miały się znachodzić ślady 
kreatynu, leucynu i tyrozynu, w moczu Igo również 
ślady leucynu, ale nie tyrozynu, lecz tylko ciało 
zbliżone zapewne do tyrozynu a  tworzącego igiełki 
sierpow ate. Oprócz tego u chorego Igo z chorobą 
dalej posuniętą dość znaczne było wytw arzanie 
mocznika, u 2go zaś chorego było prawidłowe.

Szczegółowe i starannie przedsiębrane badania 
czułości skórnej nie wyśledziły znacznego zboczenia.

Pierwszemu choremu wycięto z mięśnia zgina- 
cza palców spólnego wierzchniego na pozór p ra
widłowo czynnego kawałek, który się też pod dro- 
bnowidem okazał prawidłowym. R ana zagoiła się 
całkowicie w ciągu 14 dni.

W leczeniu używanie prądu  sta łego , również 
ja k  przetworów żelaza i arsenu okazało się bez 
sku tku , zato prąd  wpustowy u chorego Igo  po
m agał. Chodzenie stawało się pewniejsze, po ca
łych tygodniach nie upadał, pięty się obniżyły, 
nie zmęczył się tak  prędko, jak  pierwej i czuł 
się silniejszym. U chorego 2go także i p rąd wpu
stowy nie odniósł pożytku.

Autor dodaje do tych spostrzeżeń kró tką  w ia
domość o znanych w piśmiennictwie przypadkach 
podanych przez Costego * Gioję, M erryona, Du- 
chenna syna, R ineckera, Saulicha, Spielm ana, Eu- 
lenburga (1863), Berenda, Stofelę, Duchenna syna, 
Griesingera, Eulenburga i Cohnheim a, H ellera, Sig-

m undta, W agnera, W ernicha i zgadza się co do istoty 
ze zda 'em  Cohnheima poczytując prosty zanik mię
śniowy za rzecz isto tną, a staw iając poprzerastanie 
tłuszczem w rzędzie drugim. Jako  przypad stotny 
podnosi zmniejszoną zdolność m ięśnia, objawia
jącą  się zrazu prędkiem  zmęczeniem, a niebawem 
ubytkiem  kurczliwości e lek trycznej, podczas gdy 
zm iana objętości daleko mniejszej jest wagi. S to
sownie do tego poglądu radzi autor nazwać cho
robę: A tropina musculormn lipomatosa.

Do leczenia zaleca autor gim nastykę leczniczą 
i elektryczność, głównie prądy wpustowe (indu
kcyjne) w rozległym sposobie, razem  z pożywie
niem wzmacniającem obtitem w azot, gdyż według 
dotychczasowych doświadczeń temi środkam i je 
dynie osiągano polepszenie lub przynajm niej w strzy
mano postęp choroby. („Centr. f. d. m W iss.“ 
Nr. 42.) 1867. _  O.

B l o n d e a u :  Przetoka moczowo podpępkowa uleczona.
W roku 1847 przybył do szpitalu dzieci w P a

ryżu (Hop. d. enfants malades) do oddziału dra 
G u  e r  s a n  ta  chłopczyna m ający lat 9, który od 
trzech miesięcy cierpi na przetokę męcherzowo-pod- 
pępkow ą. P rzetoka ta  jest następstw em  przekłucia 
trójgrańcem  w celu wypuszczenia moczu zatrzym a
nego w męcherzu. Chłopiec ten w spierając się na 
brzegu beczki spadł był okrakiem  i utłukł sobie mosz- 
na i przyległą część środkrocza. Oprócz kropli krwi, 
k tóra  się okazała z cewki moczowej zaraz po wy
padku, nieznaczne były objawy powierzchowne 
u razu; lecz moczu nie mógł już wypuścić drogą 
zwyczajną. Kiedy cewkowanie żadną m iarą usku
tecznię się nie dało, zapobiegając skutkom  nagro
madzenia moczu w męcherzu, lekarz we 24 go
dzin po tym w ypadku ujrzał się zmuszonym wy
konać przekłucie podpęleowe. U lga w boleściach 
była natychm iastow ą a  przy gorączce nie zbyt 
silnćj, utworzył się ropień w mosznach, który 8go 
dnia sam przepękl; chory przeleżawszy 15 dni 
w łóżku pozdrow iał, ale mu się pozostała prze
toka sztucznie utworzona a mocz przez cewkę nie 
odpływ ał, pomimo usiłowań lekarza w celu przy
wrócenia drożności cewki moczowćj. Nosił więc 
tulejkę z białćj blachy, koreczkiein zatychaną, 
przez k tórą po kilka razy na dzień mocz wypu
szczał. Przyprow adził go przeto ojciec do szpitalu 
dla wyleczenia z tćj obrzydliwej choroby. Mocz 
sączył się wzdłuż tulejki i zalewał ciągle niższą 
część brzucha, gdzie w skutek tego skóra nabrała 
brudno cisawej barw y a  woń była nieznośną. Z a 
raz na wstępie ponowione były usiłowania wpro
w adzenia cewnika do m ęcherza, ale bezskutecznie.

14go października, daw szy choremu wypocząć, 
starano się przezwyciężyć przeszkodę usadowioną 
w części błoniastej cewki moczowej, w prow adze
niem cewnika nasilnćm ( catheterisme force). Cho
rego znieczulono eterem , jeszcze bowiem wtedy 
nie używano chloroformu. D r G. wprowadził na
przód cewnik, następnie pręcik metaliczny, aż do 
miejsca przedstaw iającego opór i umiłował go prze
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łam ać, lecz w krotce spostrzegłszy kropię krw i 
w ydobyw ającą się przez cewnik odstąpił od tćj 
czynności, z obawy utworzenia rozdarcia i pogor
szenia tym sposobem doli chorego. W jjąw szy  tedy 
cewnik próbował go wprowadzić z drugiego końca 
cewki moczowej od strony męcherza. Przy tej 
zręczności, przekonał sU, że męcherz był znacz
nie skurczonym  i przedstavTiającym nie wielką to
rebkę o ścianach zgrubiałych; usiłowania w pro
wadzenia cewnika przez szyję m ęcherza do cewki 
były nadarem ne. W skutek niestrawności, w 8 dni 
po tych próbach, chory dostał gorączki a z tego 
powodu zostawiono chorego w pokoju aź do 

l ig o  listopada. Dr. G. widząc chorego zupełnie 
zdrowym, wprowadził cewnik niemal prosty do 
cewki m oczow ej; chcąc za jego pomocą nrzemódz 
przeszkodę zgłębnikiem strzałkowym  (a, dard), 
lecz i teraz ja k  14go października odstąpił od 
swego zamiaru, nie chcąc działaniem na oślep ua 
szwank narazić chorego. Nie wyjmując więc ce
w nika, w prowadził drugi przez przetokę i szyję 
m ęcherza a  doprowadziwszy go do wewnętrznego 
kresu zrośnienia, zmierzył onego przestrzeń m ię
dzy końcami dwóch cewników naprzeciw  siebie 
stojących. Przestrzeń ta wynosiła blizko 3 centy 
metry. W ypychając koniec cewnika w przetokę 
w prow adzonego, ta k , aby jego koniec wypuczył 
odpow iednią częśc śródkrocza, przeciął w tćm 
miejscu cewkę moczową wzdłuż osi, na długość 
jednego centymetra. Przez otwór ten w prowadził 
do m ęcherza cewnik sprężysty, posługując się ce
wnikiem przetokowym jako przew odnikiem ; co się 
stało z najw iększą łatwością. Utwierdzono ten 
cewnik z pomocą poduszeczki watowćj i wyjęto 
tulejkę blaszaną z p rze to k i, k tóra mu dotąd słu
żyła do oddaw ania moczu. Potćm wsadzono cho
rego do kąpieli. Z wieczora dostał dreszczów 
z dzwonieniem zębów i kurczami bolesnemi w pod
udziach, ale ta  gorączka trw ała zaledwie chwil 
kilka a noc była spokojna. Z rana o 8ej pow tó
rzył się napad gorączkowy, podobny do wieczor
nego tylko z większem natężeniem  i przez czas 
dłuższy; dniem pojawiły się wymioty a pod noc 
gorączkę miał dość znaczną. Na 3ci dzień, po 
spokojnym śnie, gorączka złagoduiała. Tymczasem 
mocz odpływ ający swobodnie przez cewnik od 
24 godzin zatrzym ał się i zaczął wydobyw ać się 
przez przetokę. Ponieważ zaś chory od kilku dni 
miał powstrzym any stolec, zadano mu 30 g ra 
mów manny, co gdy ułatwiło oczyszczenie jelit 
z k a łu , mocz znowu cewnikiem odpływać zaczął.

15go przy dobrym stanie zdrowia chorego, dr. 
G. wprow adził przez rozcięcie cewki zgłębnik row 
kowany ostro zakończony i przebił nim część ce
wki zarosłą, poczćm wprow adził cewnik sprężysty 
dość gruby przez ujście przyrodzone drogi mo
czowej, aż do otworu sztucznie zdziałanego, chcąc 
go dalej wsunąć do m ęcherza, co się jednak  po
mimo usiłowań nie aało uskutecznić. W yjąwszy 
więc cew nik zastosował na jego miejsce stoczek, 
aby nie dopuścić zrośnienia świeżo przywróconćj

d ró g ,; przez otwór zaś śródkrocza w sunął cewnik 
| do męcherza, dla ułatv enia odpływu moczu. Prze

toka podpępcza niemal zupełnie już w tedy była 
zagojoną. Chorego wsadzono znowu do wanny 

! a  lekka gorączka, k tóra  się pojawiła w net ustą-
\ piła. N azajutrz ponowił dr. G. usiłowania wpro-
< w adzenia cewnika przez całą dtugość cewki aie 
i nadarem r ie.
> 25 listopada, w 9 dni potćm , wrócił znowu do 
? w ykonania swego zam iaru, zmieniając wszelako

tym  razem sposób postępowania. W yjąwszy zgłę
< bnik i stoczek, wprowadził przez przyrodzone uj-
> ście cewki moczowej cewnik sprężysty dobrej

m iary a wysuwający się jego koniec przez prze
cięte w cewce m iejsce, zakrzyw ił i to ułatwiło

| wprowadzenie cewnika przez całą długość cewki
l aż do męcherza. Przytw ierdził następnie cewnik
> w tem położeniu zapomocą przyrządu D u p u t r e -
< n a około ujścia a także przy miejscu rozciętem
| przez które cewnik się wysuwał, stosując należyty
s ucisk zapomocą przykładek i pęczków skubanko-
| wych utrzym yw anych opaską T.
| N azajutrz spostrzeżono, że mocz wyciekał nie-
ł tylko przez cewnik, ale także przez ranę cewki

moczowej, a przyczyną tego było nadłam anie w tem 
miejscu cewnika. W prowadzono więc cewnik, n a 
przód wsuwając koniec przez rozcięcie cewki do 
męcherza, a potem drugi koniec ku ujściu cewki 

| moczowćj, z tyłu ku przodowi; a  tym sposobem
S udało się uniknąć złam ania cewnika. Potem zbli-
| żywszy brzegi rany założono dwa ściegi obwód-
ł kowe.

27go przekonano się , że mocz w ypływ a wy- 
; łączme przez ujście cewnika, zostawiono go zatem
< na miejscu przez dni 6. — 2go grudnia wyjęto ce-
| wnik nietyle obłożony, osadem jakby  się można
i było obawiać, gdy zaś przyszło wprowadzić nowy
| cewnik, nie było sposobu przeprowadzić go przez
i zeszytą część cewki, gdzie w ydobywał się koniec
< cewnika pomiędzy dwoma ściegami. T rzeba więc
5 było rozciąć i odjąć ten szew i zaprowadzić po

dobnie ja k  15go listopada cewnik do m ęcherza
< przez ranę a przez ujście cewki moczowej stoczek.
| 5go grudnia chory sam sobie w yjął cewnik
| a kiedym przyszedł wprowadzić go napow rót już
j go był malec sam w prow adził, tak  że nie pozo

stawało tylko utwierdzić cewnik.
i l3go  grudnia dr. G. próbował wejść wprost
| z cewnikiem przez ujście cewki moczowćj do mę- 
S cherza. Na ten koniec w prowadził naprzód przez
| ranę cewki cewnik row kow any ku ujściu cewki

a następnie posługując się cewnikiem , jako  prze
w odnikiem , w sunął za nim dość gruby cewnik 

! sprężysty, zaopatrzony przetyczką fiszbinową; lecz
skoro tylko przychodziło doprowadzić cewkę do 
kierunku poziomego, cewnik się opierał i nie prze
chodził przez część błoniastą cewki. Próbowano 
tego rękoczynu bez przetyczki, ale i to się nie

< udawało. Zaprowadził zatem cewnik sposobem
i użytym 25go listop. t. j. w prowadził go naprzód
\ przez ranę do m ęcherza a następnie drugi koniec
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ku ujściu ćewki m oczow ćj, od tyłu ku przodowi. 
Uczyniwszy to, w sunął w cewnik przetyczkę z ła 
twością, zam ierzając przy zdarzonćj potrzebie użyć 
go za przew odnika do wprowadzenia cewnika 
Rozcięcie cewki zeszyto.

N azajutrz, chociaż cały ten przyrząd pozosta
wał na swojćm miejscu, pokazało się , że mocz 
więcćj w yciekał przez ranę cewki niż przez ujście 
cewnika. Nastąpił nieżyt oskrzelowy, k tóry  nas 
zmusił zostawić chorego bez dalszych rękoczynów 
w zupełnym spokoju.

29go grudnia, rana cewki była nieomal cała 
zaw artą , nieco moczu wypływało w prawdzie przez 
nią, lecz daleko więcej odchodziło przez cewnik. 
W yjm ując cewnik obsiadły osadem nastąpiło  le k 
kie rozdarcie błony śluzowej ja k  tego dowodziło 
małe krw aw ienie okazujące się przez ranę cewki 
Nie wprowadzono nowego cew nika, rana niemal 
zupełnie była zagojoną po kilku dniach a  mocz 
wyciekał drogą sobie w łaściwą przez cewkę mo
czową. Oddawanie moczu jakkolw iek swobodne 
pozostawiało jeszcze nieco do życzenia a ile razy 
starano się wprowadzić cew nik, ten utykał na 
prożku w ystającym  wewnątrz cewki. 2go więc 
lutego nacięto ten prożek; odtąd cewnik przecho
dził swobodnie do męeherza. Zostawiono ten ce
wnik w cewce do 22 lutego, zmieniając go od 
czasu do czasu dla zapobieżenia osadom moczo
wym przez przydłuższe pozostawanie w męcherzu. 
Począw szy zaś od 22. lutego można się było obejść 
bez cew nika, ile że mocz całkiem i swobodnie 
przez cewkę w yciekał a kilka zaledwie kropelek 
przesiąkało przez m ały otwór przetoki w śród- 
kroczu. P rzetokę tę kilkom a nawrotam i przypie
kano rozpalonem żelazem i kamieniem piekielnym. 
20go czerwca kiedy malec opuszczał szpital, prze
toka zupełnie była zaciągniętą

W ciągu m iesiąca sierpnia dr. H o u g e l o t  le
karz szpitala w N antes, zbadaw szy kilkakrotnie 
stan chorego, pośw iadczył, że uleczenie było do- 
sznzętnem. („G. d. H .“ 110. 1867.) A . K .

Sprawozdanie ogólne 
z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 

w roku 1867

przez dra W ładysława Ściborowskiego, 
sekretarza stałego Twarzystwa.

Towarzystwo lekarskie krakow skie, zawiązane z począt
kiem roku 1866, potwierdzone Najwyższem postanowieniem 
Jego C. K. Apost. Mości z dnia 5 łipca 1866 roku, pierwsze 
swe wstępne posiedzenie odbyło w dniu 13. listopada 1866. 
W tedy zdaliśmy sprawę z czynności Tow arzystw a odbytych 
przed wspomnionem posiedzeniem '.

Odtąd upłynęło 14 miesięcy. Nie licząc dwóch miesięcy 
letnich, sierpnia i września, w których z powodu feryj wcale

posiedzeń nie byw ało, odbyło Towarzystwo 24 posiedzenia 
(po dwa na miesiąc, we wtorki po 1 i 15 każdego miesiąca), 
nie licząc zebrań komitetu T ow arzystw a, oraz pojedynczych 
kom isyj, o których później wspomnimy.

W  chwili otwarcia Towarzystwo składało się z 21 człon
ków, wkrótce atoli pomnożyło się przez przystąpienie no
wych 22 członków (18 czynnych a 4 p rzybranych)1, tak że 
w  końcu roku 1866 liczyło ju ż  43 członków.

Od owego czasu Towarzystwo nasze przybrało do grona 
swego nowych 30 członków, a  w szczególności wybranymi 
zostali

n a  c z ł o n k ó w  c z y n n y c h :
1. Dr. Barzycki Józef, lekarz asyst, przy szpitalu ś. Łazarza.
2. Dr. Braunstein F ry d e ry k , lekarz praktyczny.
3. Dr. D robner Jakób, b. lekarz asyst, przy szpitalu staro- 

zakonnycli.
4. Dr. Kaufmann Michał, lekarz praktyczny.
5. Dr. Opolski W iktor, lekarz praktyczny.
6. Dr. Lech Aleksander, lekarz powiatowy w Tarnobrzegu-
7. Dr. Przybylski W acław , b. asystent przy katedrze fizyo- 

logii w uniwersytecie Jagieil.
Dwaj osta tn i, obecnie nie m ieszkając w Krakowie, 

przeszli w poczet członków korespondentów; toż samo 
odnosi się do przyjętych dawniej kolegów, dra Jana  Ga
w lika, dra Henryka E aspa i dra Stanisław a Bulikow- 
skiego (syna).

N a  c z ł o n k ó w  k o r e s p o n d e n t ó w ' :
8. Dr. Armatys Hip., c. k. nadlekarz wojskowy we Lwowie.
9. Dr. Biesiadecki J a n , lek. powiat, w Jaśle.

10. Dr. Chrzanowski W łodzimierz, lek. zdrojowy w Babce.
11. Dr. Dembosz Stanisław , fizyk powiat, w Chrzanowie.
12. Dr. Florkiew icz W ładysław , lekarz prakt. w Koniecpolu.
13. Dr. Hordyński Jachnowicz Jo ach im , lekarz praktyczny 

w Brzeżanach a  zdrojowy w Karolowych warach.
14. Dr. Kralczyński Kaźmierz, lek. powiat, w Łańcucie.
15. Dr. Mamczyński Ignacy, lek. powiat, w Lisku.
16. Dr. Molendziński Józef, lekarz asyst, szpitala głównego 

we Lwowie.
17. Dr. Nowak K om an, lekarz górniczy w Jaworznie.
18. Dr. Oszacki J a n , lekarz szpitala i dominialny w K rze

szowicach.
19. Dr. Keifer Adolf, lek. prakt. w Tarnobrzegu.
20. Dr. Roth Alojzy, lek. powiat, w Dąbrowie.
21. Dr. Schiitzer Salomon, lek. p rakt. w Tarnowie.
22. Dr, Stańko W ojciech, lek . powiat, w Żywcu.
23. Dr. Starld Józef, lek. miejski i sądowy w Tarnowie.
24. Dr. Towarnicki Ambroży, lek. prakt. w Rzeszowie.

Dr. Trzciński Józef, lek. miejski w Lubaczowie.
26. Dr: W ein Jan , lek. prakt. w Tarnowie.
27. Dr. Zapałowicz Antoni, lek. m iejski w W adowicach.
28. Dr. ŹebracKi Antoni, fizyk powiatowy w Żółkwi.

N a  c z ł o n k a  p r z y b r a n e g o :
29. P . Aleksandrowicz Adf, mag. frm., wfaśc. apt. w Krakowie.
~------------- (C. d. n.)

’) „Przegl. lek .“ r. 1866, nr. 48, str. 384.
') „Przegląd lekarski" r. 1866, nr. 47, str. 374.
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W Y D A W A N Y  S T A R A N IE M  O D D Z IA Ł U  N A U K  P R Z Y R O D N IC Z Y C H  I  L E K A R S K IC H

C. K. TOWARZYSTWA M U RO W EG O  KRAKOWSKIEGO
pod redakcya -Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oottiugera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego a rk u s f l  

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k.*Univrersyt. 

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

w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 
U lica Sławkowska, Nr. 282.

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

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6e . 60 „
„ „ półroez. Zł. 3 o. 30 „

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

PRZED PŁA TĘ PR Z Y JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 
tudzież

Biuro Redakę.yi Przeglądu w domu powyż, 
wymienionym, — oraz 

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

T keŁ :  GilewsJci'■ Aneurysma arteriae pnlmonalis itd , przypadek uważany na klinice tntSjszHj (C. d.) - -Rosner-. Kilka uw ag nad 
znaczeniem przypadów późnej kiły  i ieh stosunkiem do rtęcicy. — Piśmiennictwo lekarskie. — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

A ncnrysina arteriae pulmoiialis,
in su ffic ien tia  v a lv . m itr a lis ,  sten o sis  o s t ii v en o si si- 
n is t r i , insufF. v a lv . tr icu sp id a lis  e t  v a lv u la ru m  se 
m in u lariu m  a r ter ia e  p u lm o n a lis , v a r ic o ce le  p u lsa n s;  

a lb u m in u r ia ; se o lio s is  dextra . M ors.

Przypadek uważany na klinice tutejszej
■skreidił

P r o f . G i l e w s k i

dyrektor kliniki lekarskiej.

TWCiąg dalszy.)

Ze zjawisk przytoczonych trudno nie domyślić 
się w ady sercowej. Ponieważ zaś niektóre ze zbo
czeń sw oistego, zdają się, być rodzaju, sądzę, iż 
będzie bardziej na m iejscu, te wprzód rozebrać, 
które łatwiej uledz m ogą mylnemu tłumaczeniu, 
jeżli z uprzedzeniem z góry powziętem przystą
pimy do ich rozpoznawania.

Zastanowię się przeto najpierw  nad ciekawem 
zjawiskiem w m o s z n a c h .

Objawia się tamże głównie obfitość w naczynia 
podskórne żylne i naczynia tętniące w głębi po
łowy lewej w orka mądowego. O brzęk tu nam a- 
cany wedle cech, które okazuje, należy poczytać 
w czeski jednej za wydęte naczynia krwionośne, 
ułożone jakby  w zwoje wiotko z sobą pozrastane, 
w drugiej zaś części za mądo zmalałe.

i Tętnienie ja k  najwyraźniejsze przypom ina naj
< pierw t ę t n i c ę  m ą c ł o w ą  w e w n ę t r z n ą  (ort. 
j spermat. i n t )  szw ankującą na sposób t ę t n i a k a  
j o c i e k  li  no  w e g  o (A neurysm a cirsoideum seu va- 
l r ix  artcrialis) , lub tak  zwany t ę t n i a k  ż y l a -  
5 k o w y  (aneurysm a varicosum), lub wreszcie tę -
< t n i e n i e  p r o s t e  ż y ł  splotu winolistnego (plex. 
| pam pwdform is). T ę t n i a k  o c i e k l i n o w y  (A . cir- 
i soidcum) tętnicy mądowej wewnętrznćj (art. sperm
< in t.)  w ydarzyć się może, byw a bowiem przerze- 

czona tętnica czasami od spraw y miażdżycowej
< (processus atheromatosus) nagabyw ana. Zazwy- 

czaj w takim  razie inne też tętnice okazują to
? samo zboczenie, co je  usposabia do podobnych cier- 
? pień. Uwzględniając prawdopodobieństwo choroby 
? serca w obecnym przypadku, za czem liczne zbo- 
] czenia przem awiają, oczekiwać możua wady w uk ła

dzie tętniczym nawet u człowieka młodszego wieku, 
s Mi no to t ę t n i a k a  o c i e k l i n o  w e g o  (A . cirsoide- 
1 um ) w obecnym przypadku przypuszczać nie należy, 

albowiem już tętno same nie jest tak  twardćm, 
ja k  tętnicze zw yczajne, pow tóre, iż brakuje n a 
czyniom tętniącym  tćj zbitości i stężałości, k tórą  

5 się napotyka w ścianach tętnic m iażdżycą dotknię- 
: tych. T ę t n i a k  ż y l a k o w y  dobrowolny (aneu-
? rysmci tfaricosum spontdneum) zaś w ym aga wy- 
\ mienionych właśnie cech ścian naczyniowych tę
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tniczych, a t ę t n i a k  ż y l a k o w y  u r a z o w y  (a. va- 
ricos. traumat.) zewnętrznego gw ałtu , który nie 
poprzedzał. Nie pozostaje przeto tylko przypu
szczenie t ę t n i e n i a  p r o s t e g o  ż y ł  splotu wino- 
listnego (pleac. pam piniform is), przyczynę którego 
dopiero odszukać należy.

U derzające silnie w podżebrzu prawem i dołku 
podsercowym  ciało z położenia, kształtu  i innych 
właściwości jego poczytać należy za w ą t r o b ę  
pow iększoną, uderzenie zaś albo za przewodzone 
od serca przylegającego do lewego płatu w ątroby 
przegrodzonogo przeponą, albo też w wątrobie 
samej pow stające, a zrządzone tętniakiem  tętnicy 
wątrobowej *), lub wreszcie w ynikające z tętn ie
nia żył w ątrobowych, co się w ydarza w niektó
rych wadach sercowych. W yraźny tępy ton skur
czowy, który naw et na przedm m  końcu 10. że
bra prawego słyszeć można b y ło , przem aw iałby 
w obec uderzenia silnego bardziej za tętniakiem  
tętnicy wątrobowej lub też za tętnieniem  żył w ą
trobowych w przypadku, gdzie niew ątpliw a zdaje 
się być w ada sercowa, niżeli za uderzeniem prze- 
wodzonem (ex conhguo) od serca na w ątrobę. 
Uwzględniając jednak  n a d z w y c z a j n ą  r z a d 
k o ś ć  tętniaków  tętnicy w ątrobow ej, s t o s u n k o 
w ą  z a ś  c z ę s t o ś ć  tętnienia żył przy wadach 
sercowych, sądziłem, iż uderzenie w ątroby o ściany 
brzuszne razem  z tonem skurczowym raczej po
chodzić musi od w ady sercow ej, niżeli od innej 
jakiej wady, co dalsze badanie zboczeń w obec
nym  przypadku istniejących z pewnością w ykazać 
potrafi.

Liczne naczynia krwionośne podskórne widocz
nie i nam acalnie na szyi tętniące i powyżej w e
wnętrznej połowy obojczyków się łączące, są albo 
tętnicam i lub żyłami tętniącemi. Barw a sinaw a 
przez skórę p rzebijająca, m iękkość tę tna i w iot' 
kość tychże naczyń równie ja k  przebieg niektó
rych, odpowiadający żyłom szyjnym zewnętrznym , 
(venae jiigularcs externae) i przednim (v. jugul. 
anter. med.) wskazuje, że te naczynia są żyły 
mimo w yraźne tętnienie, które w tak  licznych na
czyniach w ystępując przypom ina jeden z objawów

*) Tętniak tętnicy wątrobowej (arl. hepatica), który pękł 
ł krew wylał do przewodów żółciowych zauważałem  razem 
z  kolegą Teickmaimem na trupie w roku 1860. Był wiel- 
•kości jaja  kurzego.

tej wady tętnicy głównej c ia ła , k tó rą  zowiemy 
zatoką tętnicy głównćj Isth m u s aortae.

Znachodzimy więc już na trzeciem miejscu tę 
tnienie żyl wydętych, koniecznem przeto staje się 
przypuszczenie, iż na wszystkich tych miejscach 
działa jedna  i ta  sam a przyczyna. Doszliśmy o sta 
tecznie sposobem w praw dzie mozolniejszym, zato 
jednakże tym pewniejszym do p rzekonania , iż 
wyrażone na  wstępie rozbioru przypadku niniej
szego domniemanie wady sercowej jest w zupeł
ności usprawiedliwionem.

Dochodzimy w ad sercowych głównie na pod 
stawie objawów fizycznych. Pomiędzy temi objawy 
wypukowe i przysłuckowe są najważniejsze.

W  obecnym przypadku przedewszystkiem  ude
rza ta okoliczność, iż odgłos wypukowy jest stłu 
miony w obwmdzie nader obszernym na przedniej 
okolicy klatki piersiowej. F igura tamże opukiw a
niem określona przedstaw ia stożek z końcem ku gó
rze skierowanym. T aki bywa często kształt osier
dzia całkowicie wypociną w ypełnionego; tak  samo 
się przedstaw iają niekiedy zboczenia w śródpiersiu 
przodkowćm (in  mediastino antico), jako to : w y
pociny, now otw ory; otorbione wypociny w jam ie 
oplucnowćj lub naciekłe brzegi płuc podobne spro 
wadzić mogą stosunki; wreszcie serce powiększone 
razem z w adą jednego lub kilku ościennych narzę
dzi zdoła zmienić stosunki zwyczajne w sposób 
jak i widzimy przed sobą.

Zważywszy, iż przednie brzegi obu płuc na 
górnej połowie tego stożka przy głębokiem w dy
chaniu nieco ku środkowej linii tegóż się posu
w ają, na brzegach zaś jego wszędzie słyszalny 
je s t oddech pęcherzykow y bez rzężeń i tarcia, są 
d zę , iż wykluczyć można otorbione wypociny 
w jam ie oplucnowćj, nacieki w brzegach płuca, 
i po części nowotwór jakoteż wypocinę w śród
piersiu przeduiem.

Powiększenie serca w skazuje silne wstrząśnienie 
okolicy sercowej i uderzenie w 4, 5 i 6. p rze
stworze międzyżebrowym lewym na przestrzeni 
kilku-calowej. Ponieważ atoli naw et po prawej 
stronie m ostka w 4 i 5. przestworze międzyże
browym opukiwanie wydaje odgłos stłumiony po 
linią su tkow ą, tu zaś bardzo słabe czuć w strzą
śnienie, wnioskować więc m ożna, że w osierdziu 
płyn lub stężała istota w większej ilości jest n a 
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grom adzoną. Ten wniosek popiera to, że w 3cim 
przestw orze lewym tuż obok m ostka słychać wy
raźne tarcie skurczow e, pow tóre, iż w strząsające 
zapadanie się dolnej połowy klatki piersiowej pod
czas skurczu serca i niemniej w yraźne w klękanie 
4, 5 i 6. przestw oru m iędzyżebrowego lewego 
w tej samej chwili w skazyw ać się zdaje mocne 
przyczepienie osierdzia zrosłego z sercem do klatki 
piersiowej.

Tłum acząc w ten tp o só b  przyczyny stłumienia 
odgłosu wypukowego w obwodzie obszernym  na 
przedniej okolicy k latki piersiow ej, nie wyczer- 
pnąłem  bynajmniej przedmiotu znpełnie, pozostaje 
bowiem w ykazać, co jest przyczyną stłumienia 
odgłosu wypukowego w szczycie przerzeczonego 
stożka, gdzie równocześnie ze skurczem  serca pod
noszonym byw a znacznie 2 i 3. przestw ór mię
dzyżebrowy lewy z odnośuemi żebrami.

By serce, do tej wysokości s ięg a ło , skoro w 6 . 
przestw orze międzyżebrowym na zew nątrz od linii 
sutkowej lewej uderzenie koniuszka jego uczuć 
się daje, trudno przypuścić. Nie pozostaje ze 
względu na w ykluczenia uczynione już na innem 
miejscu, tylko przypuścić, że istnieje tętniak je 
dnej z głównych T ę tn ic , którego objętość odpo
w iada przestrzeni na której czuć i widać skur
czowe podniesienie okolicy nadsutkowej lewej. Za 
tem zdaje się też przem awiać wym acany w tern 
miejscu k o c i  m r u k  skurczowy, jakoteż glośuy 
szm er skurczowy, odrębny od szmerów spostrzedz 
się dających w okolicy sercowej w obecnym przy
padku. Tym dodatkiem uzupełnione zostaje tłu
maczenie stłumienia odgłosu wypukowego w obrę
bie owej figury stożkowatej plesymetrycznie skre- 
ślonćj na przedniej okolicy klatki piersiowej.

Poznaw szy przyczyny zmienionych stosunków 
wypukowych w y k a z a n y c h ,  mianowicie zaś uw a
żając serce powiększone znacznie, czynimy na j
pierw pytanie, w czem i  o ile serce jest wadliwe?

Nie spuszczając z oka objawów fizycznych 
twierdzić m ożna, iż szmćr skurczowy w kącie 
lewym zasady owej figury stożkowatej spostrzedz 
się dający wskazuje albo n i e d o m y k a l n o ś ć  z a 
s t a w k i  d w u k o ń c z y s t e j ,  lub w y r o ś l e  znaczne 
w pobliżu u j ś c i a  a o r t y ;  szmćr zaś rozkurczowy 
wyjawia albo z w ę ż e n i e  u j ś c i a  l e w e g o  źyl -

 ̂ n e g o  albo n i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w e k  a o r -  
■ ty . W yrośle w pobliżu ujścia aorty  zrządzające 

szmer skurczowy wydałyby również głośny albo 
i naw et i głośniejszy jeszcze szmer nad początkiem 
i aorty  i wzdłuż jej przebiegu, gdzie w łaśnie slaby 
( szmer skurczowy i tępy ton rozkurczowy je s t 
t słyszalny. Z tej ostatniej tćż przyczyny szmer 

rozkurczowy pochodzić nie może od niedomy- 
< kalnuści zastaw ek aorty, przeto niedomykal- 
) ność zastaw ki dwukończystej i zwężenie ujścia 
j żylnego lewego staje się nader prawdopodo- 
S bnem. Pewności pod tym względem dostarczy 
i obecność tych wad, które jako następowe po wa- 
\ dach zastawkowych zwykle uważamy. Szkodliwego 
l wpływu w takich razach najpierw  i najbardziej 
i płuca doznają. W przypadku naszym nie okazują 
\ one bynajmniej tych zboczeń, które bez wyjątku 
| niemal uważamy, gdzie niedomykalność zastaw ki 

dwukończystej razem z zwężeniem ujścia żylnego 
nieco tylko się uw ydatniła. Szmeru oddechowego 

| pęCherzykowegwriostrego przy zupełnym braku 
Jżeń i kaszlu bardzo rzadkim  suchym , n ik t nie 

S poczyta za wadę odpow iadającą dwojakiej prze- 
| szkodzie dla odpływu krw i do komórki le w ^ ,
\ a to trw a ją c ą  od lat kilku, 
i B rak drugiego tonu tętnicy płucnej w obecnym

przypadku zmocnić musi pow ątpiew anie, jakoby 
\ w obecnym przypadku rzeczywiście istniała w ada 

zastaw ki i ujścia żyłuego. Mimo to nie podobna 
z oka spuszczać wymienionych w ad , uw zględnia
jąc  głośne szmery w komórce lew ej, częstokroć 
wym acany k o c i  m r u k  nad lew ą kom órką w dol- 

J nej jej połowie, i znaczne rozszerzenie serca. P y 
tanie to stanowczo i niewątpliwie może rozw iążą

> dalsze poszukiwania wad istniejących w obecnym
> przypadku.
> Powyżej zasady chrząstki mieczykowatćj a więc
> w miejscu, które komórce prawej serca odpowiada,
S słychać głośny szmer skurczowy i niewyraźny

bardzo tępy ton rozkurczowy. Szkurczowy szmćr 
’ w komórce prawej w obec tętnienia żył Szyjnych,
' w obec uderzenia skurczowego w ątroby i głośnego 
I tępego (dunipf) w niej tonu skurczowego w ska- 
; żuje z pewnością n i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  
j t r ó j k o ń c z y s t e j ,  z której to wady jeż  wynika 
! tętnienie żył splotu winolistnego (plex. pam pini- 

form .), okoliczność już poprzednio śledzona, zaś
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teraz dopiero należyc- i niewątpliw ie w ytłum a
czona. (C. d. n.)

K ilka uw ag
nad znaczeniem przypadów późnej Kity

i  ich stosunkiem do rtęcicy (E ydrargyrosis) '

podał

p ro f . d r .  R o s n e r .

(Dokończenie.. — Obacz N. 9. r. b.) s

Obawa wszakże następstw  szkodliwych rtęcicy j
przewlekłej a tem samem obawa o chorych leczo- \
nyck przetworam i rtęciowemi znacznie się zmniej- ^
szy, jeżeli w ykażę, że kom hm acya rtęcicy prze- \
wlekłej z k iłą należy do w yjątków . Orzeczenie 5
chemików w ypada w tej spraw ie uważać po wiel- j
kiej części za rozstrzygające tę spraw ę. Znany >
ze sumienność swojej chemik prof. S c h n e i d e r ,  S
któren się przez dłuższy czas zajmował badaniem  jj
w ydzielin, tkanek  i narządów  pochodzących od s
syfilitycznych, leczonych przetworam i rtęciowem  , 
podaje w ypadek poszukiwań swoich w m edim ri- <
sche Jahrbiicher 1861, i w ykazuje, że rtęć wpro- <
wadzona do ustroju opuszcza go w krótkim  cza- i
sie, bo w ciągu kilku tygodni i to bez nżywa- t
nia jodku  potasu, któremu środkowi rzeczony au- i
tor nie przypisuje wcale żadnych własności rtę- \
ciopędnych. Prof. S c h n e i d e r  nie zadawala się \
w szakże w ykazaniem  prostem rtęci w wydzieli- >
nach, ale wykazuje nadto, że ilość rtęci opuszcza- 5
jącej ustrój w pierwszych już dniach bez zadania j
jodku  potassu bardzo mało co się różui od ilości 

*zadanćj rtęci. W ykrył bowiem badając ślinę, mocz \
i kał człowieka leczonego przetworam i rtęciowemi \
w pierwszych już dniach 75 od sta wprowadzonej (
rtęci i to badając m etodą zostaw iającą jak  się p. ^
S c h n  e i d e r  sam wyraża, nie jedno do życzenia; \
reszta zaś 25 od sta opuściła ustrój prawdopo- ^
dobnie częściowo przez skórę a częściowo wydzie
laną  została w następnych tygodniach. Nigdy się 
nie udało prof. S c h n e i d r o w i  wykryć rtęć w kilka 
lat, a nawet w kilka miesięcy po jej wprowadzę- l
niu do ustroju zawsze tylko w pierwszych tygo- ^
dniach. Doświadczenia p O w e r b e c k a  na zwie- l

rzętach, również w ykazują, że rtęć w prow adzona 
do ustroju zwierzęcego w bardzo krótkim  czasie 
z niego uchodzi, i to całkowicie. Spostrzenia na
reszcie czynione w zakładzie klinicznym szpitala 
ś. Ducha przezemnie i kol. S t o p c z a ń s k i e g o  
w ykazują również szybkie wydalenie rtęci z ustroju 
a  jeden  tylKO niewątpliwy mamy przypadek za
trzym ania się rtęci przez lat kilka i wydalenie 
takowej z ustroju przez użycie jodku potasu. Cóż 
po takich badaniach ścisłych i spostrzeżeniach k li
nicznych sądzić o twierdzeniu pp. H e r m a n n a  
i L o r i n s e r a ,  ze w każdym  przypadku tak  zw a
nej 3cio-rzędnej kiły w ykazać można rtęć w mo
czu po zadaniu jodku potassu? Obawa więc na 
stępstw  szkodliwych rtęcicy przewlekłej nie w strzy
m a nas od zalecania środków rtęciowych w przy
padkach kiły, w których środki te są w skazane. 
Inny wszakże zarzut to o wiele słuszniejszy 
uczynić można środkom rtęciow ym , a to jest ten, 
że nie w ytępiając kiły, że usuwając tylko zmiany 
chorobowe przeciągają przebieg kiły i że tem sa
mem stają  się środki rtęciowe zbyteczuemi. P rzy
znać trzeba , że się kiła  bardzo często odnawia, 
po usunięciu zmian kiłowych za pomocą środków 
m erkuryalnych, ale z drugiej strony nie trzeba za
pominać, że lekarzowi bardzo często zależy i za
leżeć powinno na jak  najprędszćm  usunięciu zmian 
chorobowych bez względu na to, czy środek usu
w ający te zmiany znosi równocześnie w każdym  
przypadku zupełnie przyczynę tych zmian lub n ie? 
Gdybyśmy posiadali przypuśćmy środek jak i, u su 
w ający zmiany gruźlicze bez usunięcia przyczyny 
tych zmian, chociażby tylko na krótki czas, czyby 
się jak i lekarz w ahał zalecić taki środek? w ątpię. 
Zupełnie tak  się rzecz ma ze zmianami kiłowemi. 
R tęć usuwa te zmiany bez w ytępienia w każdym  
przypadku kiły samej. Nie waham y się też uży
wać środków rtęciowych we wszystkich p rzypad
kach kiły, w których w ypada usunąć zmiany 
zrządzone przez kiłę bez względu na t o , czy 
zmiany należą do tak  zwanej drugo- czy też trze
ciorzędnej kiły. Nie zgadzam y się więc wcale 
z tymi lekarzam i, którzy uw ażają w skazaną rtęć 
w przypadkach jedynie tylko wczesnej kiły a jod  
w przypadkach późnej czyli tak  zwanćj 3cio-rzę- 
dnej kiły. Że zaś w przypadkach późnej kiły tak  
rzadko się uciekam y do przetworów rtęciowych,



to ztąd pocuodzi, że posiadam y drugi jeszcze śro- ?
dek  bardzo skuteczny usuw ający zmiany kiłowe, ?
mianowicie późnej kiły, tj. jo d , któren tym chę- |
tniej zalecamy, ile że przew ażna część przypadków  \
późnej kiły poprzeunio kilkakrotnie zazwyczaj le- 5
czoną była środkam i merkuryalnem i. Nie ograni- s
czam się wszakże do przetworów jodu w leczeniu <
późnej kiły, ponieważ mnie nauczyło doświadczę- 1
n ie , że zadawanie jodu w przypadkach 3cio-rzędnej s
k iły  nie zawsze bywa uwieńczone skutkiem  po- j
myślnym. W idziałem przypadki późnej kiły mia- )
nowicie z wrzodami niszczącemi bardzo szybko j
skórę lub błonę śluzow ą, w których się jod oka- >
zał albo wrnale nie albo mało tylko skutecznym , >
a  które to zmiany usunęły przetw ory rtęciowe \
w bardzo krótkim  czasie, a to nie na kilka ty- >
godni lub miesięcy lecz na lat kilka. Skutek taki i
pomyślny po zadaniu rtęci nietyłko uważałem  s
w przypadkach późnej kiły nie leczonej poprzed- s
nio przetworam i rtęciowemi ale i w przypadkach \
leczonych poprzednio i to kilkakrotnie przetwo- j
ram i rtęciowemi. W  tych przypadkach używam  <
przetworów rtęciowych przekonaw szy się poprze- <
dnio o tem, że przetw ory jodu albo wcale skutku t
żadnego nie w yw ierają na zmiany kiłow e, albo j
też tak  pow oli, że znaczne m usiałyby powstać ?
spustoszenia i oszpecenia zanimby jod stanowczo j
na te zmiany wpłynął. >

Kończąc nie mogę zataić, że używam niekiedy <
przetworów rtęciowych i bez zadania naw et po- \
przednio jodku  potassu w takich przypadkach póź
nej kiły, w których z powodu zmian kiłowych j
życie zagrożone się okazuje np. w przypadkach 
obrzęków kiłowych w jam ie czaszkow ej, wrzodów ?
lub obrzęków krtani itd., w iedząc w łaśnie z do- )
świadczenia, że przetw ory rtęciowe usuw ają czę- >
sto zmiany późnej kiły nierównie szybcićj aniżeli >
to czynią przetw ory jodu. Z d a n i e m  w i ę c  m o 
j e  m n i e  w y p a d a  s i ę  w s t r z y m y w a ć  o d  z a 
d a w a n i a  p r z e t w o r ó w  r t ę c i o w y c h  w p r z y -  
p a d k a c h  p ó ź n e j  k i ł y  l e c z o n y c h  n a w e t  po-  ^
p r z e d n i o  p r z e t w o r a m i  r t ę c i o w e m i ;  n i e  l
u s z c z u p l a j ą c  p r z e z  to w c a l e  z n a c z e n i a  j
i z b  a w i e n n  ej  s k u t e c z n o ś c i  p r z e t w o r ó w  1
j o d o w y c h .  ,
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Piśm iennictwo Eekar&kie.

A n le itung  zur Ausm itlelung der G ifte  u. zur Erkennung 
der Blutflecken bei gerichtl. chemischen U utersuchungen; 
von Dr. J . O t t o ,  M. E . u. Prof. der Chemie, etc. Braun- 
Bchweig 1867. Vieweg u. Sohn. 116 stron w 8-ce, z drze
worytam i w tekście. Cena % tal.

Jestto  drugie, pomnożone w ydanie bardzo do
godnego podręcznika chemii sąd o w ej, w którym  
autor według w łasnego doświadczenia skreślił spo
soby dochodzenia trucizn najczęściej napotykanyh 
w praktyce sądow o-lekarskiej. W szczególności 
bardzo dokładnie opisane są sposoby dochodzenia 
fosforu i kwasu pruskiego (str. 8— 18), dalćj spo
soby w ykrycia ważniejszych alkaloidów, — naresz
cie metody śledzenia trucizn kruszczowych. W do
datku opisał autor sposoby służące do w ykazania 
wyskoku i chloroformu (str. 107— 109) i bardzo 
zwięźle badanie sądowo lekarskie plam krw aw ych.

W ydanie jest ozdobne, ja k  wszystkich dzieł na
ukowych nakładu Yiewegów. St. J .

A. H e l w i g .  D as M ikroskop in  der Toxilcologie. lla inz  
1864 — 6 5 ^ .  Zabern). 106 stron w 8-ee w. z 64 tablicami 
mikro-fotografieznemi. Cena 6 tal.

Jestto nader ważna dla sądowego chemika praca, 
w której podane są oddziaływania mikro-chemiczne 
(t. j. pod drobnowidem rozpoznać się dające) głó
wnych trucizn kruszczowych i roślinnych.

Em. B o u d i e r .  D es champignons au p o in t de v 
leurs caraeteres usue ls, cMmigues et toxicologique$. Paris 
1866. (J. B. Bailliere). Cena 3 fr. 50 c.

Dzieło to , uwieńczone nagrodą Akademii lek. 
p a ry zk ie j, obejmuje wyniki licznych doświadczeń 
przedsiębranych w celu oddzielenia i poznania 
pierw iastku trującego w grzybach.

J . A, T h e l m i e r .  Des accidens dans les laboratoires de 
ebim ie, Paris 1866. J .  B. Bailliere et fils. 76 stron w 8-ce. 
Cena 2 fr.

Autor, k tóry  sam przed 12tu laty doznał mo
cnego pokaleczenia w skutek roztrzaskania flaszki 
z piorunianem srebrow ym , opisał w niniejszej 
książce nieszczęśliwe p rzypadki, na które nara
żają się uczeni podczas doświadczeń w praco
wniach chemicznych, ilzecz tę podzielił na trzy 
części, a mianowicie w le j pomieścił rozmaite 
oparzenia, w 2ej otrucia, w 3ćj wreszcie skreślił 
przypadki w ynikające z wybuchów (explosioms) 
różnego rodzaju.

Przy każdym  z tych przypadków  nieszczęśli
wych opisał szczegółowo warunki, pośród których 
pow stają i sposoby zapobiegania im , które lubo 
po w iększe1 części są znane chem ikom , ale nie
stety  zbyt są lekceważone. Dla zupełności przed
miotu brak tu w prawdzie opisu niebezpieczeństw  
w ynikających w tychże pracowniach naukow ych
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z działania czynników fizycznych (np. elektryczno- 5 
ści, światła), tudzież przypadków  wydarzających s ię - ? 
w pracowniach chemicznych przem ysłow ych; wsze- j 
lako i w tych rozm iarach książka dra Th. bardzo < 
zasługuje na uw agę tak  lekarzy, ja k  chemików x 
i aptekarzy. 1 s

W yciąg i z pisffis lekarskich.
W . L a n g e ' :  Przyczynek do semiotyki położniczej 

W rozpraw ię pod tym napisem autor zastana
w ia się nad niektóremi objaw am i, dającemi się 
przez p i/ysłuch  wyśledzić u ciężarnych, a m iano
wicie nad szmerem macicznym, biciem serca p ło
dowego i szmerem pępowinowym. Co do s z m e r u  
m a c i c z n e g o  autor przychyla się do teoryi p. 
D u b o i s ,  w edług której szmer maciczny powstaje 
przez rzutne (s tb ^ iu e ise j i bezpośrednie przele
wanie się krwi z tętnic do żył macicznych, które 
ostatnie z powodu związku nadzwyczajnego z tę 
tnicam i, a +o za pomocą naczyń włosowatych 
z n a c z n i e  r o z s z e r z o n y c h ,  mogą się stać sie
dzibą szmerów miarowych (rJiytmisch). To jed n a
kowoż nie wyklucza powstawania podobnych szme
rów po za macicą i w rzeczy samej przekonał 
się o tem autor na tętnicy głównej i tętnicach mie
dnicowych , które w razie ucisku przez obrzęki, 
w ykryć się natęnczas dające, ja k  i przeż macicę 
powiększoną,, włókniaki, nowotwory jajnikow e lub 
miednicowe itp. doznawają zw ężtnia przestworu 
|  ego i stanov ią przez to przyczyny powstawa- 

• * y fe io d o b n y c h  szmerów. Taki szmer wydobyć się 
^T a j^  naw et u osób nieciężarnycb nad tgtnicą głó

w ną przez stopniowo zwiększane uciskanie słu
chaw ką miejsca odpowiedniego powłok brzusznych. 
Jeżeli więc idzie o nadanie temu szmerowi jakiego 
znaczenia w dyagnostyce c i ą ż y ,  toć przedewszy- 
stkiem  wyśledzić należy, czy szmer jest maciczny, 
czy zamaciczny. W yśledzenie takie um ożebuiają 
pewne własności szmeru macicznego, za jak ie  au
tor uw aża: 1) możność dosłyszenia tego szmćru 
w całej rozciągłości macicy powiększonej, to na 
każdym  tejże miejscu, podczas gdy szmer tętnicy 
głównej, tylko w linii środkowej brzucha, takowy 
tętnic miednicowych jedynie tylko w pachwinach jest 
dosłyszalny; 2) m iejsce, w którern daje się sły
szeć szmer maciczny, zmienia się; szmeruzatem do
słyszalny jest raz na tem , drugi raz na owem 
miejscu macicy, szm ery zaś tętnic wspomnionych 
zawsze tylko na tych sam ych miejscach objawiają 
się.pi3) ucisk stopniowo w kierunku prostopadłym  
słuchaw ką w yw arty na miejsce dosłyszalnego 
szmeru macicznego spraw ia słabniecie a nareszcie 
ustanie tegóż, podczas gdy przy podobnem postę
powaniu szmer tętnicy głównej wcale się nie zm ie
nia, tenże w tętnicach biodrowych zaś zwiększa 
się; 4) szmer maciczny nigdy nie jest połączony 
z uderzeniem , dającem  się ; uczuć jako uderzenie 
o ucho badające, co przeciwnie w tętnicach owych 
bardzo jest wyraźne. W łaśnie okoliczność, że pod
czas przysłuchiwania szmeru macicznego ucho ba

dającego nie doznaje u d erzeń , jako też łatwość 
ustania tego szmeru przy wspomnianym ucisku 
słuchaw ką, dowodzi według autora pow staw ania 
szmeru tego raczej w żyłach aniżeli w tętnicach 
macicznych. Aby się jednak wydobywał szmer 
maciczny, dotągo konieczne jest pewne rozszerza
nie naczyń krwionośnych w macicy, w zwykłych 
bowiem warunkach te ostatnie Tą tak  cienkie, że 
zapewnie nawet w tętnicach już nie powstaje tę 
tniące uderzGiiie. Z tego atoli wynika, że nietylko 
w ciąży, gdzie takie rozszerzenie nuj, m iejsce, ale 
we wszystkich przypadkach, które są połączone 
z przerostem  maercy, szmer taki powstać może,
0 czem się autor rzeczywiście przekonać miał spo
sobność. Skoro atoli, ja k  wyżej nądm .eniono/ przy 
ucisku na tętnicę miednicową także powstać może 
szmer podobny do m acicznego, więc w ynika ztąd 
dalej, że nie każdy szmer w brzuchu niewiasty 
d a ją c y  się,, dosłyszeć a powstały w naczyniach
1 okazujący pew ną miarowość już uważany być 
winien za szmer maciczny, że dalej szmer maciczny 
jeszcze nie przem awia z pewnością za c ią ż ą , na
reszcie że ciąża jeszcze wykluczyć s;ę nie da 
w przypadkach wyśledzić się dającego szmeru 
naczyniowego zamacicznego. Mimo to trzeba przy
znać, zG szmer prawdziwie maciczny u osób uie- 
oiężarnych należy do w yjątków, u ciężarnych zaś 
je s t on znakiem praw idłow ym , co podnosi p rak 
tyczne znaczenie tegóż w rozpoznaniu ciąży, mia
nowicie o ile juz w 4. miesiącu ciąży dosłyszeć 
się daje, więc wtedy, kiedy jeszcze inne pewne 
znaki ciąży nie są ,w ybitne . (D . n.)

Y a n z e t t i :  "(z Padw y). O przycisku tętnicy palcowym 
jako środku leczącym zapalenia'skóry i stawów w członkach.

(Ciąg dalszy).
Zapalenie skóry odnogi górnej bardzo ciężkie, wyleczenie 

szybkie.
Przed trzem a miesiącami przyzwał mię dr. B ru 

n ę  t t  a na naradę i przy tej zręczności udzielił 
mi wiadomości o powodzeniu z jakiem  w kilku 
w ypadkach zastosował sposób przycisku palco
wego. Między innemi spisał na moje prośbę sp o 
strzeżenie następujące.

6go czerwa ł$63 przywołano mię do włościanina 
liczącego łat 45, chorego od kilku dni. Człowiek 
ten uchodzi za uczonego w eterynarza we wsi; 
przy wydobywaniu płodu u krowy, używ ając haka, 
skaleczył sobie dłoń u ręki lewej, łjtana była lekka 
i chory nie zwracał na nię uw agi; stała się p rze
cież przyczyną gwałtownego zapalenia tego członka 
z groźnemi bardzo przypadam i. Pierw szy raz wi
działem chorego w pięc dni po w ypadku, przed- 
bark  i wielka część barku były tak nabrzm iałe, 
że wymiary tych części zdaw ały się dwa razy 
niemal większe od prawidłowych. Skóra na nicli 
nap ię ta , lśn iąca, ciemno czerw ona, sina i niebie
skaw a a  na grzbiecie ręki pęcherzyki. T w arz zmie
niona, spojrzenie omdlałe, głos słaby i ochrypły, 
tętno nędzne, ciepłota zniżona, wielkie osłabienie 
fizyczne i moralne. W idząc taki stan chorego po-
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dejrzywałem  w essanie jaldogoś jadu  przez ranę. <
Zapisałem  odwar chiny z w odą w onną zapra- ;
w ioną makowcem a zapobiegając zagrażaiącej cko- 5
remu zgorzelinie zaraz się wziąłem do przycisku j
palcowego tętnicy barkow ej, w trzecićj części gór- i
nej. Szczęściem znalazły się w rodzinie chorego \
dwie osoby do tyła zręczne, że się prędko nau
czyły stosować ten przycisk. Poleciwszy im tedy j
nieustaw ać nietylko przez resztę dnia ale i noc /
całą, opuściłem ckoreg'o z niewielką nadzieją otrzy- j
m ania pomyślnego skutku i ocalenia mu życia. |
Kiedym wrócił nazajutrz do chorego zastałem jesz
cze moich pomocników zajętych przyciskiem , ku f
wielkiemu zaś podziwieniu memu tw arz chorego j
była w yjaśniona, siły podniesione, w nocj spał |
kilka godzin a co najważniejsza, odnoga cała po- >
wróciła d l  swoich rozmiarów prawidłowych, pozo- \
stało tylko zabarwienie jeszcze nieeo sinawe i zmar- l
szczenie skóry, która się daw ała łatwo ujmować 
między dwa palce. Po *24 godzinach przycisku 
kazałem  przestać, opatrzyłem  pęcherzyki przepę- 
knięte i rankę dłoni lekko ropiącą suchą skubanką j 
i opaską kolistą. We dw a dni później chory bez i 
żadnych innych środków był wyleczonym i odtąd 
żadnej nie uczuwał dolegliwości w tym członku.

Pow racając z owej narady z dr. B r u n e t t ą  <
szczęśliwym trafem spotkaliśm y tego samego wło- s
ścianina, wezwał go wie* kolega, żeby mi opo- \
wiedział w ypadek jak i miał po zranieniu foki ha- ;
kiem położniczym przed 4m a laty. Żałuję że nie i
mogę żywcem tu przytoczyć wybitnych słów, któ- i
remi ten człowiek w yrażał stan swój ówdzesny >
ja k  opowiadał że „czuł że um iera, jak  już na ł
w pół był umarłym i ja k  uczuł powracające ży
cie, kiedy mu dr. uścisnął palcami bark  jego i kiedy < 
dalej stosowano ten przycisk.“ (C. d. n.)

R o z m a i t o ś c i .  '

Posiedzenie komiki balneolog, w Tow. nauk. krak. \
z dnia G. lutego 1868 r. j

I. Po odczytaniu protokółu z poprzedniego posiedzenia, j
kol. dr. W a r s c h a u  e r  w imienin kom itetu wysadzonego do 
zbadania wniosku dr. Z i e l e n i e w s k i e g o ,  co do wyjedna- \
nie neutralności wojennej dla zdrojowisk k ra jow ych , zdaje J
sprawę z czynności nadmienionego kom itetu, przychodząc )
ostatecznie do stanowczego przekonania , iż wzm iankowany 
wniosek nietylko zasługuje na przyjęcie, ale nadto iż jes t 1
zupełnie na czasie, i że należy komis, wystosować podanie s
do władz rządowych z prożbą, aby neutralność wojenna <
w myśl konwencyi genewskiej, i do zdrojowisk rozciągniętą S
zustała. W  skutek powyższego przedstaw ien ia , uchwalono (

jednom yślnie wystosować .podanie w tej sprawie do Jego 
Excell. Namiestnika Galicyi, z prośbą o poparcie i łaskaw e i
przedstawienie tejże sprawy Jego E seell. Kanclerzowi Pań- i

stwa, jako naczelnikowi spraw zew nętrznych, ogólno pań
stwowych i międzynarodowych.

II. Następnie koi. Z i e l e n i e w s k i  wywięznjąc się z zada
nia przez kom na poprzednim posiedzeniu sobie przekazanego 
poddaje pod rozwagę zgromadzenia porównanie cen wód m i
neralnych krajowych z zagranicznem i; poprzednio nadm ie
niwszy, iż dla ujednostajnienia, sprawozdawca przyjął za 
zasadę do porównauia, ceny wód na miejscu w każdym po 
jedynczym  zakładzie zdrojowym praktykow ane, po strąceniu 
używanych tamże rabatów, i po zredukowaniu monet obco
krajowych na pieniądze austryackie. W ykazane zarazem ceny
15. najużywańszych wód zagranicznych jakich  dostarczają: 
Billin, Ems, Franzensbad, Gleichenberg, Karlsbad, ICissingen, 
Maryenbad, Obersalzbrun, Pyrmont, Piilnau, Seltcrs, Schwal- 
bgch, Spaa, Seidschiitz i Yichy, tudzież 4 najużywańszych 
wód krajowych t. j. iwonickiój1, krynickiej, szczawnickiej 
i żegięstowskiej, nieobejmują kosztów ich, transportu  ze zdro
jow iska do pojedynczych miejsc ^e,hj sprzedaż,}', np. do K ra
kow a, Lwowa lub W arszaw y j gdyż koszta te z przyczyn 
łatw ych do odgadnienia, bardzo s_ą różne i w ż.Tden sposób 
do ujednostajnienia sprowadzić się nie da ją ; przezco eeny 
jednych i tychże samych wód mineralnych, w jednem i temże 
samem mieśeie niezgadzają się ze sobą, ale częstokroć od
mienne n pojedynczych kupców lub drognistów byw ają; 
gdyż koszta transportu od sposobu samćj p rzesy łk i, od czasu 
w którym  taż uskutecznioną była, i od innych okoliczności 
tudzież konjunklur handlowych są zawisłe i bardzo zmienne, 
Z tego przeto powodu cenników wód min. w pewnem 
ście w jego handlach prak tykow anych , niepodobna uż, 
porównawczego oznaczenia drogości lub taniości wód, a 
mnićj uzasadnionych wniosków, przedmiotu tego dotyczących, 
w yprowadzać z nich nie m ożna, bez narażenia się na myl- 
ność i w ielką różnicę w cyfrach.

Z porównawczego zestawienia cen nadmienionych wód 
lekarskich jaw nie się okaza ło :

1) Iż wody tychże samych zdrojów w kamionkach prze
syłane, są tańsze od takich samych wód we flaszkach ex- 
pedyowanyc.h.

2) Iż ceny wspomnianych wyżej 15 wód zagraninznych 
przegiegają skalę od 11. aż do 52 kr. w. a.

3) Iż nasze ojczyste wody, kosztują od 15. do 23. kr. 
a  mianowicie:

Iwonicka . . . 23ła kr. wal. anstr.
K rynicka . . . l^fc „ „ „
Szczawnicka . . 15.3 „ „ v
Żegestowska . . 15.0 „ „ „

N ajtańszą zatem jest żegestowska, a  najdroższą iwonicka.
4) Iż wody krajowe, lubo nie tańsze ja k  odpowiednie im 

zagraniczne, w stosunku do tychże wcale nie są drogie.
5) Iż przy uwzględnieniu doboru m ateryału do przesyłki 

wód krajowych używanego, a nadewszystko przy uw zglę
dnieniu kunsztownego sposobu napełniania, za pomocą kosz
townych machin (t. j .  metodą Ilecbta) jak ich  się w Krynicy 
do nalew ania szczawy krynickiej słotwińskiej używ a; cena 
wody krynickiej 18.5 kr. na flaszkę sprawiedliwie obliczoną
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wcale nie jest w ysoką, a  naw et z odpowiednią sobie wodą 
franzensbadzką której kam ionka 17.2 kr. kosztuje rywalizo
w ać może.

6) Nakoniee sprawozdawca nadmienił, iż z przedsięwzię
tych badań objętości flaszek i kamionek wyszczególnionych 
powyżej 19 wód lekarskich, okazało się, iż objąt ich prawie 
zupełnie jest jednakowy t. j. 20 un ey j; z wyjątkiem  wody 
iw onickiej, której flaszki mieszczą w sobie płynu 26 nncyj 
w agi aptekarskiej. __________________  (O. d. n.)

Sprawozdanie ogólno 
z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

w roku 1867

przez dra W ładysława Ściborowskiego, 

sekretarza stałego Twarzystwa.

S i

(Ciąg dalszy. Zob. dodatek do nru 10 „P. 1 “ z r. b.)
Tytuł członka honorowego udzieliło Towarzystwo nasze 

w  dniu ló  października r. z. zasłużonemu profesorowi i re 
ktorowi wszechnicy Jagiellońskiej, b. dyrektorowi kliniki 
lekarskiej Jp . doktorowi B r o d o w i c z o w i  Józefowi podczas 
uroczystego obchodu 501etniego'jubileuszu zawodu lek.

Oprócz wymienionych nowo przybranych członków w y
branym  został jeszcze na członka korespondenta tow arzy
stw a dr. W ładysław  R u d n i c k i  na Podolu rosyjskiem za- 

jy^zkały, lecz przyjęcie tegoż nastąpi dopiero po potwier- 
przez władze krajowe, 

eonie zatem liczy nasze Towarzystwo 73 członków, 
a” m ianowicie: 1 czł. honorowego, 41 czł. czynnych, 26 czł. 
korespondentów i 5 czł. przybranych.

Zarząd Tow arzystw a w roku ubiegłym sk ładali:
Prezes, dr. Kremer Aleksander,
W iceprezes, dr. Oettinger Józef,
Sekretarz stały, dr. Sciborowski W ładysław ,
Sekretarz doroczny, dr. Czyżewicz Adam (do 5 lutego),

(od tego czasu) dr. Janikow ski Stanisław,
Podskarbi, dr Bulilsowski Franciszek,
Bibliotekarz, dr. Blumenstok Leon,

Członkowie delegowani do kom itetu: 
dr. Madurowicz Maurycy i dr. W arschauer Jonatan .

P ierw szą czynnością zarządu po jego ukonstytuowaniu 
się było napisanie odezwy do lekarzy Galicyi, Bukowiny i 
w. ks. Krakowskiego, zapraszającej do przystąpienia*).

Przedmiotem zajęcia na posiedzeniach bywały odczyty 
i rozprawy dotyczące zawodu lekarskiego, opisy ważniejszych 
chorób , nieraz z przedstawieniem odpowiednich chorych, 
sprawozdania z czynności lekarsk ich , opisy przypadków są- 
dowolekarskich, okazywano’ przetwory lecznicze lub anato
miczne z objaśnieniem tychże, (O wymienionych czynnościach 
obszerniej zawiadomi sprawozdanie kol. sekretarza doroczn.) 
wreszcie sprawy administracyjne, dotyczące interesów i urzą
dzenia T ow arzystw a, odczytywanie korespondeneyj itd.

(C. d  n.)

T o w a rz y stw o  la k a rsk ie  k ra k . odbędzie we wtorek dnia
17. b. m. o godzinie 5tej po południu zwykle swe posiedze
nie, na którem toczyć się będą dalsze rozprawy nad pro
jektem  kasy wsparcia podupadłych lekarzy.

Pomoc po ło żn icza  d la  ubogich. W  W arszawie ośmiu 
lekarzy, których nazw iska i m ieszkania ogłasza w pismach 
miejscowych magistrat, dobrowolnie oświadczyło się udzielać 
bezpłatną pomoc położniczą kobietom ubogim, w skutek 
czego zamianowano ich położnymi (akuszerami) honorowymi 
m iasta. Prócz tego oddawna ustanowiono w W arszawie trzy  
położne (akuszerki) rządowe p łatne , których obowiązkiem 
jes t w  każdej chwili podążać z pomocą do ubogich kobiet 
rodzących. Aby zaś ułatw ić potrzebującej ludności odszuka
nie rzeczonych lekarzy i akuszerek, na domach zam ieszkania 
tychże poumieszczano tablice z odpowiedniemi napisam i, 
w porze nocnej oświetlane latarniami.

Ruch chorych w lwowskim szpitalu powszechnym.
Z końcem grudnia pozostało chorych 794, przybyło w stycz
niu d. r. 704, leczono wiec ogółem w tym miesiącu 1498. 
Z tych wyzdrowiało 502, wyszło nienleczonycli 53, um arło 
62, pozostało z końcem stycznia b. r. 881. Liczba chorych 
najniższa d. 7. stycznia 779, średnia d. 12. 822, najw yższa 
d. 28. 853.

Utrzym ywały się przy panowaniu z dwóch poprzednich 
miesięcy cierpienia narządu oddechowego i durzyca. Z pierw- 
Bzemi przyjęto 97 chorych, z których 21 um arło, co w ynosi 
‘/3 um arłych w całym szpitalu, na drugą zaś przybyło 50,. 
z których 1 um arł. Stosunek wyzdrowienia w styczniu by ł 
33 .51% , śmiertelności 4 .13% , a zatem mniej pomyślny ja k  
w grudniu. („Gaz. lw .“)

Nowy szpital na Pradze pod Warszawą otwarto w tych 
dniach tymczasowo w zabudowaniu zwanćm „Punkt zbor- 
n y “. Mają w nim znaleść pomieszczenie chorzy przepełn ia
jący obecnie szpital Dzieciątka Jezus. Lekarzem  naczelnym 
tego zakładu będzie dr. Zygm. D o b i e s z e w s k i  redaktor 
„Kliniki”, ordynującymi zaś: Wój c i k i e  w i c z  F elix  (Krako 
wianin), S l i  w i e k  i Franciszek, B r o n i e w s k i  Seweryn.

 ------------------  („Gaz. pols.“>

N e k r o l o g i a .
W  tych dniach nauka dotkliwą poniosła stratę  przez 

śmierć prof. L u d w i k a  T i i r k a  w W i e d n i u ,  męża wielce 
zasłużonego około uprawy i rozwoju l a r y n g o s k o p i i ;  na 
polu także p a t o l o g i i  o ś r o d k ó w  n e r w o w y c h  odznaczał 
się samodzielnemi poszukiwaniami.

*) „Przegląd lek.* 1866. nr. 50, str. 400. „Czas‘r 1866.

Wiadomość bibliograficzna.

Wykaz szkoły głównej warszawskiej. Zimowe półro
cze roku naukowego 1867/8. N. 8 W arszaw a 1868. druk 
Karola Kowalewskiego w 8-ee  dużej str. 61. Str. 1 — 18, zaj
muje rozpraw a dra Feliksa  N a w r o c k i e g o  adjunkta szkoły 
głównej: Sądowo lekarskie badanie plam od krwi pocho
dzących.
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W Y D A W A N Y  S T A R A N IE M  O D D Z IA Ł U  N A U K  P R Z Y R O D N IC Z Y C H  I  L E K A R S K iC H

C. K. TOWARZYSTWA M U R O W EG O  KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą. Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukam i c. k. Uniwersyt- 

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

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

CENA:
wr Krakowie rocznie . . . Zl. 6 — w. a.

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6c . 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PR ZED PŁA TĘ PR Z Y JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym, — oraz 

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

T b e ść : Gilewski■ Aneurysma arteriae pulmonalis itd., przypadek uważany na klinice tutejszej. (C. d.) — Starkel• Szczepienie 
krow ianką glicerynową. (Dok.) — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Anenrysm a arteriae pulmonalis,
in su ffie ien tia  v a lv , m itr a lis ,  s teu o s is  o s t ii v en o si si-  
n is tr i ,  insuff. v a lv . tr ic a sp id a lis  e t  v a lv u la ru m  se-  
m in u lariu m  a r ter ia e  p u lm o n a lis ;  v a r ic o ce le  p u lsa n s;  

a lb u m in u r ia ; sco lio s is  d extra . M ors.

Przypadek uważany na klinice tutejszej
skreślił 

P r o f .  G i l e w s k i

dyrektor kliniki lekarskiej.

(Ciąg dalszy.)

Jak iż  je s t stan rzeczy w tętnicach głów nych? 
W zdłuż rękojeści m ostka i na prawym  jćj 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- 
wych 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.

Znachodząc mocne uderzenie w 1, 2 i 3 prze
stworze międzyżebrowym lewym począwszy od le
wego brzegu m ostka, które z powodów już wy- 
łuszczonych 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, m espokoju 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; jeżli zaś uważamy, iż tętnie
nie okolicy nadsutkowej lewej nawet na linii pa
chowej przodkowej pod brzegiem m ięśnia piersio
wego większego jest wymacalnćm, 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
między 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 
czyni, iż podczas skurczu i rozkurczu serca po
w staje w strząśnienie. Spostrzeżenia te stwierdziło 
równie oglądanie ja k  obmacanie. T aki zbieg oko
liczności i przypadłości odpowiada nietyłko 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 wyppciny w7 osierdziu stała się niemal 
niew ątpliw ą z powodów na innem miejscu wy- 
łuszczonycb, 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 wywód 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 zmienione; 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 piersiowej i górnej lędźwiowej ku stro
nie prawćj (Skoliosifc) uw ażać należy w związku 
z przerzęczoną wadą, i to w ten sposób, że przy
ciąganie dwóch stałych 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 kościoskladu, i niewia- 
domość chorego co do trw ania tego zboczenia, 
owe widzenie rzeczy nspraw 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 insufficim tia/pcdoulae mitredis, tricuspidalis et val- 
i vularum  sendm darm m jirteriak p idm onalis; stenosis 
\ ostii venosi su tis tr i; concretio cordis cum pericardia  

et tJtorace; cirsocele pu lscm s; albumimiria; scoUoais.
Co do przyczyny wad sercowych w obecnym 

przypadku nie ulega wątpliwości, iż nią było
> 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 plueowej 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 1Hut), 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

\ sprzyjających temu jaknąjbardziej ? 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 .

> (D okończenie. — 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- 
śniój 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 
urzędowem 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 dobrój 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 swojem 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 
pelnćj 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 :  P rzyczynek 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, że takow y objawia się jako  dmucha
nie pojedyncze, m iarow e, równocześne ze skur
czowym tonem serca płodowego i że 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 me 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 tem 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 tem 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
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w iada on, że 22. grud. rozbierał ścierwo konia 
zdechłego z choroby; znalazł w nićm wicie cie
czy surowiczej żó łtaw ej, wątrobę i śledzionę roz- i
pulehuioną na m iazgę a jelito barwy czarnej Ud. 
U trzym uje, że się przytćin nie skaleczył, że ró
wnież i przedtem nie miał żadnego na ciele swo- 
jem  zadraśnięcia. 5go dnia (26) uezuwa świąd 
i kłncic w małej krosleczce czarnej położonej w po
bliżu stawu ręki, k tó rą  drapiąc sic rozdziera. ;

27go z raną , 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 całćj odnogi górnej, od palców7 aż do S
podpasza. Skóra jej sino-fiołkowa, zwłaszcza po {
stronie wewnętrznej p rzedbarcza; 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 przedbarezu, 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 peidami, opisany przez autorów jako  ce
cha w ąglika złośliwego. Drugiem zjaw iskiem , ró 
wnież cechnjącem 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 wewnętrz- <
nej przedbarcza przedstaw iała się chropaw ą i ja- 
szczurowatą na wzór skórki pomorańczowej. Pod 5
drobnowidem można się było przekonuję, że ta  ? 
chropowatość skóry pochodziła od w ysięku gala- < 
retow atego pod przyskórn ią , który nadto był gę- \
stym,., żeby się mógł zebrać w kropelki i podui eść >
przyskórnię w postaci pęcherzyka lub bąbla. ?

Chory był wielce strwożonym i skarżył się na t 
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 .  Nie 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 :
co 2 godziny. Przycisk z powodu nabrzm ienia tak  1
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- 
godzinuem 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 porns.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- 
niqś4ć przycisk na  podobojczykow ą, przy jej w yj
ściu z mięśni m erów 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, zaczynały 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 phwili przem iany palców doznaw ał chory 
także bóln, zwłaszcza, jeśb 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- 
skuteczniejszćm , że nadzwyczajne napi.ęąie 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 żóitawe. 
Zalecono kąpiel ręczną i opaskę ko listą , k tórą  
utrzymywano wilgotno w miejscu gdzie był otwór 
w7ąglikow 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 ludzkiem 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. lu tego  1868.

Z chorób p anu jących  w  całym  obręb ie K ró lestw a  dono
szą zew sząd  o n a g m i n n e j  d u r z y c y ,  k tó ra  i w m ieście 
naszein  p rzew ażn ie  spostrzegać  się daje  blizko ju ż  od dwódh 
m iesięcy . O s tre , m roźne p o w ie trze , n ap rzem ian  z śniegiem , 
o d w ilżą , a  z tąd  ciąg le  Ieżącem  na  u licach  b io te m , nieopu- 
szczają  nas ju ż  od początków  sty czn ia : dodaw szy  do tego 
nędzę, c iężką  zim ę, b rak  zarobku  a  ztąd  głód, nic dziw nego 
że m iazm atyczne choroby  m ogły się zagościć. P o stać  durzycy  

po w iększej części je s t  w ysypkow a (t. exanthematious) w  w ię
kszości przypadków , n ic  w idać  śród przeb iegu  je j 'p o tó w  

lub innych  ja k ic h  w ydatn ie jszy ch  objaw ów , p rze łam ujących  
chorobę, a  chociaż n iek iedy  i okażą  się około 12— 12 dn ia 
po ty , to po ich  u stan iu , g o rączk a  n a  now o w z ra s ta , dopóki 
w e 3 tygodnie  albo  bez p rzesilnych  z jaw isk  albo  przez  po 
w tó rn e  poty  n ie  zakończy  się. W idzim y niem niej w iele  po 
w ik łań , a  p rzew ażn ie  z ob jaw am i zapalen ia  p łu c  osadow ego 
(pm um oniae hypostaticae) nag le  i zdradziecko  w ystępn jącem i, 

n iek iedy  śm ierteln ie  chorobę zakończającem i. Z innych  w y 

sypkow ych  ch o ró b , sp o strzegać  się. d a je  w iele p rzypadków  
o d r y  i p ł  o n  i c y  z b lon iaw em  zająciem  g a rd ła  (diphtheritis) 
i z cho robą B r i g h t a  szczególniej n  dzieci.

K om itet k o n kursow y  n ag rody  im ien ia  zacnego kol. d ra  
H e l b i c h a ,  w y znaczy ł (jak  w am  w iadom o) ja k o  zadan ie do 
ro z w ią z a n ia , w y jaśn ien ie  stosunku  g ruźlicy  do zap a leń  ta k  
za  pośredn ictw em  p rzeg lądu  dotychczasow ych  pojęć odnoś-’ 
n y ch  do w ym ienionych sp raw  ja k  i w łasn y ch  b adań , a  p rze- 
dew szystk iem , po rów nan ia  w yników  szczep ien ia  zw ierzętom  
(przez w spó lub iegających  się), ta k  g ruzełków  ściśle ozna
czonych  ja k  p łodów  z a p a le n ia , zw łaszcza  p łu c , oskrzeli 

i  gruczołów  lim fatycznych . Z daniem  ogólnćm  kolegów , z k tó 
rym i m ieliśm y sposobność rozm aw iać o tym  przedm iocie, j a k 
ko lw iek  bez w ą tp ien ia  rozw iązan ie  tego  zaw ik łan eg o  zadan ia  
zaszczy t p rzyn iosłoby  i nieobliezone korzyści ta k  dla ludz
kości, ja k  i d la  k ra ju  naszego, ja k o  dokonane przez Po laka; 
zachodzi atoli p y ta n ie , czy  je s t  p rak ty czn e  i w ykonalne 
w  w aru n k ach  podanych przez k o n k u rs?

N a jp rzó d , do ta k  ogrom nej i m ozolnej p racy  dośw iad 
cza ln e j, po trzeb n e  są  znakom ite  n a k ła d y  p ien iężne  od er
w an ie  się  od w szelk ich  zajęć lek a rsk ich  b y t m ate ry a in y  za 
p ew n ia jący ch  — rzecz  w iec dostępną b y ła b y  za ledw ie  d la 
lek a rzy  zam ożnych — a  n ag roda stosunkow o do tak ie j ogro

m nej p racy  i to  w  przeciągu  la t k ilk u  u sku teczn ić  się m a-

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

Akademią Paryzką (nagrody Montyona itp.) Dodamy jeszcze,
< że dotąd wielu już na tem polu pracow ało, znane nam są
> wszystkim  świeże poszukiwania takich uczonych pracowników
< jak  prof. L  eb  e r  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-
) pew ne. . .  przyszłość może dać większe w ynik i, 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 m ateryalnych, 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 komisji balneolog, w Tow. nauk. krak.

z dnia 6. lutego 1868 r.

? m T  -  _ ,  JtjC iąg  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, ja k  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 objaw ił, iż flaszka do przesyłki wody wzmiankowanej
s dotychczas używana jes t bez potrzeby za w ielką, wnosi
) przeto , aby komisyą zwróciła uwagę tamtejszego zakładu,
\ na potrzebę zmniejszenia objątu flaszek dla wody Iwoni ckiej,
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-

< jow iskach za wody pobieranych, cen tychże wód, w jednem
) i temsamem mieście praktykow anych.

W  odpowiedzi na powyższe uwagi dr. Z i e l e n i e w s k i
> nadm ienia, iż porównanie co do cen wód sobie odpowiada-
i jących, o tyle dla referenta było możebnem, o ile tenże miał
> autentyczne cenniki zdrojow isk, wszakże ze wszystkich za-
c kładów takow e posiadać , nie łatw o chociażby tylko przez
S sam wzgląd na krótkość czasu, od poprzedniego do obecnego
f posiedzenia komisyi ubiegłego. Z  .podanych cen można po-
' równać wodę szczaw nicką, z G leicbenberską, z Obersalz-
l brunską lub z Selte rską , jak  również dadzą się porównać
} woda K rynicka z Franzensbadzką albo z wodą ze Spaa, lub
| ze Schwalbach pochodzącą.
; W  dalszej dyskusyi nad tym przedm iotem , kol. K o z u -
| b o w ' s k i  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 krajow ych , a naw et radzi postarać się 
o fabrykanta tego rodzaju naczyń glinianych, wody zaś same 
dla uzyskania taniego transportu, pragnie W isłą spławiać.

  (D . n.)

Sprawozdanie ogólne 
z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 

w roku 1867

przez dra Władysława Ściborowskiego, 
sekretarza stałego Towarzystwa.

(Ciąg dalszy.)
D la załatw ienia ważniejszych spraw, wymagający eh do

kładniejszego rozpatryw ania się i opracowania danego przed- 
miutu, wybierano z grona kolegów osobne kom isye, takich 
było k ilka a mianowicie:

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

2) Kom. w celu urządzenia czytelni tow arzystw a.
3) Kom. dla ułożenia odpowiedzi śwt. m agistratowi m. 

co do zaprzeszło,"ocznej epidemii cholery, złożona z kol. Blu- 
menstoka, Bobrzyńsklego, Jaszczurowskiego, Oettingera i W ar- 
schauera.

4) Kom. dla skreślenia podania do J . Ezcell. p. Nam iest
n ika G alicy i, w przedmiocie obsadzenia posad lekarskich 
w  kraju, złożona z kol. B lum enstocka, Janikow skiego, R y
dla, Ściborowskiego i W aischauera.

5) Kom. dla ułożenia wzoru sprawozdań z chorób panu
jących i śmiertelności w m. K ,akow ie na wezwanie św. Magi
stra tu  złożona z kol. Kremera, Ściborowskiego i W arschauera.

6) Kom. złożona z kol. Gilewskiego, Janikowskiego, P io
trowskiego i Roznera, do której postanowiono zaprosić prof. 
Teichm ana i p. R aspa w eterynarza, w celu rozbierania spo
strzeżeń nad w ścieklizną, aby dojść do jakichś stanowczych 
naukowych wypadków

7) W  celu skreślenia memoryału o urządzeniu służby le
karskiej w Galieyi i Krakowskiem  m ającego być podanym 
do sejmu krajow ego, złożona z kol. Janikowskiego, Oettin
gera  i W arschauera.

8) Kom m ająca na celu wypracowanie projektu najod
powiedniejszego urządzenia kassy wsparcia dla podupadłych 
lekarzy, wdów i sierót lekarskich pozostałych, aby ta  jak  
najw iększy pożytek przynosić m ogła, złożona z kol. Czyże- 
wieza, Jakubowskiego, Janikow skiego 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 W arschauera.

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

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

W sprawie języka urzędowego. Korespondencya ze 
Lwowa z dnia 4. m arca 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  traktow ane i referowane...) 
Znaleźli się jednak ludzie, którzy nietylko są z rozporządze
nia niezadowoleni lecz mu naw et opór staw iają. Oto kilku 
z tutejszych lekarzy sądowych podało do namiestnictwa zbio
rowe przedstaw ienie, w którem dowieść usiłują, iż język 
polski je s t tak  ubogi, a  mianowicie nom enklatura medyczna 
polska je s t 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 e h  lekarz sądowy we Lw o
wie oświadczając przeciw nie, że w yraził sądowi gotowość 
spisywania swych orzeczeń po polsku z tak ą  sam ą ś c i s ł o ś 
c i ą  i d o k ł  a d  n oś  ci  ą  ja k  to czynił dotychczas w języku 
niemieckim.

W sprawie nowej organizacyi służby zdrowia w Ga
licyi przesia ł nam dr. C h ą d z y ń s k i  lekarz główny od
działu obłąkanych we Lwowie k iika uw ag 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  o ż e 
ni  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. Uw agi te przedłożone będą na  posiedzeniu tow a
rzystw a lekarskiego, gdy obrady nad projektem  będą na po
rządku dziennym.

Stopień doktora medycyny otrzym ał w Uniw. Jagielloń
skim w ostatnich dniach p. Edw ard 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 m arca r. b. w Buku (W . Ks. Poznańskiem) 
zm arł na durzyeę (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 sprostow ać 

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  zam iast 
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 zam iast: 1 g r a m  n i 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.
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C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Octtingera, Rydla i Zieleniewskiego.

CHODZI:
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K. JSlańhnoskieyo. 
B i u r o  K e d a k  c y i  P r z e ą l ą d n :  

w domu c. k. Towąreystwa Naukowego, 
U lica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . .71. 6 — w. a.

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. Ge. GO,,,
„ „ półrtrez. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata p & sy łk i  według przepisów poczt.

PUZEDPUATĘ PBZYJM UJA: 
Kaneęllarya c. li. Towarzystwa Nąuk. 

w Krakowie, Ulioa‘Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Kedakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

w szystkie e. k. IJj-zędy pocztowe tak dla 
krajów  koronnych jak  i dla zagranicy.

T e e ś ć : G ilew ski'■ Aneurysma arteriae pulmonalis itd., przypadek uważany na klinice tutejJfe™ (C. d.) -  K a u fm a n n ■ Spostrze
żenia ze szpitala izraelitów w Krakowie. — Piśmiennictwo lekarskie. — Wyó'?ądi’z pism. — Bozmaitości.

A a ie u r y s m a  a r t e r ia e  p u lm o n a lis ,
insuffieieatia valv. m itralis, stenosis ostii veuosi si- 
nistri, insuff. valv. tricuspidalis et valvularum se- 
minularium arteriae pulmonalis; varicocele pulsans; 

albuminuria; scoliosis dextra. Mors. 
Przypadek uważany na klinice tutejszej

skreślił

P k o f . G i l e w s k i

dyrektor kliniki lekarskiejJ*g 

(Ciąg dalszy.)

W stanie opisanym , na czele tegóż artykułu, 
pozostaw ał chory niemal niezmiennie przez całe 
miesiące. Od czasu do czasu nagabyw ały go bicie 
serca i krótszy oddech w rozmaitych porach dnia, 
najczęściej bez wszelkiój wiadomej przyczyny. W ta 
kim razie sinica staw ała się w iększą, tętno bar
dzo nieregularne, drobne, mocz bardzo skąpy, zaś 
białko w nim często nader obfite. N aparstnica 
(digitalis), w naparze podaw ana, stała się chore
mu środkiem niezbędnym ; częstokroć już po 10. 
do 12. łyżkach serce się uspokajało, białko w mo
czu znacznie ubywało, czasami na krótki czas na
wet zupełnie znikało, ilość moczu się zw iększała.

Uderzającem  jest stwierdzone w ciągu spostrze
żeń kitko-m iesięcznych zmniejszenie ilości płynu 
w jam ie brzusznćj wolno nagromadzonego. Do

zwalają przeto wessania płynów nawet zboczenia 
na pozór tejże czynności wręcz przeciw ne, z czego 
dalej wynika, iż wessanie płynów również ja k  wy- 
pacauie1 tychże (obacz wyźćj) nie zawisło wyłącz 
nie od stopnia pełności naczyń krwionośnych. 
Niezawodnie wpływało też pod tym względem 
u chorego naszego zachowanie dyetetyczne. Pole
cono mu używać ja k  najmniej napojów, w ogóle 
płynów, co ja k  najsumienniej wykonywał. Od czasu 
do czasu pobudzano stolec, podawano leki ko
jące, odpowiednią żywność i zalecano spokój jak- 
najw iększy. W końcu zaś mimo wszelkich starań 
pogorszyła się dola chorego niemal nagle i stała 
się niebezpieczną.

Chory począł bowiem kaszleć coraz częściej 
i mocniej, okazały się plwociny, najpierw śluzowe, 
pieniste, potem śluzoworopiaste, coraz więcej bez
dech i niespokój się wzm agały, gorączka mierna 
przystąpiła , badanie fizyczne stwierdziło objawy 
rozległego nieżytu w oskrzelach ( bronchitis acuta). 
Tenże był albo przypadkowem  zdarzeniem , wy- 
stępując z tych samych przyczyn, co u ludzi po
przednie zupełnie zdrow ych, albo wynikiem dłu
gotrwałej w ady sercowej, k tóra, zwolniając znacz
nie obieg krw i w ogóle, posuwa w końcu prze
krwienie miejscowo do zapalenia, albo też zmienia 
skład krwi podobnie, jak  to czynią inne choroby,



z  których pochodzą nieżyty rozmaitych narzędzi, ( 
głównie aś oskrzelowy. Nie podobna powiedzieć ) 
z pewnością jak  się rzecz miała w obecnym przy- j 
padku; mało je s t prawdopodobieństwa nieżytu i 
przypadkow ego zwyczajnego, nierównie więcej '> 
uzasadnionem  jest tłum aczenie, że z innych po- 
w stał powodów, czyto z podanych lub odmiennych. I 
W  kilka dni po zjawieniu się nieżytu w oskrze
lach stwierdzono przez opukiwanie odgłos bęben- \ 
kowy i skrócony, po lewej stronie w górnój' po- j 
łowię lewego płuca za przysłuckem zaS brak nie
mal zupełny szmerów oddechowych i rzężeń po s 
lewej stronie, podczas gdy po prawej ja k  naj
głośniej się słyszeć dawały. W nioskowałem ztąd i 
o ucisku tętn iaka na oskrzele lewe. Tętniaki cza- j 
sann szybko się pow iększają i sąsiednie narzędzie ; 
ugniatać zdołają. To tłumaczenie w obecnym przy- 5 
padku w prawdzie przytoczyć można, nie jest zaś ; 
ono może zupełnie właściwe ze względu na nie- i 
domykalność zastaw ek tętnicy płuco w ej. 4Jwzględ 
niając atoli opuchnienie rozległej błony oskrze- ? 
low ej, obecnośń obfitego śluzu w przewodach 
oddechow ych, prawdopodobieństwo poczynającej 
opuchliny płuc (oedema pu lm .)  niekiedy tow arzy
szącej ostremu nieżytowi oskrzel, z uwagi w resz- \ 
cie na gorączkę^ ('fwrt/or febrilis) nie „chybimy, | 
Lwierdząe, iż zboczenia te połączone (verdnt) zdo
łały  nadać w iększą pełność trzewom w klatce 1 
piersiowej się mieszczącym, przeto głównie prze- \ 
wody oddechow e' stykające się z powietrzem ze- 
wnętrznem  uciskowi uledz mogły. Ponieważ zaś < 
oskrzele lewe jest i dłuższe i węższe niż prawe, 
a tętniak po lewej leżał stronie, przeto najbar- t 
dziej doznawać musiało wpływu ucisku połączonego. ;

Zboczenia w płucach, wzmaga,:ąc się, w pływały ) 
coraz szkodliwiej. Tętno nader zdrobniało, pospie- ) 
sza lo , p rzepuszczało; spojówki ócz mocniej się ( 
nastrzykiw ały, oczy więcej w ysadzały; twarzFpeł- j 
niejsza, sinaw o-czerw ona; niespokój i kaszel bar- s 
dzo dokuczliw y; snu nie było od nocy kilku. s

Sądziłem, iż sprowadzę ulgę upuszczeniem krwi < 
ogólnćm, lecz daremnie. Mimo upuszczonych ośmiu  ̂
uncyj krwi i powtórnego przeczyszczenia pozostało j 
cierpienie niezmienionem. Chory zakończył życie ? 
we trzy dni później śród coraz większego bez- i 
dechu i obfitych rzężeń dnia 20. stycznia, 10 dni < 
po pojaw.eniu się ostrego n.eżytu oskrzelowego. - 

}
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Dolne części tułowia i kończyn}, przed tem zaw 
sze suche, pokryw ały się w ostatnim  czasie obfi
tym potem. —

Z o g l ę d z i n  p o ś m i e r t n y c h  podaję nastę 
pujący wyciąg.

Ciało zrostu średniego, górne i dolne kończyny 
sine bez śladu puchliny. W zatoce sierpowej nie 
wiele krwi ciemnej, sk rzep łe j; tw ardów ka miernie 
napięta, błony miękkie ja k  i mózg miernie w krew 
zaopatrzone, mózg zbitośoi zwyczajnej nieco su
row icą przesiąkły, komórki jego boczne odpo- 
wiedniój wielkości. W szystkie żyły należące do 
pnia ż y ł y  g ł ó w n e j  g ó r n e j .  (V . cava superior) 
wydęte, krw ią p łynną ciemną wypełnione. W krtani 
i tchawicy pienisty p łyn, błona ich śluzowa za
czerwieniona miernie. O s i e r d z i e  tylko na środ
kowej linii nieco mocniej z mostkiem zrośnięte.

O s i e r d z i e  kształtu stożka, wydęte ja k  naj
bardziej sięga w górze po obo_,cz} k lefty, boki po 
środek jednej i drugiej- połowy przestrzeni pier
siowej, zasada zaś spoczywa na przeponie zniżonej 

ku jam ie brzusznej. Jam ę osierdzia wypełniało 
w dolnej większej połowie niemal wyłącznie s e r c e  
olbrzymich wymiarów i płyn czysty w ilości blisko 
5 uncyj, w górnej mniejszej części przedsionki i na
czynia tętnicze główne. T ę t n i c a  pł  u c o w a  przed
staw iała obrzęk wielkości pomarańczy, z którym  
osierdzie na  przedniej okolicy zrośnięte byio zbi
cie (dicht), na obwodzie zaś dolnym za pomocą 
włókien jakby ścięgnistych do 2ch linij długich, 
blizko pół linii grubych.

S e r c e  o powierzchni zupełnie g ładkiej, barwy 
blado-czerwonej, szersze niż długie, więeej pionowo 
ułożone, za obmacaniem dosyć w iotkie, sprawia 
wrażenie, jakby  worek m iazgą napełniony. (W y
miarów serca me mierzyłem niestety, szczegóły 
zaś opukiwaniem stv,.erdzone, a w s t a n i e  o b e c 
n y m  opisu choroby skreślone, wiernie odpowia
dają co do wymiarów serca stosunkom po śmierci 
stwierdzonym. Obacz w protokóle sekcyjnym : 
osierdzie.)

K o m ó r k a  l e w a  miernie rozszerzona, prze
groda m iędzykom órkowa ku lewej komórce wy 
sklepiona; ściany komórki grubsze, miąższ serca 
barw y blado mięsistej. Śródsierdzie w kilku m iej
scach zgrubiałe, b ia ław e, na kształt plam scie- 
gnistych. Zastaw ka dwukończysta na brzegach 
zgrubiała, tw ardsza , nierów na, brzegi dwóch koń
ców z sobą pozrastane pozostaw iają otwór na 
kształt szpary, do której ledwie koniec palca ma 
łego wsunąć się daje. Nitki ścięgniste miejse,owo 
z sobą zrośnięte, zgrubiałe, lecz gładkie. Przed 
i w ujściu samem tętnicy głównej (aorty) żadnych 
wyrośli, ściany komórki w tym kącie wszędzie 
gładkie.

P r z e d s i o n e k  l e w y  nie rozszerzony, ściany 
zaś jego znacznie zgrubiałe, śródsierdzie śeięgnisto 
zabarwione, miejscowo pokryte płaskiemi złogami 
(Auflagerungcn) barwy żółtawej, po ozęści zbi-



— 111

tości kościste j, długości do trzech ćwierci cala, ?
grubości płytek cienkich, o brzegach nieregular 
nych. Otwór jajow aty (foramen orale). zamknięty, l
żyły plucowe zwyczajnych wymiarów. W przed- S
sionku i komórce lewćj znaczna ilość krwi na pół j
skrzepłej, ciemnćj

K o m ó r k a  p r a w a krw ią płynną, i wiotko ski/.c- j
płą, ciem ną, w nadm iarze przepełniona, między 
mięśniami brodawkowemi włóknik skrzepły, wiotki \
i wilgotny,, tudzież ■ zbitszy i suchy, mianowicie
w kąeie tętniczym (conił&iarteriosu^) obficjie zło- \ 
żony, do nmh ja k  do ścian komórki mocno przy- S
czepiony. Część tego -skrzepu na kształt wyrośli !
jajow atej dwa cale długiej, przeszło cal szerokiej, j
o powierzchni g ładk iej, steręzała ujściem tętn-ey 
płucowej mocno rozszerzonem do jam y obrzęku, j
w który się przeobraziła była tętnica płucowa. 
Obok szypułki przerzeczonej wyrośli wygodnie i
wsunąć się daw ał ^palec wskazujący. Po wyłusz- :
czeniu skrzepów spostrzedz się dawały mięśnie >
brodaw kow ate zgrubiałe, przedłużone, nitki ścię- j
gniste długie, cienkie, zastaw ka trój kończy sta ,
wszędzie g ładka , cienka, miejscowo nacler roz 
rzedzona, na tylnym rożku (Z ip fe l)  przy brzegu j
wolnym otwór okrągły, przeszło linią szeroki, 
o brzegach zupełnie gładkich , cienkich. Ściany i
kom órki prawej nieco grubsze niż w prawidło- 
wćm sercu , miąższ ich zbity, barw y blado mię
sistej. K ąt tętniczy (conus cirteriosus) komórki t
praw ej przedstaw ia niemal oddzielną dla siebie <
kom órkę. Przez ujście żylne praw e wsunąć się l
dają wygodnie trzy grube palce w jednę złożone ?
płaszczyznę. ć

P r z e d s i o n e k  p r a w y ,  w trójnasób rozsze- j
rzony, krw ią płynną, gęstą , przepełniony, o ścia- \
nach (z w yjątkiem  uszka przedsionkowego) bar- >
dzo rozcieńczonych, okazał ujścia żył głównych )
c ia ła^fF . cavae) mianowicie dolnej jak  najmocniej \
rozszerzone, ujście żyły sercowój wieńcowej ( V. co- i
ronaria cordis) objętości palca małego. Zastaw ki >
Thebeziusza niejaki ślad.

T ę t n i c a  p ł u c . o w a  przeobrażona we worek i
wielkości dużej pomarańczy, przednia jej ściana j
zrośnięta z osierdziem, boki wolno do jam y osier
dzia sterczały, tylna jej ściana opierała się częściowo ł 
o tętnicę głów ną (aorta), nic mocniej niż zwykle z nią < 
spojoną. Za przecięciem przcdnićj ściany przerze- 
czouego worka w ylała się znaczna ilość krwi płyn 
nej, ciem nćj, w której się mieścił wyżej opisany j
skrzep czystego w lóknika, kształtu jajowatego. j
Ściany w orka składają się z wszystkich błon tę- j
tnicy płucowej (przednia też z osierdzia), z któ- j
rych wewnętrzna bardzo zgrubiała w licznych (
miejscach płaskiemi złogami (A^iflagerĄngen), bar- j
wy żółtawćj pokryta, niektóre z nich, na blaszki j
kościste przeobrażone, o powierzchni nierównej, j
miejscowo naw et szorstkiej, inne zupełnie gładkie \
przedstaw iały wyniosłości na kształt płaskich bro- '
daw ek; wym iary ich od jednej do dziesięciu linij \
dochodziły. Na worek przerzeczony przeobraził >
się pień i główne dwie gałęzie tętnicy płucowćj \

ta k , że z worka samego w ystępują krótkie pnie 
tętnicze objętości zw yczajnej, które rozgałęziając 
się natychm iast wchodzą w miąższ płuca.

Ujście komórkowe tętnicy płucowej bardzo duże, 
dla dwóch palców grubych przystępne; zastaw ki 
półksiężycowe odpowiednio rozszerzone, gładkie, 
prześw iecające, miąższ ich rozrzedzony, w jednej 
z nich blisko wolnego brzegu otwór, wielkości 
główki od szpilki. Główna tętnica (aortaj nie ró
wnie mniej gruba niż zw ykle, ściany jej tęższe, 
z resztą zupełnie praw idłow e; zastawki półksię
życowe prawidłowe.

W jam ie o p ł u c n y  do trzech uncyj płynu ja 
snego przezroczystego, płuca wszędzie wolne, za 
przecięciem trzeszczące, przyczćm znaczna ilość 
surowicy drobno pienistej, blado - czerwonej po
w ierzchnią zalew ała; miąższ płuc nadzwyczajnie 
gęsty, nacler trudno przedziurawić się dający, 
barw y cisaw ćj, miernie w krew  zaopatrzony. 
W oskrzelach znaczna ilość śluzu rzadkiego, ro- 
piastego, błona ich śluzowa zaczerw ieniona, cie
m na; oskrzele lewe nierównie mniejszej objętości, 
niż prawe, jakby  spłaszczone.

W jam ie brzusznej blisko funt surowicy czystej 
o t r z e w n a  g ładka barwy zwyczajnej. W ą t r o b a  
duża, tw arda , powierzchnia jej nierów na, nieco 
szorstka, brzegi dosyć ostre, na przecięciu musz
katowa. Prowadząc cięcie od przedniej ściany końca 
górnego g ł ó w  u ej  ż y ł y  d o l n e j  (V . eava inf.), 
nader rozszerzonej, wzdłuż przedniej powierzchni 
wątroby, otwiera się główny pień żył wątrobo 
wych, szeroki niemal na trzy palce, dążący ku 
dolnemu brzegowi wątroby, a liczne i potężne g a 
łęzie z ścian swoicb wypuszczający, niektóre błizko 
grubości palca małego. Ż y ł a  b r a m n a  mało co 
rozszerzona, w pęcherzyku żółciowym mało żółci 
ciemnej.

Ż y ł y  n e r k o w e  znacznie rozszerzone, w lewą 
się zapuszcza w ydęta żyła nasieniowa wewnętrzna 
( V i spemiat. inf.J, rozdzielająca się ku dołowi na 
trzy obok siebie położone mniejsze gałązki, które 
przechodzą w splot winolistowy (plcAasipamipini- 
form is) potężnie wydęty i krw ią przepełniony.

Ś l e d z i o n a  miernie pow iększona, zbitsza, ciem
no zabarwiona.

N r r k i  miernie obrzękłe, powłoka ich ścięgni- 
sta (alluginea) rozrzedzona, prawidłowo przycze
piona do m.ązszu nerki, który był ciemno cisawy, 
nieco tw ardszy; istota korow a miernie obrzękła, 
krw ią obficie nastrzykana, również istota cewko- 
w ata (substm itia tubularis).

Ż o ł ą d e k  i j e l i t a  miernie w ydęte, błona ich 
śluzowa ciemniejsza, nieco pułchniejsza. W żołądku 
nieco płynu mętnego, w jeliiacb kał rozpuszczony. 
W m ę c h e r z u  nieco moczu ciemnego.

S t o s  p a c i e r z o w y  prócz skrzyw ienia ku p ra
wej stronie żadnych z rzesztą nie okazije  zboczeń 
czyto w kręgach lub w okostnej.

Na całem ciele ani śladu puchliny.
(Dok. n.)
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S P O S T R Z E Ż E N IA  i

Zj Xu f s / i r i T A L A  I Z R A E L I T O  w  s
W KRAKOWIE \

(lekarz ordynujący dr. Oettinger) i;
skreślił S

DR. M I C I I A Ł  K A U F M A N N  i

asystent szpitalny. (
Czytane na posiedź, tow. lek. krak. d. 19 listop. 1867. \

Od dłuższego czasu a  zwłaszcza przez ostatuie s
lato rzadko ostre przypadki się zdarzały, uaj 
w iększą część leczonych cierpień stanowiły scho- s
rzałości i tak :

Było w 1 i p c u 26 chorych , między nimi tylko <
2 przypadki o stre : z i m n i c a i d u r zy c a ; -

W sierpniu między 23 cliorymi 1 przypadek l
o s try : z i m n i c a ; }

We wrześniu na 18 chorych 2 przypadki ostre: i;
z a p a l e n i e  p ł u c  i z i m n i c a .

W październiku między dniem 19 a 26 zagę- ‘
ściły się przypadki ostre w sposób uderzający tak, l
że z 25 chorych przyjętych, lo tu  było dotkniętych \
chorobą ostrą. O tych podam treściw ą wiadomość, j

D u r z y c a .  s
Najliczniejsze były przypadki durzycowe. Le \

czono bowiem od dnia 19 października do 19 li- <
stopada ■ 9 przypadków, wszystkiej u osób hę- <
dących w młodym wieku: najstarszy liczył lat 24, 
najm łodszy lat 8. Kolej w jakim  przypadki się \
w ydarzały okazyw ała dwa oddzielne okresy, pierw- \
szy między 19 a 26 października obejmował gro- \
m adkę z 5 chorych, drugi po przerw ie blizko i
lOcio-dniowej dostawił do szpitala resztę 4ch cho- >
rych. Owa grom adka pierw sza z 5 złożona od-
znaczała się właściwym przebiegiem, różnym pod 
niejakiemi względami od tego, jak i okazała gro- 
m adka późniejsza. W szyscy z grom adki pierwszej 
przybyli to 9 to 10 dnia choroby, z grom adki >
drugiej wszyscy w 3cim dniu choroby. Choroba 
zaczęła się od rozgrzania ogólnego, pobolewania l
głowy i odnóg, znużenia; w jednym  tylko przypadku j
a  to u chłopca 13to-letniego poprzedzały dreszcze }
na przemian z rozgrzaniem  ogólnem.

Co do przebiegu to u wszystkich w ogóle za- \
pęd początkowy był groźny i zdawało się, że się 
zanosi na ciężką i długą chorobę, tymczasem j
wszystkie z wyjątkiem jednego przypadku zostały <
nagle ucięte, przedstaw iając postać durzycy po- 5

ronnej (A bortiv - Typhus). Przebieg dalszy był ła 
godny tak, że po dwu tygodniach, w jednym  tylko 
przypadku po 3eim tygodniu a w ostatnich 4ch 
przypadkach już po pierwszym tygodniu cierpienie 
stanowczo ustąpiło nie zostawiwszy cierpienia n a 
stępowego,

P r z y p a d y .
C i e p ł o t a  już w pierwszych dniach choroby 

dochodziła +  do 32n R = 4 0  C., w jednym  przypadku 
a to u kupczyka 20to-letniego do 34° R —44 C. 
utrzym ując się na tej wysokości do l ig o  dnia 
choroby odkąd o 2 stopnie dziennie spadała.

Co do p r z y p a d ó w  n e r w o w y c h  uważano 
tylko niedosłyszenie, ospałość, odurzenie, ociężałość 
w ruchach i w mowie, pobolewanie członków, które 
u dwóch sióstr grom adki drugiej doszło do sto
pnia dotkliwego nerwobólu w podudziu prawem, 
u dziewczyny 15to-letniej przystąpiło i m ajacze
nie połączone niekiedy z zrywaniem się z łóżka.

W n a r z ą d z i e  o d d y c h a n i a  u wszystkich 
wykazać było można lekki nieżyt oskrzelowy. 
Liczba oddechów chwiała się między 28 a 46.

W n a r z ą d z i e  k r ą ż e n i a  oprócz przyspie
szonego tętna zboczenia nie było. Tętno pełne, 
m iękkie dochodziło do 120 uderzeń na minutę. L icz
ba tętna nie zawsze bywała w stosunku stałym  do 
ciepłoty, bo gdy ciepłota o 1 najwyżej 2 stopnie przez 
dobępa dala, sto tętno ubywało czasem o 20 uderzeń. 
Również ciepłota w niektórych razach była wysoka 
a tętno nizkie. I tak u 20to-letniego kupczyka było:

Dnia 24 paźdz. o 8 rano ciepłota 34 tętno 120 
„ „ „ o 4 popoł, „ 34 „ 108
„ 25 „ o 8 rano „ 32 „ 96

28 „ o 8 „ „ 30 „ 84
U sluźącćj 16to- letniej:

D nia 22 paźdz. o 8 rano ciepłota 32 tętno 120
„ 23 „ „ „ „ 31 „ 100
» 24 „ „ . „ „ 30 „ 84

W n a r z ą d z i e  t r a w i e n i a  widać było we 
wszystkich przypadkach w pierwszych dniach cho
roby lekkie rozwolnienie, tkliwość ograniczała się 
tylko do okolicy biodrowej prawćj, gdzie za ucis
kiem kruczenie czuć i słyszeć było można. Do 
bębnicy nie przyszło. Śledziona już z końcem Igo  
tygodnia była zw iększoną, wT jednym  przypadku 
sięgała poziomu pępka. Mocz w małej ilości, 
przesycony, kw aśny, bez białka. ( C. d. n.)
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Piśm iennictwo lekarskie. s

Sam m lung gerichtsiirztlicher Gufachten  <.,.8 den Verhand- }
lungen der P rager medizinischen Faculliit u. nach eigenen i
E rfahrungen von Dr. Jo scf M a s c h k a ,  k. k. o. o. Profeasor i
u. a. w. Prag, C. Eeiclienecker 1867. (V III i 352 stron, w 8ce.) |

Rzadko w której gałęzi medycyny praktycznej 
d o b r a  kazuistyka może być tyle przydatna, ile ;
w medycynie sądowej, albowiem żadnej innej tyle \
nie zależy na przew idyw ania rozmaitych możli- s
wych kombinacyj zdarzeń i ich skutków. Dlatego 5
z przyjem nością witamy powyższe dzieło prof. ł
M ascbki, które ma wszelkie cechy d o b r e j  ka- (
zuistyki, t. j. zbioru przykładów  prawdziwie pou- 5
czających, podobnie jak  dwie pod tymże napisem <
wydane książki tegóż autora z lat 1853 i 1858, <
których obecna jest tylko ciągiem dalszym. Dobór s
przykładów, czerpanych juźto z aktów wydziału s
lekarskiego prazkiego, jużto z własnej praktyki 
sądowo-lekarskiej autora jest nader staranny ; orze- <
cżenie gruntow ne, częstokroć nader bystre i na- |
wet subtelne, z wielką przyjem nością się czytają. *
Nie ma tu w praw dzie wiele nowych rzeczy, al- j
bowiem większa część tej kazuistyki już była ogla- ^
szana w kw artalniku prazkim  „ Fierteljahrschrift s
fu r  prakt. H eilh tnde11 jużto w sprawozdaniach rocz- >
liyoh prof. M a s c b k i ,  jużto w osobnych jego roz- <
praw ach (np. O życiu bez oddychania); wszelako \
zebraniem jej w jednę całość wyświadczył szan. \
autor praw dziw ą przysługę lekarzom  sądow ym : j>
lekarz początkujący często z pożytkiem zajrzy ?
w wątpliwym razie do tej książki, która opisem t
przypadków  podobnych zastąpi mu choć w części \
brak doświadczenia; lekarz doświadczeńszy z przy- >
jem nością czytać ją  będzie, porównywająe zdanie \
autora, z tem, które sam sobie wyrobi co do każ- <
dćj pojedynczej spraw y na zasadzie skreślonego s
„stanu rzeczy“. j

Z pomiędzy pojedynczych rozdziałów na szeze- i
gólną uw agę zasługuje kazuistyka otruć (12 przy
padków, z których najwięcej dotyczy otrucia ar- s
szenikiem). Strona chemiczna tych wielce poucza- 5
jących przypadków' opracow ana jest przez dra \
Józefa L e r  c h a ,  profesora zoochemii i chemii są- 
dowo-policyjnej w wydziale lek. prazkim.

U porządkowanie przedmiotów jest dogodne, szko- 5
da tylko, że nie ma w końcu szczegółowego wy- ;
kazu abecadłowego według części ciała uszkodzo- ;
nych itp., któryby wielce ułatw iał podręczne uży- j
cie książki. St. J. i

W yciągi a pism lekarskich. j
V a n z e t t i :  (z Padwy). O przycisku tętnicy palcowym |

jako środku leczącym zapalenia skóry i stawów w członkach. ^
(Dokończenie.) ■ ' s

Słoniowacina (E lephantiasis) podudzia praw ego, wyleczona ?
przyciskiem palcowym. S

Paulina S. służebna, licząc lat 21, zbyt otyła, 
udoli flegm atycznej, odbywa czyszczenia praw i- \

dłowo. Przyjęta do kliniki V a n z e t t i e  g o  (w Pad- 
wie), Kjgo lutego 1861.
1 Spotwornienie skóry na prawem podudziu przesz
kadza jej w ruchach i wielką sprawia ociężałość 
tego członka; skóra na nim nieco ciemniej zabar
wiona. Objętość chorego członka przewyższa roz
m iary odpowiedniego zdrow ego, w łytce o 10. 
centym. (40 zamiast 30tu), powyżej łytki o 7, na 
podbiciu nogi o 3. c. Nabrzmienie wznosi się po- 
wyżćj kolana na 6 cali zmniejszając się w miarę 
posuwania się ku górze: powierzchnia jego jedno
sta jna , opór przy naciskaniu znaczny, bólu żad
nego , ani też śladu nacisk nie zostawia. Na
brzmienie podudzia odgraniczone od nabrzmienia 
w nodze głęboką bruzdą.

Choroba ta , według opowiadania chorej; m iała 
powstać w skutek częstych róż i bębnie (sic) po- 
łąezouych z gorączką, rozgrzaniem podudzia, czer
wonością, bólem i nabrzmieniem, które to ostatnie 
pozostawało wtedy, kiedy inne objawy znikały. 
Pierwszy napad podobny miała w 14tym roku życia, 
drugi w 17tym a trzeci w 18tym ; później napady po
w tarzały się coraz częścićj a chora już ich wyliczyć 
nie zdoła. Wieczorem podudzie stawało się zaw
sze cięższem i więećj obrzm iałem , niż bywało 
zrana. Gdy nabrzmienie to powiększyło się znacz
nie od trzech miesięcy ostatnich, chora strwożona 
udała się do kliniki.

Piękne wypadki przez C arnachana podane ule
czenia sloniowaciny zapomocą podwiązania tętnicy, 
zachęciły mię do doświadczenia tego sposobu. Ze 
zaś nabrzmienie członka nie było jeszcze doszło 
do najwyższego stopnia, jak i się w tej chorobie 
w ydarza pomimo, że sic rozwijała od lat 6ciu, 
postanowiłem spróbować na w stępie, przycisku 
palcowego tętnicy udowej. Sposób bowiem ten, 
uważam zawrze jako przew yższający wszystkie 
inne łagodnością i niewinnością swoją, choćby tćż 
działanie jego miało być powolniejszóm, od pod
wiązania tętnicy, które mi zawsze pozostawało 
w odwodzie.

Chcąc się ustrzedz wszelkiego złudzenia pod 
względem skutków przycisku palcowego, utrzy
mywałem chorą przez 20cia dni ciągle w łóżku, 
z nogą obwiniętą opaską i na równi pochyłej, 
aby nie przypisywać przyciskowi lego , co sam 
spoczynek i opaska mogły sprowadzić dobrego 
w tćj chorobie.

Po 20tu dniach zmiany nie było prawie żadnej, 
noga nie sklęsła więcej po 20 dniach, niż zwykła 
była sklęsać po każdćj nocy wypoczynku. O paska 
dość tęgo nałożona, kilka razy spraw iła ból na 
podbiciu nogi.

Pozwoliłem tedy wstać chorej i przechadzać się 
w ciągu dni kilku bez opaski a dopiero 13go, 
czyli w miesiąc po przyjęciu jej do kliniki roz
począłem przycisk palcowy, ale tylko w dzień, 
nie chciałem bowiem przerywać chorej spoczynku 
nocnego. W pierwszych 9ciu godzinach przycisku, 
zauważaliśmy mnićj ciemne zabarwienie i w iększą 
podatność skóry, a chora także czuje mniej cięż
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kości w nodze. 14, 15 i 16go m arca przycisk stó- , 
sowanym był około 12tu godzin dziennie; 17go 
tylko 2 godziny z przyczyny, że się chora skarży ; 
na ból w miejscu przycisku, gdzie również spo- ; 
strzegąc się daje lekkie zaczerwienienie. Dodać I 
tu winniśmy, żc przycisk u tej chorej był u trud- ! 
nianym zbytnią otyłością, wątłością skory i sła- ; 
bością tętna w tętnicy udowej, co spraw iało, że 
niekiedy nie byliśmy pew ni, azali przycisk (my- ; 
konyw a się dokładnie. 18go m arca, badaliśmy I 
członek i z wielkiem zdziwieniem , dostrzegliśmy < 
znaczne w7 nim zmiany. Objętość m niejszyła się ;
0 2 centymetry, tw ardość powłok znacznie mniej- \ 
s z a ; ujmującemu łytkę daw ały się spostrzegać na ! 
niej zm arszczki; po przycisnieniu palcem, zosta
wało zagłębienie dość znaczne. A co najbardziej ; 
uderzyło nas, to smugi białawe na lytce, od strony | 
tylnej i wewnętrznej, mocno odbijające od ciemno < 
zabarwionej w ogóle skóry ; smugi te przypomi- < 
nały doskonale owe pręgi, jak ie  się spostrzegają ‘ 
na brzuchu kobiet po odbytej ciąży. 5

Od 17go do 20go daliśmy wypocząc chorej od < 
przycisku, niepglądając w tym czasie chorego < 
członka, aby tym lepiej osądzić później, azali nie ;
zmniejszyły się korzyści dotąd przez przycisk 
otrzymane. 21go przyjem ną mieliśmy niespodziankę, ! 
widząc postęp znaczny w polepszeniu. Powłoki < 
stały się jaw nie m iększeini, palec przyciskający S 
głęboką po sobie zostawiał jam kę, można już było 
rozróżnić główkę kości goleniowej. Podniósłszy ; 
podudzie i w strząsając niem z lekka, można było 
widzieć bierne drganie ły tk i, smugi na niej były 
ja k  przedtem , bruzda w składzie nogi z golenią 5 
p łytsza; a chora okazyw ała wesołością zadowolę 
nie z polepszenia, które i dla niej widoczuem było. <

Nieszczęściem nastąpiła przerw a w leczeniu od j 
25go m arca do o lgo  kwietnia, ponieważ chora przy
w ykła do życia czynnego, dostaw ała bólu głowy
1 gorączki od dłuższego zostawania w łóżku. <

Igo  maja, gdy od dwóch tygodni poprawiło się 5
zdrowie przystąpiliśm y ponownie do przycisku; j
stosowanym był po 12 godzin na dobę przez te <
dni, z widocznem polepszeniem stanu podudzia < 
chorego. Nałożono wówczas opatrzenie skrobiowe 5 
i pozwolono chorćj wstać z łóżka. Po 6ciu dniach j 
musieliśmy rozciąć opatrzenie, aby je  ścieśnić. Po j 
półtora m iesiąca, w ciągu którego czasu często \ 
ścieśnialiśmy opaskę, chora bardzo z niego była 
zadowoloną, bo jej dozwalał chodzić i pracować, ?
p'-os'ła o zezwolenie jej powrotu do służby. Zgo 
dziliśmy się na jej żądanie, zalecając, żeby sobie j
ściskała opaskę, dęby razy okazała się 'zbyt prze- >
stroną i żeby powróciła do kliniki, gdyby się zu- ;
żyło opatrzenie nogi.

Dziewczyna ta  powracała kilkakrotnie w ciągu i 
roku (1861 y  Polepszenie albo raczej uleczenie 5 
względne choroby, utrzymywało się doskonale. Od- j 
tąd  straciłem ją  z oczów żałując bardzo, żem nie 
mógł się przekonać o ostatecznym wypadku le
czeń a, gdy 6go m arca 1864, a więc we trzy la ta  \ 
po opuszczeniu kliniki, przyszła do nas w celu >

nawidzem a chorćj swojej znajomej. Mogliśmy tedy 
z w ielką przekonać się pociechą, że jej słonia- 
wacina znikła ze wszystkiem. Podudzie prawe, 
ktorego skóra daw ała się zbierać w drobne 
Im arezczki, było nawet nieco mniejszej grubości 
od lewego. Opaskę nosiła ona cikgle i obecrie 
bardzo dokładnie m iała nogę opasaną a kó łka  
opaski pospajane zlepcem skrobiow ym ; odnaw iała 
sobie to opatrzenie co 15 lub 2 0 ‘ dni ' £"*

Liczba wypadków wyleczonych podwiązaniem tę 
tnicy udowej, dość już je s t znaczną i nie pozostawia 
żadnej wątpliwości we względzie skuteczuości tego 
sposobu. Uważamy je  słusznie za piękną zdobycz 
nowoczesnego cyrulictwa. Umiejętność i ludzkość 
winny byej»wdzięcznemi drowi * C fi r n a c h a  no w t 
z Nowego Yorku, za szczęśliwy pomysł przerw a
nia krążenia krwi w głównem naczyniu tętn icze* 
członka dotkniętego chorobą, uw ażaną dotąd za 
nieuleczoną i staw iającą cierpiącego w położeniu 
bardzo przykrem  i gróżnem. Zdarzyło się jednak  
drowi F r a y e r o w i  z Kalkutty, że stracił chorego 
w skutek ropnicy we trzy tygodnie po podw ią
zaniu tętnicy. Jeźli się więc pokaże, że chorobę tę 
można uleczyć przyciskiem palcowym, każdy łatw o 
pojmie jak  wielka ztąd uróść, może korzyść dla 
chorych niepotrzebujących się poddawać k rw a
wemu rękoczynowi i narażać na jego gróżne cza
sem nasiępstw d; A więc zalecamy kolegom ja k - 
najm ocuiej, próbować zawsze wprzód przycisku 
palcoYĆego, nimby do podwiązania tętnicy przy
stąpić mieli. G. d. li. N." 144. 1867U"'

~  A K

O autorstw ie sposobu zbezczulauia miejscowego 
zapomocą zimna.

W N. 879 „med Tim es", znajdujemy list dra 
S. pisany do redakeyi w którym tenże dowodzi, 
że zaprowadzone dziś przez dra J a m e s  A r n o t t a  
zbezczulanie miejscow7e zapomocą zimna nie jest 
tegóż w ynalazkiem , gdyż już Tomasz B e r t h o l i -  
n u s w swein dziele: D e nw is usu medico Hafniae 
1661 roku o tem wspomina. — ;,Autequam cau- 
terio uleera in inembris exciteutur, r  ix affric.ata 
induit stuporem Id me docuit Jftpr.cus Aurelius Se- 
yerinus in Gymnasio' Neapolitano olim praeceptor 
meus et hospes, chirurgorum boć seculo princeps. 
Rectissimc autem nivem in yasculum m ateriae con- 
yenientis capax sed oblonga ad extremum et myr- 
tiformi specie, conjectam, sine rei ullius interyentu 
applicaVit. A gangraenae metu securos nos jussit, 
mcdicamento sub angustis parallelis lineis app licato ; 
sensu yero post horae ąuadrantem  sopito , secare lo
cum indolentem łicebit“. Zanim się podraźni żegad- 
łem wrzody na członkach , wcieranie śniegu spraw ia 
otrętwienie. Nauczył mię tego M a r e k  A u r e l i  
S e w e r y n  niegdyś nauczyciel mój i gospodarz w gim- 
nazyum neapolitańskiem i pierwszy z chirurgów obec- 
negowieku. W przód bowiem stosował śnieg wrzu
cony do naczynia ze stosownej materyi, kształtu pod
łużnego i mirtowego. Upewniał nas co do obawy
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zgorzeli przyłożyw szy środek pod obcisłemi ró- 
wnoległemi liniami (może linteis—szm atam i? Red.) 
Uśpiwszy czucie po upływie godziny, można na
cinać miejsce znieczulone. Cap. X X II. p. 132.

D r. F .

R o z m a i t o ś c i .

Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego

z dnia 21. m arca rb-

T beść : I. S k o b e l ,  wiadomość o nadesłanej rozprawie dra 
Z e u s c k n e r a  mającej Dapis: O d o l o m i c i e  w p a ś 
m i e  d e w o u s k i e m  m i ę d z y  S a n d o m i e r z e m  
a C h ę c i n a m i .  II.  A l e k s a n d r o w i c z :  W ypadek 
rozbioru chemicznego dokonanego na dolomitach opi
sanych przez dr. Zenschnera w powyższej rozprawie.
III. A l t h :  Wiadomość dodatkowa do opisu brył 
kulistych Podola. IV. Prezes M a j e r :  Wiadomość 
o doręczonych dwóch pracach zoologicznych prof. 
N o w i c k i e g o  mianowicie: O n o w y c h  o w a d a c h  
d w u s k r  z y d ł y  cli i o p i e n i u .  V. K a r l  i ń s k i : Okaz 
spadłego w styczniu a e r o l i t u  i niektóro o .tymże 
szczegóły.

Rozmaitość przedmiotów, z których najw iększa część, 
rzadką zgodnością trafu, należała do dziedziny mineralogii — 
ożywiła znacznie posiedzenie, z ktorego właśnie sprawę zdać 
mamy.

I. Przewodniczący (prof. Skobel) streszczoną podał w ia
domość o rozprawie dra Z e u s c k n e r a  nadesłanej w ręko
pisie przez autora pod tytu łem : O d o l o m i c i e  w p a ś m i e  
d e w o ń s k i e m  r o z p o s t a r ł e m  p o m i ę d z y  S a n d o m i e 
r z e m  a C h ę c i n a m i .  Natraciw szy, że owa kamielina mimo 
swego znakomitego rozwoju we wzmiankowaną) okolicy K ró
lestw a Polskiego nie zwróciła na siebie dotąd uwagi geolo
gów krajowych przystępuje autor do opisu fizycznych jej 
własności, przypominających niekiedy sławne dolomity połud
niowego Tyrolu, gór S okiem , Langkofel przy Predazzo. J e 
dnakże żadnej nie ma wskazówki przemawiającej za tem, 
aby ten podwójny węglan magnezyi i wapna byl przeobra, 
żoną skalą, jak  utrzym ywał Leopold B u c h  o dolomitach ty
ro lskich , lecz są to skały z wody osadzone, jak  wapienie; 
dzielą się na w arsty od 1 cala do 3cli stóp grubości; wy
dzielają się w nich warstewki czarnego lidytn, ściśle z do
lomitem zrosłe podobne do kul krzemienia w białym w a
pieniu Ju ra  pod Krakowem, zaw ierają muszle doskonale 
zachowane z drobnemi linijkami. Podany jes t następnie 
układ tej skały i stosunek do pokładów z któremi się styka 
również z wody osadzouemi mianowicie z kw arcytem , łup
kami dewońskiemi, a  głównie z wapieniem aewońskim. W y
jątkow o otacza ją  czerwony piaskowiec należący do forma- 
cyi pstrego piaskowca. Przechodzi potem główne miejscowości, 
w  których dolomit uw ażał takiemi są: Ł a g ó w ,  Ma k o -  
s z y n ,  pasemko pomiędzy N i e w a c h l o w e m  a M i e d z i a n ą
g ó r ą ,  S i e l i c z n o ,  C h e ł m  g ó r a  w Z a g n a ń s k u ,  Ś n i a d- 
ka ,  B o d z e n t y n ,  C z ę s t k ó w ,  D o l i n a  Z i m n y  D ó 1 nale
żąca do wsi Zagaje, P i  s k r z y ń  przy Iw aniskach, P l a n  ta,  
U j a z d ,  K r ę p a  przy P lancie , T u d o r ó w  przy Włostowie 
niedaleko Opatowa, L e s z c z k ó w  niedaleko Opatowa, L i p -  
n i c z e k  i Ż u r  a w ni  k i. Dolomity tychże miejsc opisuje 
szczegółowo pod względem ich cech odrębnych, układu i sto
sunku do skał przyległych, kończąc rzecz ogólnem spostrze
żeniem: iż dolomit w tem paśmie na przestrzeni około 15tu 
mil długiej występuje na wielu miejscach śród dewousldch 
wapieni i k w arey tu , że na całej tej przestrzeni nie masz 
najmniejszego śladu skal ogniowych i że wszędzie nosi na 
sobie niewątpliwą cechę osadu z wód opuszczonego.

II. Uzupełniając opis powyższy p. A l e k s a n d r o w i c z  
podał wypadki rozbioru chemicznego dokonanego na czte
rech nadesłanych sobie próbach: jednej dolomitu z Sieliczny 
drugiej z doliny: z i m n y  d ó ł ,  trzeciej z T u d o r o w a  przy 
W łostowie a czwartej W apienia drobno ziarnistego formacyi 
dewońskićj z S i t k i  przy Świetomarzy. Ciężar ich gatun
kow y: 2,82; 2,84; 2,78 i 2,70.
W  100 częściach: w lć j w 2ćj w 3ej w 4ej
W ęglanu wapna 53.90 53.69 54.32 S8.201 ■5

„ magnezyi 45.21 44.60 45.31 2.68'. % 3
Niedokw. żelaza 0.06 0.35 0.25 węgl. żel. ‘Z .7 o ls  S"

„ manganezu ślad ślad ślad „ mang. 0 .451^ £
Glinki . . . 0.34 0.49 0.05 fosfor, glin. 0.82:15 a
Kwasu krzemów. 0.09 0.05 0.07 . . . 0 .l o j j j  g

I a  0a .3

O N
I  sa  ®

III. Prof. A 1 tli wyjaśniwszy co do poszukiwań dr. Z e u s c h- 
n e r a ,  że zgodnie z wypadkiem tychże nauka porzuciła już 
teoryą o pochodzeniu wulkanicznem dolomitów podał w ia
domość dodatkową do ogłoszonego w r. 1864 opisu swego 
b r y ł  k u l i s t y c h  z Podola, z których badania łącznie z pro
fesorem C z y r 11 i a ń s k i m zdał był sprawę na posiedzeniu 
oddziałowćm w r. 1863 dnia 20. czerwca (obacz „Przegl. 
lek." r. 1863 N. 27, str. 215 i 216). Sposobność do poznania 
nowych szczegółów, dotyczących tego ciekawego tworu podał 
dr. Aleks. K r e i n e r ,  który przywiózł z sobą z okolic K a
mieńca kilka kul takich, tudzież rozbiór ich chemiczny ilo
ściowy dokonany przez mag farm. p. B. Hof f a .  Jedna 
z nich jest cała, kilka jest rozbitych, środek ich je s t wy
drążony i pusty tylko w jednym znajduje się dokładDie w y
kształcony blaszkowy siarczek ołowiu (galeno). Trudno sobie 
wytłumaczyć zkąd śród brył złożonych przeważnie z fosfo
ranu wapniowego i pochodzenia prawdopodobnie organicz
nego wziął się ów7 kruszec? Rozbiór chemiczny wykazał n a 
stępujące sk ładn ik i:

W ilg o c i ....................................................0.066
Kwasu krzem ow ego.............................0-141
W a p n a ................................................... 0.261
F l u o r u ................................................... 0.116
G lin k i........................................................0.009
Kwasu fosfo row ego............................. 0.235
Ż e l a z a ....................................................0.092
K o b a l tu ................................................... 0.046
M a n g a n e z u .......................................... 0.014
Kwasu s ia rk o w e g o ............................. 0.021
M a g n e z y i ...............................................0.035
P o t a s u ....................................................0.012

Co do miejsca gdzie się te kule napotykają dr. K r e m  e r  
w yjaśnił, że się znajdują w powiecie uszyekim w bardzo 
wielu miejscach mianowicie w M ińkowcach, K alusie, Dzwi- 
dzówce, Chrepciowie, Gruszce i Sokulcacli. W tych miej
scach głębokie ja ry  w płaskowzgórzu rzekami wyżłobione oka
zują w arsty następu jące: Pod gliną loży wapień trzeciorzędny 
ze skamielinami muszli, pod nim ikrowiee wapnisty- trze 
ciorzędny dający sio dobrze obrabiać, następują warsty for
macyi kredowej mianowicie iły zielone z krzemieniami i łu 
pek zielony a w tym łupku owe kule. Łupek ton tworzy 
potężne massy od 8— 10 sążni, pod nim leżą w arsty wapienia 
kamienieckiego należącego do utworu sylurskiego. Okolicz
ności te stw ierdzają mniemanie przez prof. A l t  h a  w roku 
1863 wyrzoęzone, że te kule są skamieniałym kałem zwie
rzęcym czyli k o p r o l i t a m i .  Skład ich przeważnie z fosfo
ranu wapniowego czyni je  ważuemi pod względem rolniezo- 
gospodurskim, mogą bowiem pomnożyć bogactwo okolicy, 
gdzie dotychczas żadnego z nich nierobiono użytku.

IV. Prezes towarzystwa (prof. Majer) streścił w kilku 
słowach osnowę dwóch prac prof. Nowickiego, z których 
jedna przedłożona oddziałowi jeszcze w styczniu r. b. raa 
napis: „Nowe owady dwnskrzydłe (diptera)“ z jedną ta 
blicą. Opisane w niej są następujące nowe gatunki:

Trichosia W innertzi, Anisomera M iki, Ptiolina lapidaria, 
Rliamphomyia tristriolata, Rhampkoinyia Łowi, Rhamphomyia
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luriJipenu is, Rhamphomyia simulium, Rhamphoniyia fimbria- 
tipes, Empis crassa, H ilara he terogastra , Clinocura Yaripen- 
n is, Clinucera rhynebops, Limnophora seripta, Thryptacera 
Kowarzi. W  końcu podano opis samca gatunku Dioetria laeta 
Low, który dotąd byl znany tylko w płci samiczej z Dal- 
macyi.

Na czele każdegaj gatunku dano łacińską dyągnoźę, po tej 
opis obszerniejszy w jiyiyfcn pęlskim, a na końcu ojysu miej
sce pobytu i czas pojawu.

Praca druga zawiera obszernie naukowo opracowaną 
rzecz: „O p i e n i u 11.

* V . Prof. K a r l i ń s k i  okazał odłamki z a o r o l i t u  spad
łego w okolicach Pułtuska dnia 30 stycznia rb. Największy 
z przesłanych do Krakowa otrzym ał w darze dr. D i e t l  od 
jednego ze sw7ych dawniejszych uczniów dra G a w e ł k i e -  
w i c z a .  O tćm zjawisku podał prof. K, niektóre szczegóły 
udzftlone z różnych stron głównie zaś z W rocławia i z W ar
szawy. Z tego ostatniego m iasta opisał rzecz w liście p. 
Dejke adjunkt przy obserwatorymn, z którego prof. K. n ie
które ustępy odczytał. W edług tegóż doniesienia przestrzeń, 
na której rozsypane zostały odłamki długa je s t na 7 wiorst 
przeszło a szeroka na 2 wiorsty i ciągnie się od wsi zwa
nej Obryte (39°2'0 dl. +  52° 4 2 , szer.) przez Ciołków, Zam- 
biki, Gostków, Rozdziały, Rowy, laki Sokołowa aż do Sielca 
(39° && dług. +  ó2° 47’0 szer.) W kierunku biegn aerolitn 
w ielkośSznajdOw anych kamieni spadłych sio powiększała 
i tak w ,0brytem waga pojedynczego kamienia wynosi średnio V, 
fun ta, w Ciołkowie funta, w Gostkowjo i dalszych wios
kach od 1— 2 funtów w Sieleu od 3 — 4 funt. Największy 
o jakim  sio dowiedziano waży 18 funtów. Kształt, nieregu
larny podobny do rozłamów dokonanych prodhem, powierz
chnia pokryta je s t cienką w arstą czarną lub rudawą niedo- 
kw asku żelazawego, w jednym  znaleziono kaw ałek czystego 
żelaza objętoś®  blizko cala sześciennego. Galie we W rocła
wiu ob)ic7.yi przez przybliżenie, że średnica eałej bryły przed 
pęknięciem mogła wynoaji około 2000 stóp a  sproszkowana 
mogłaby dośp grubą w arstą pokryć milę jeograficzną kwad 
ratow ą. Wspomniał także prof. K. że wiadome są dotychczas 
dwa tylko nieszjsżęśliwe przypadki skutkiem spadnienia ta 
kich ciał: w 17. stąjćciu zginął tym sposobem młody F ra n 
ciszkanin, a w przeszłym wieku zapaliła się śtrzeeha. W  końcu 
wspomniał, że na z.asadzie dotychczasowych spostrzeżeń ocze
kują astronomowie poaobnogo zjawiska w pierwszej połowie 
czerwca. O.

J eszcze  w  spraw ie języ k a  urzędowego wyjaśnia ko
respondent lwowski do „Dziennika p o z n a ń sk ie g o u sp ra w ie 
dliwiając dawniejsze swoje doniesienie, o zbiorowem oświad
czeniu się lekarzów sądowych lwowskich przeciw używaniu 
do orzeczdń sądowo lekarskich języka polskiego, jako rze
komo n i e z d a t ’n[e go  ku spełnianiu dokładnemu takich za
dań (!): że smutny zaszczyt tak  potwornej nieznajomości 
rzeczy — bofprzypuszczać nie chcemy umyślnego a w takim 
razie i bezczelnego kłam stwa — należy się dr. G a  t s c  h e r  o w i. 
Wiadomo już z Ezopa bajek, że lis niedościgłe dla siebie 
winogrona obm aw ia, że są kwaśne i cierpkie, ale żeby 
w obec codziennego doświadczenia dowodzącego ja w n ie , że 
się ma rzecz przeciwnie posunąć śmiałość do tego stopnia, 
aby w łasną nieudolność i brak chęci nauczenia się języka  
krajowego zasłaniać zaprzeczeniem mowie polskiej dawno 
w używaniu stwierdzonych i uznanych przymiotów, trudno 
zaiste było uwierzyć. W ładze wyższe mianowicie Namiest
nictwo i prezes",sądu wyższego oświadczenie to mieli przy
jąć nader ozięble.

Zarzut niesłuszny. Fejletonowy kronikarz lwowski 
w Nrze 69. „Gazety narodowej11 zawadził o lekarzy k ra 
kowskich słow am i: „dla czegóż lekarze tam tejsi, niechcą

' byśmy i my także mieli towarzystwo lekarzy"? Twierdze-
, nia tak  wręcz sprzecznego z rzeczywistością nie możemy
> pominąć milczeniem. W szakże jeszcze na pbćzątku r. 1863 gdy
s dr. S t a r k e l  z Tarnowa poruszył myśl i wyjawił życzenie,
( aby Kraków stał się siedzibą główną stowarzyszenia lekarzy
\ galicyjskich (Obacz „Przegl. lek .“ N. 7 i 8 r. 1863) odpi

saliśmy w N. 13 i 14 naszego czasopisma na str. 111 mia- 
nowieie, że według naszego zdania: „ n i e  j e d n o  tylko wy-

? ł ą c z n e  lecz l i c z n e  wspierające się nawzajem a s a m o -
S d z i e l n  e ogniska utworzyliby się powinny-5* A nieco da le j: „za-
> ufanie kolegi, acz wysoko cenione, je s t dotąd osobistem i nie
s daje praw a do narzucania przepisów ogólnego stowarzyszenia
S lekarskiego wszystkim kolegom w kraju , a przy s a m o -
s d z i t e l n e m  urządzaniu sić, które poczytujemy za korzystniej-
z sze takie ześrodkbw aŚj działanie staje się zb y te^n em ".
 ̂ W tym tćy duchu gdy w roku 1865 pierwsze w polskim

) kraju pod berłem rakuzkięm  zawiązało się towarzystwo le-
< karskie w Krakowie, aczkolwiek bez ogranie,zijnia otworzyło go-
> ścinne wrota wszystkim spółtowarzyszńm galicyjskim, poprze-
< stało na skromnym tytule t o w a r z y s t  w a 1 e k a r z y  k r a k  o w-
> s k i e g o ,  oznaczając już samą nazwą, że myśl wszelkiej cen-
< tralizacyjnćj wyłączności jest mu całkiem obcą. Ze szezerein
) tćż zadowoleniem powitało wiadonrosć o podobnych stówa*
5 rzyszeniach w Czmiiiowcach i we Lwowie, mimo że to ostat-
s nie choć późniejsze od krakowskiego przyDrajo nazwę to

warzystw a lekarzów galicyjskich i zdawało się tern samem
S okazywać zamiar zagarnięcia pod swój kierunek wyłączny
\ spraw lę k a m 7 całego kraju, a zatćm nienznawać potrzeby
s innego podobnego towarzystwa obok sJbnio w kraju , ń co
5 większa nieuwzględniaći wcale istniejącego już i działającego
\ w Krakowie. Bo pytam y: cóż w obec t o w a r z y s t w a  l e-
\ k a r z y  g a l i c y j s k i c h  mogłyby jeszcze mieć za znaczenie
 ̂ tow arzystw a miejscowe np. k r a k o w s k i e ,  dajmy na to je-
> szcze t a r n o w s k i e ,  p r z e  my*śls k i e itd, m ożnabyje chyba 

uważać za odnogi zależne o d  g ł o w y  lwowskiej.
S Gdzież więc są większe pozory wyłączności, czy tam gdzie 
I sobie przyznawają prawo do kierownictwa całym krajem
? z pominięciem naw et dawniej istniejącej w innem miejscu
\ podobnej instytncyi, czy tam gdzie wszędzie i zawsze
? oświadczają.gię przeciw takiej eentraiizacyjnej dążności, każ-
s dy objaw samodzielny pochłaniającej# Ależ przyzwyczajono

się już traktow ać nas jak  istnych kopciuszków, którym się 
S nic nie godzi ani nic nic należy, gdy szczęśliwszemu Lwo-
> wu i wszystko wolno i wszystko sio wyłącznie należy.

< Zjazd ruskich, bauaczow przyrody w Petersburgu 
odbywał swe posiedzenia na początku rb. (od 28, grudnia

) 1867 do 4 stycznia 1868 w. st.) w gmachu uniwersyteckim .
5 oprócz miejscowych mężów nauki zebrało się tam z rozmai-
s tych okolic państwa przeszło 100 osób, z W arszaw y byli
\ obecnymi professorowie F . N a  w ro  cki ,  A. W r z  e ś  n i o w s ki
5 i E.  S t r a s s b n r g e r .  Pierwszy w oddziale anatomii i fizyo-
? logii miał rzecz o w p ł y w i e  n e r w ó w  n a  ś l i n i a n k i ,  zbi-
S ja jąc  między innemi na zasadzie swych poszukiwań tw ier-
s dzenie C l a u d e  B e r n a r d a  jakoby zwój podjęzykowy (Gang-
S lion s u b l i n g u a l e )  był ośrodkiem ku zwrotnemu (reflecto*
\ risch) wydzielaniu śliny w gruczole podszczękowym.
\ , , |  j  f ,_(G az. lek. r. 1868. N.ft136.)
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KancelkmuMij k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Wr. 28.. 
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Biuro Redakcyi Frzeglądu w domu nowy/ 
wymienionym, — oraz 

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

T beść: G ilew ski’■ Anenrysma arteriae pulmonalis itd., przypadek uważany na klinice tutejszej. (Dok.) — W yctągi z pism. 
Rozmaitości.

Aneurysm a arteriae gmhitonalis,
insufficientia valv. m itralis, stenosis ostii venosi si- l
nistri, insuff. valv. tricuspidalis et valvularum se- >
minularium arteriae pulmonalis; variooeele pulsans; l

albuminuria; scoliosis dextra. Mors. jj

Przypadek uważany na klinice tutejszej
skreślił ?

P r o f .  G i l e w s k i  >
dyrektor kliniki lekarskiej. i

(Dokończenie.) (

Z powyższych szczegółów protokuhi sekcyi \
w yr.ika, iż co rozpoznano za życia z w yjąt- <
kiem zrostu serca z osierdziem i z k la tką  pier- \
siow ą, w zupełności stwierdzonem zostało. Nie <
pozostaje mi ja k  tylko dołączyć kilka wywodów, <
które mi się nasuw ają. ?

N auka dotychczasowa o zroście serca z osier- j
dziem i z k la tką  piersiową, od daw na na słabych ?
oparta podwalinach, pozbawioną zostaje głównego S
filaru swego, którym  ją  podtrzym ywał szczególnie 5
S k o d a  w dziele swojćm poprzednio przytoczo- 5

nem. Wiadomo, iż tenże przypisuje wklęsaniu skur- s
czowemu kilku przestworów międzyżebrowych s
w okolicy koniuszka serca w agę znamienia 
zrostu serca z osierdziem, zaś skurczowe wklę- 
kanie dolnej części klatki piersiowej i uderzenie <

rozkurczowe uw aża za objaw świadczący równo
cześnie o zroście serca z stosem pacierzowym. 
F r i e d r e i c h  *) przyłącza się do tego zdania k ła 
dąc równocześnie nacisk na mocne przyczepienie 
serca do przepony.

W  przypadku moim dane były wszystkie objawy 
mające niby w skazyw ać obecność wady w mowie 
będącej, a przecież nie znaleziono je j wcale przy 
rozbiorze zwłok. Przyczepieniu nieco tylko mo
cniejszemu osierdzia do m ostka w punkcie nader 
ograniczonym **), ani zrostowi osierdzia z przed 
nią ścianą worka tętniakowego tętnicy plucowej, 
podczas gdy zew nętrzna powierzchnia tej samej 
części osierdzia wolno się przesuw ała wzdłuż we
wnętrznej powierzchni k latki piersiowej, przypisy
wać niepodobna jakiegobądż wpływu ua poprze
dnio wyszczególnione stosunki w okolicy sercowej 
podczas ruchów serca. Jeżeli więc za życia stw ier
dzono objawy ja k  najwybitniej odpowiadające tym, 
które dotąd wskazyw ać miały z pew nością zrost 
serca z osierdziem i z k la tką  piersiow ą, po śmierci 
zaś chorego tego zrostu wcale nie napotkano, tedy 
wartość semiotyczna tychże objawów w niwecz

*) K rankheiten des Herzens, Handbuch der spez. 
Pathologie und Therapie von Virehow, 5. Bd. 2. Abthlg.
2. Aufl. 1  116.

**) Było to na wysokości obu trzecich żeber.
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się obraca, albowiem tw ierdzić teraz możemy, że  ̂
z innych jeszcze niżeli dotąd znanych przyczyn ? 
powstawać mogą.

Za taką  przyczynę uważam sam skurcz serca \ 
nader rozszerzonego lecz energicznie się kurczą
cego. Z silnego uderzenia tętn iaka w 2 i 3 prze- i 
stworze międzyżebrowym lewym wnioskować na- j 
leży, iż w obecnym przypadku serce z wielką j 
energią się kurczyło , mimo że rozszerzenie jego 
było ja k  największe. Gdy się kurczyło mocno, l 
zmniejszały się też wymiary jego bardzo znacz- ) 
nie. Próżnią więc szybko pow stającą wypełnić coś 
musiało, czego gdy płuca uczynić nie zdodały, klatka \ 
piersiowa zastąpić to była zniewolona, wklękaju,c S 
kn w ew nątrz z każdym  skurczem serca w dolnej ; 
średniej i bocznej lewej swej połowie. Nagłe i 
i znaczne malenie serca bardzo też ulatwionem l 
było obecnością podwójnego worka tuż nad sam ą 
zasadą serca, tj. tętn iaka i przedsionka prawego, 
dokąd, ja k  również i dalej jeszcze, krew  obficie j 
i łatwo dostawać się mogła w skutek szczegół- i 
niejszyek, a czytelnikowi już znanych stosunków. j 
Że płuca w obecnym przypadku do wypełniauia j 
próżni za każdym skurczem sepca powstającej < 
wcale się nie przyczyniały lub też bardzo mało, 
dowodzi, jak  sądzę, brak rozedmy (emphysema) 
na brzegach przednich obu płuc.

S k r z y w i e n i e  s t o s u  pacierzowego (scoliosis) > 
ku stronie prawej uważać można za skutek nie- l 
równego podziału ciężaru w klatce piersiowej. S 
Ponieważ oprócz skrzyw ienia żadnych zresztą zbo- s 
czeń w kręgach i ich powłokach *), ani -eż w in
nych kościach nic napotkano, to może słusznem i 

je s t przypuszczenie, że trzewo w lewe, połowie 
klatki piersiowej przez długie lata bez przerwy 
szw ankujące, posiadające ciężar nader znączny, 
zmieniło statykę tułowia w górnej jego połowie, 
powetowaną skrzywieniem stosu pacierzowego j 
w strony przeciwną w dolnej, części. Gdy przy
padek obecny pod wieloma względam i je s t jedy
nym w swoim rodzaju, być nim może i pod wzglę- i 
dem wymienionym. W takim razie dodaćby nale- > 
żało do już znanych powodów skrzyw ienia bocz
nego prawego stosu pacierzowego (scoliosis dęptra) 
w niektórych nader rzadkich przypadkach ogromny

*) Płuca wolno leżały w jam ach oplucnowych, liczba i
i kształt kręgów był prawidłowy. (

przerost i rozrost serca wraz z tętniakiem , poło
żonym wyłącznie lub głównie w lewej połowie 
k latki piersiowej.

Dla nauki o tętniakach tętnicy plueowej, dotąd 
tyle co nie opi^cowanej z powodu braku odnoś
nych spostrzeżeń, z przypadku niniejszego zaczer
pnąć można niektóre skazówki, wagi sądzot, nie- 
podrzędnej. Dotąd zmniejszało nieco wątpliwość 
nasuw ającą się pod względem oznaczenia, do k tó 
rego z głównych naczyń serca odnieść należy 
tę tn iak : niemal jedynie miejsce klatki piersiowej, 
na którem spostrzegane byw ają jego objawy. I tak 
jeżeli się uważa silne wstrząśnienie ściany pier
siowej w górze po lewej stronie m o stk a , jeżeli 
przytem  odgłos wypukowy w tem miejscu jest 
stłumiony i td,  m o ż e  to wskazyw ać tętniak tę 
tnicy płacowej, ostrzega się wszelako by nie z a 
pom inano, iż tętniaki tętnicy głównej niekiedy to 
samo zajmują miejsce.

Co do mnie, powiedziałbym, iż tętniak po lewej 
stronie mjastka odnosić należy niemal z pewnością 
do tętnicy plueow ej, jeźli w trzecim przestworze 
międzyżebrowym lewym, nieco pod linią pachową 
pod brzegiem mięśnia piersiowego dużego (M . pec- 
toral. maj.) uczuć się daje wyraźne uderzenie, 
którego zupełnie niema po za rękojeścią mostka. 
Jestem  bowiem zdania, iż niepodobna, by tętniak 
tętnicy głównej, wychodzący choćby tylko z lewej 
jej ściany, a w rastający do lewej połowy klatki 
piersiowej, nie przylegał tćż do rękojeści m ostka 
(przypierając w ogóle do ściany piersiowej,) by 
tenże takowej wcale nie w strząsał, a za opukiwa
niem nie okazał się oclgłos stłumiony w obwo
dzie większej połowy tejże części mostka. Tętniak 
tęt. głównej napotykając w posuwaniu się ku stro 
nie lewej przeszkody niemal koniecznie, takowe 
wprawdzie pokonać zdoła, skutki zaś tego opo
ru objawią si^ wyparciem tętnicy głównej z położe
nia ukrytego (za przednim brzegiem płuca prawego) 
ku przodowi i przyleganiem do m ostka niemal 
w całym jjfgo obwodzie. K ładę przeto główny na
cisk na obecność lub brak  poprzednio wymienio
nych zboczeń, w okolicy rękojeści m ostka postrze 
gać się dających lub nie; jeżli ich więc w tem 
miejscu nie m a, po stronie zaś lewej m ostka są 
jaknajw yrażniej, tw ierdziłbym niemal z pewnością, 
że tętniak do tętnicy plueowej odnieść należy,
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w przeciwnym zaś razie rozpoznawałbym tętniak 
tętn. głównćj, chociażby się objawy ważne tętniaka 
głównie po stronie lewej m ostka okazywały.

Powiedzieć w prawdzie można, iż podobnie jak  
tętn iak  tętn. głównej czasem z lewej jej ściany 
wychodzi i po lewej stronie m ostka leży, tak tę t
niak tętnicy płucowej z prawćj jej strony wyra
stać i ku prawej stronie szerzyć się zdoła, w któ
rym to razie okazaćby się musiały przypadłości 
wręcz przeciwne podanym o tętniaku tętnicy płu- 
cowej.

Na to odpow iadam , iż w głównym pniu tętni
cy płucowej dotąd tylko tę postać tętniaków  zau
ważano, k tórą  (trzymając się terminologii C r u y e i l -  
h i e r a i R o k y t a n s k y e g o) zow iem y: A neurysm a  
cylinck-oideum , vel fu sifo rm e , vel saGciforme peri- 
phericiim. T ętniak tętnicy płucowej pozostaje przeto 
nierównie częściej i więcej na miejscu i w kie
runku tętnicy płucowej praw idłow ej, i nie wy
m aga jak  tylko więaej miejsca dla siebie, które 
też łatwiej znachodzi, rozrastając się nie w jed 
nym tylko kierunku wyłącznie. Tętniaki z jednej 
tylko ściany tętnicy wychodzące (A . scmiperiphe1 
ricum) albo tętniaki z ograniczonego tylko punktu 
ściany7 naczynia w yrastające, przez Cruveilhiera 
zw ane: A n m ry so u s  1’aspect Śe poches <d collet, — 
am pouhs d bosseltires, — nie rzadko po stronie 
wklęsłej luku tętn. głównej łub z ściany' jej le 
wej wychodzą, a powiększając f’się w jednym  g łó 
wnie kierunku uie równie trudniej miejsce zna- 
chodzą, przeto wcześniej i bardziej sąsiednie trzewa 
a może szczególnie tętn. głów ną sam ą wypierają, 
co właśnie odpowiada stosunkom przezemnie po
przednio wyszczególnionym. Jeżli w końcu uwzglę
dnimy7, iż w przypadku moim tętniak był wielkości 
pomarańczy dużej, a tenże niemal wcale nie zmie
nił stosunków w obwodzie rękojeści m ostka u zdro
wego spostrzedz się dających, przeto wnioskuję 
słusznie, iż rozumowanie poprzednie osnułem na 
przedmiotowych stosunkach i stwierdzonych faktach.

Prócz podanej skazówki do rozróżnienia tę 
tn iaka tętn. pł- od tę tn iaka t. g łów nej, kładłbym  
też nacisk na obecność lub brak wady zastawki 
dwukończystej lub ujścia żylnego lewego. Tętniak, 
obok którego nie ma wady przerzeczonej, może 
bez wyjątku do t. głównej odnieść należy, tętniak 
zaś w obec takiej wady utrudnia rozpoznanie

f bardzo. Ośmieliłbym się twierdzić-, iż bez w ady
i zastaw ki dwukończystej lub ujścia żylnego lewego

nie wytworzy się Tętniak tętnicy pł. T ętniak  do- 
\ browolny (Aaieur. spontaneum), o ile nas klinicz-
\ nie zajmuje, niemal bez wyjątku ma za podstawę
< spraw ę m iażdżycową (pro.cessus atheromatosus). 

T a  atoli spraw a wedle doświadczeń R o k i  t a n
< s k y - e g o  jest arcyrzadką w tętnicy płucowćj w obee 

czę stości jej w tętnicy g łów nej, a niemal zawsze
| w tęt. pł. w ywołaną bywa dłngotrw ałem , znacz-
\ nie potegowanem, parciem śródsciennem krwi w na-
\ czyuiach płucowych. Skoro więc spraw a miażdży

cowa tętnice w ogóle do zmiany na tętniaki uspo- 
i sabia, tym łatwiej to uczyni z tętnicą pł., w któ-
s rej z powodu wad przyrządu zastaw kow ego lewej
\ serca połowy napięcie ścian jej częstokroć bardzo
\ byw a znacznem.

Jeżli uwzględnimy, iż we wszystkich trzech 
j przypadkach tę tn iaka tętn. pł. znalazły się wady

sercow e, względnie zastawki dwukończystej i uj-
> ścia żylnego lew ego, przeto nie sprzeciwię się
> wcale doświadczeniu tw ierdząc, iż obecność wady 

zastaw ki dwukończystej bardziej za tętniakiem
> tętn. pł. przemawiać będzie, rozumie się tylko
;> w takim  razie, gdzie i inne okoliczności przypu-
j szczenie owo uspraw iedliw iają; b rak  zaś w ady
\ przerzeczonej nierównie więcej tętn iak  tętnicy

głównej w skazywać będzie. (Oceniając, raczej roz- 
\ poznawając wady zastawki dwukończystej na sercu
\ w trupie, uwzględnić w ypada niektóre szczegóły,

które niżej podam.)
Swoistych klinicznych przypadłości tętniaka tętn. 

pł przytoczyć nie podobna. Musimy przeto korzy
stać z najdrobniejszych szczegółów, by w danym

> przypadku módz rozpoznać 'tę tn iak  tętn. płucowej.
> Objawy przysłuchowe niekiedy przysłużyć się
j mogą. Jak  wiadom o, nie są one ani swoiste ani

stałe w tętniakach w ogóle, przypadkowo zaś na- 
' potkane spożytkowane być mogą. I  t a k : szmćr
i rozkurczowy w komórce lewej i nad tętnicą głó-
| w ną w stępującą (aorta ascendensj, w obec braku
} drugiego tonu w tętnicach głównych szy i, wska-
 ̂ żuje niedomykalność zastawek półksiężycowych
$ tętn. g łów nej; w takim razie tętn iak  tejże tętnicy
i nierównie prawdopodobniejszym będzie niżeli «tę-
; tniak tętnicy p łucow ej; słyszalny zaś drugi ton

w tętn. aorty i w tętnicach głównych szyi w obec
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braku drugiego tonu w tętn. płucowej lub w obec <
szmeru rozkurczowego w niej (ceteris paribus) 
bardzićj wskazywać musi tętniak tętn płucowej.
W  przypadku moim ta właśnie przypadłość nie 
mało się przyczyniła do ułatwienia rozpoznania. < 

Rozmaite czynnościowe i podmiotowe przypad
łości, okresowo występujące lub stale się odzy- i
wające w przypadkach z tętniakiem , a które Ro i -  <
ł e t t  *) najtrafniej klinicznie opracow ał, bardzo j
uwzględnić należy w danym  przypadku , a z ro- j
dzaju ich i z sposobu, w jak i i kiedy one po- ?
w staw ać zwykły, dochodzić, czyliby się nie dały \
wywieść z nieb skazówki dla tętn iaka tętnicy >
płucowej. S

Szczególny też jest stosunek tętniaka tętnicy s
płucowej do w ady sercowej w obecnym przy- \
padku. Oględziny pośmiertne stw ierdzają w zu- j
pełności zapatryw anie się moje, objawione za życia i
chorego. Przedsionek lewy serca nie był wcale <
rozszerzony mimo znaczne zwężenie ujścia żylnego, l
która  w ada, jak  w iadom o, najwyższe stopnie za- l
stoin krwd w krążeniu m ałem , przeto i rozsze- i
rżenie przedsionka jak  najw iększe wytwarzać zw y
kła. Czyż takow e w obecnyw przypadku w ogóle ?
nigdy nie istn ia ły? Przeciw nie; istnieć musiały >
i to dosyć długo i w stopniu wysokim. P rzerost l
(hypertrophia) płuc najwymowniejszym tego do- i
wodem. Niezawodnie chory przez czas niejaki też s
cierpiał liczne dolegliwości wynikające z prze- s
krw ienia płuc. Równocześnie powstać musiały j
w ścianach tętnicy pl. pewne zboczenia, w skutek s
nich tętniak, który, ja k  się zdaje, szybko wzrastać \
m usiał, ja k  to w ynika z wywiadów, w praw dzie 
nie bardzo dokładnych. Tętniakowo w ydęta tetn. i
pi. znaczuą ilość krw i w sobie dzierżyć, przeto 
zastoiny w płucach nieco zmniejszyć zdołała. Tę- ?
tniak rozrastając się ogarnął wt końcu część tętnicy >
ujściową. Przez czas niejaki zastaw ki półksięży- 5
cowe domykać się mogły, późmej zaś temu nie i
podołały, przez co pow stała tak zwana w z g l ę d n a  s
n i e d o m y k a l n o ś ć  zastaw ek półksiężycowych *
tętn. pł., torująca drogę krw i zastanowionej w obiegu ?
małym do komórki praw ćj. U stały tym sposobem 
zastoiny krw aw e w płucach, a przeto też i w przed
sionku lewym. Z ustąpieniem przekrw ienia ustąpić s

W iener medizinische W ochenschrift; Aelitzehnter Jah r- i 
gang, Nro 1, 2, 3, i, 5. I

musiał nieżyt oskrzelowy, dla tego w płucach 
zabrakło przypadłości wtórorzędnego cierpienia, 
a przedsionek lewy zm alał, stosując się do ilości 
krw i w ni.n zawartej. B rak rozszerzenia przed 
sionka lewego w obec zwężenia ujścia żylnego 
lewego jest mi dowodem niedomykalności zasta
w ek półks. tętn. pł. na trupie, mimo to , iż we
dług własności swych fizycznych domykać się 
zdawały. Na żywym wskazywał szmer rozkur
czowy w tętn. pł. niedomykalność^ jej zastawek, 
na trupie znacliodzimy nadto rozszerzenie nie
zmierne ujścia tętniczego, niedomykalność względna 
zastaw ek półks. tętn. pł. jest przeto niewątpliwie 
udowodnioną.

Niedomykalność zastaw ek półks. tętn. pł., ezyto 
w zględną czy organiczną* i mieć należy za napraw ę 
względną skutków  wad przyrządu zastawkowego 
komórki lewej w płucach i to w ten sposób, że 
zmniejsza bezwzględnie napięcie ścian naczyń 
krwionośnych obiegu małego, ponieważ z każdym  
rozkurczem serca w szerokie koryto krew się cofa, 
które coraz to. szerszem stać się może (rozrost 
kom órki prawćj). Zastoiny w ynikające z wad przy
rządu zastawkowego komórki lewćj najwcześniej
sze w płucach przerzucają się poniekąd za po
średnictwem niedomykalności zastaw ek tętnicy pł. 
do innej części układu naczyniow ego, przezco 
płuca na czas długi zabezpieczone są od prze- 
bcznych chorób równie dokuczliwych ja k  niebez
piecznych. W m iarę ustępowania zastoin krw i 
z płuc zmniejszy się przedsionek lewy do wymia
rów prawidłowych a może i w ięcej, co w przy
padkach niektórych utrudnić może rozpoznanie 
niedomykalności zastawki dwukończystej na tru 
pio. Zastaw ka dwukończysta pozostaje ja k  w ia
domo częstokroć dom ykalną irimo zgrubienie znacz
ne brzegów lub mierne skurczenie, niedom ykała 
się.zaś w takim razie z pewnością, jeźli przedsionek 
lewy jest znacznie rozszerzony. W obec niedom y
kalności zasiaw ek półks. tętn. pł. traci się tę ska- 
zówkę przedsionka lewego, jeźli się nie uwzględni 
okoliczności, która tu zachodzi, a k tórą  wyżej w y
tłumaczyłem, opierając się na spostrzeżeniach kli
nicznych i datach przedmiotowych przy rozbiorze 
zwłok. sO.ierdzonych.

Niedomykalność w z g l ę d n a  zastaw ek półks. 
tętn. pł. nie była dotąd zauw ażaną ; mój przypa
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dek je s t pierwszy tego rodzaju. Nie znano tćż 
przedtem  znaczenia n a p r a w c z e g o  niedomy
kalności zastaw ek półksiężycowych tętnicy płuc
nej dla wad przyrządu zastawkowego komór
ki lewej. F r ; e d r e i c h  | )  d o m  n i e m y  w a  się tego 
tylko o niedomykalności zastaw ki trójkońezystej, 
k tóra jako w z g l ę d n a  powoli się rozwija z po
wodu powiększającego się rozszerzenia komórki 
prawej.

W przypadku moim kom órka praw a na dwa 
zawody rozszerzoną była, po raz drugi od chwili 
poczęcia niedomykalności zastaw ek pólks. tętnicy 
p ł.: od tej chwili doznaw ała ona g ł ó w n i e  wpływu 
szkodliwego wad przyrządu zastawkowego ko
mórki lewej i tętn iaka tętn. pł. Rozszerzenie się 
jej musiało się stać j a k 1 najznaczniejszem a za
staw ka trójkończysta niedom ykalną w z g l ę d n i e .  
Dowód tego na trup ie: ogromne rozszerzenie ko
mórki p raw ej, ujścia jej ży lnego , przedsionka 
praw ego, rozrzedzenie tkaniny zastawkowej itd. 
na żywym zaś wskazyw ały to przypadłości me 
mniej liczne i ważne. Że mimo wszystkie te wady 
krążenie krw i w obiegu małym podtrzymywanem 
było na stopniu wystarczającym  na potrzeby zwy 
kle chorego a to przez czas d ług i, przypisywać 
należy jak  najwięcej domykalności zastaw ek półks. 
tętn. głównej (aorta) i ruchowi oddechowemu.

Zmniejszenie pojemności tętn. głównej i względne 
zgrubienie jejnścian jest wynikiem wad przyrządu 
zastawkowego komórki lewej.

Że czynności mózgu pozostały prawidłowe mimo 
znaczne zastoiny żylne i niedomykalność zastaw ki 
trójkońezystej przypisyw ać to należy tej okolicz 
ności, iż krew  żyina w pniach głównych żył 
i w przedsionku prawym się zastanaw iała, a skurcz 
komórki prawej głównie działał na wiotkie i po
datne ściany naczyń głównych hardzo wydętych. 
Nieocenionej wartości jest podług B a  m b e r  g e r  a**) 
w takich przypadkach w ątroba, k tóra w licznych 
i wielkich swych żyłach nader wiele krwi prze
chować przeto też ważniejsze trzew a od prze
krwienia ochronić zdoła. B rak puchliny w obecnym 
przypadku może głównie z tej samej przyczyny w y
wieść należy. Jajkow ata wyrosi z w łóknika czystego 
sięgająca z komórki prawej do tętnicy płucowej jest

*) C. 1. §. 230.
**) K rankheiten des Herzens, Seite 218.

s polipem sercowym, który w ostatnich godzinach ży
cia powstał w ten sposób, że włóknik obficie 

' osiadły na ścianach komórki w kącie tętniczym
(conus arterio sus) z każdym  skurczem serca po 

j pychany był do jam y tętn iaka przez ujście tętn.
| pł. poniekąd jakby  m assa ja k a  formować się da-
| jąca, za czem nie tylko kształt całej wyrośli lecz
| tćż głównie szypułka jej jawnie przemawia.
3 Tętnienie wydętego splotu winolistuego ( Vari- 
 ̂ cocelc p u ls  ans) po raz pierwszy w obecnym przy-
\ padku uważanem było.

W y c ią g i  a pisu* tekarsk iels.

B a g i n s k y :  W pływ cholery na ciążę i poród, 
ł Autor opiera swe zdanie na spostrzeżeniach ro-
1 bionyck w zeszłorocznej epidemii w Berlinie. We 
i dług niego ciężarna w każdym  miesiącu ciąży
\ zachorować może na cholerę, i nie ma przypadków ,
\ w których cholera miałaby nagabyw ać częściej
\ ciężarne w jednym niżeli w drugim miesiącu. Obja-
i wów jako też przebiegu cholery nie zmienia ciąża,
? cz'ęsto atoli choiera przeryw a ciążę mianowicie

w ostatnich jej miesiącach. Czynność porodowa 
\ zwykle jest przew lekła, bóle porodowe niedosta-
i teczne, tłoczni brzusznej rodzące prawie nie uży-
J wają. Pc wykluczeniu zaś płodu, zwykle dobrze
J macica się śc iągała , jakoteż przeobrażenie je j
| wsteczne w połogu odbywało się należycie! wy-
l jąw szy p rzy p ad k i, gdzie durzycowe objawy wy-
? wołały spraw y przeszkadzające zwijaniu się ma-
< ciey. Co do sposobu leczenia autor nie uwzględniał
s ciąży i używał naeierań lodem, zimnych okładów

na brzuch, wina i wody sodowćj. Dla położnika 
> w skazane je s t w takich przypadkach przyspiesze-
? nie porodu. Nie ma tu czasu cło wzniecenia sztucz-
< nego porodu, albowiem ptód ginie podczas napadu
5 cholery pierw, nim sposób użyty w owym celu
? przynosi jakikolw iek skutek znaczniejszy. Roko-
ł wanie dla płodu jest nadzwyczaj niepomyślne, pro

cent śmiertelności wynosił w przypadkach, gdzie
l matki były już asfiktyczne 100°/o, pomyślniejsze
5 było nieco rokowanie wtedy, jeźli matki nie były
i jeszcze w tym okresie. Im  dalej rozwój płodu był
| posunięty ku końcow i, tym rokowanie stało się

gorszóm, od 7. miesiąca każdy prawie płód jako 
\ nie do w yratow ania uważany być winien, miano-
i wicie jeźli poród pozostawia się siłom przyrody,
s Ruchy płodu już zazwyczaj ustają podczas w ię

kszego rozwolnienia (Diarrhoe.) Potok co do ilości 
5 nie był zbyt skąpy. Wywód rozbioru zwłok pło

dów miał podobieństwo wielkie do tego u dorosłych, 
 ̂ zmarłych na chołere. („Deutsch. Klinik," N. 39, 40.)

M — Z.
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Oddziaływanie znamionujące morfinę i narkotynę.

Jeżeli zmieszamy na szkiełku zegarkowem 0.002 
do 0,004 gran morfiny z 6 do 8. kroplami kwasu 
siarkowego (ĄO3) i dodamy krople kwasu azoto
wego (NO5) powstaje zabarwienie różow e, które 
przechodzi w żółte, zitlonawe a następnie bru
n atne; jeżeli dodamy nieco wody przez co tem-' 
peratura  się podniesie, zabarwienie staje się pię
knie karminowe i już się nie zm ieni; jeżeli ogrze
jem y mieszaninę do 100° C lub 105° O i dodamy 
kw asu azotowego (NOr>) po ostudzeniu przybiera 
barw ę ciemno fiołkową, k tóra znika w środku 
przechodząc w czerwono krw istą ; jeżeli tem pera
turę podniesiemy do 150° C, mieszanina barwi 
się sama różow o-fiołkow o, idąc dalej z ogrzew a
niem otrzymamy zabarwienie brudno-zielone: po 
ostudzeniu dodawszy kwasu azotowego (NO5), płyn 
przybierze barw ę czerwono krw istą bez zmiany 
na fiołkową.

M ieszanina z kwasem siarkowym  (SO 3) pozo
stawiona na zimno przez 12 lub 24 godzin zacho
wuje sie tak  samo ja k  gdyby była ogrzew ana do
120° lub *TSU0' C.

Chlorek sodu (Na Cl)* woda chlorowa, chlorek 
potassu (Ka. Cl) oddziaływ ają ja k  kwas azo
towy (NO3).

Oddziaływanie jest nadzwyczaj czułe; piąta 
część miligramma barwi się pięknie czerwono-kar- 
minowo; setuarcz-ęść oddziaływa dosyć widocznie 
po upływie pół godziny.

N a r k o t y n a  barwi się na zimno fiołkowo-blę 
kitnie lub żółto od kwasu siarkow ego; po ogrza
niu płyn przybiera barw ę żółto pomarańczową, 
potem błękitno-fiołkową na brzegach szkiełka, na 
stępnie czerwono fiołkową; zabarwienie jest nad
zwyczaj w ydatne jeżeli dochodzimy obecności 
2000nej czesci narkotyny, przy 40,000nej części, 
przybiera kolor lekko-karminowy, który przechodzi 
w cżerwono-fiołkowy.

N arkotyna rozpuszczona na zimno w kwasie 
siarkowym przez dodanie kwasu azotowego barw ’ 
się żółto-czerwonawo; z chlorkiem sodu karminowo, 
jeżeli będzie ogrzewana z temi dwoma odczynni
kami przybiera barw ę jasno-żółtą, k tóra z czasem 
przechodzi w czerwoną

Roztwór morfiny i narkotyny w kwasie siar
kowym ogrzewany stopniowo, barwi się ciemno 
czerwono, jeżeli zaś dodamy nieco półtora-chlorku 
że laza , morfina barwi się brudno zielono, narko 
tyna czerwono wiśniowo, które to zabarwienie 
trw a 24 godzin Kn...e.

R o z m a i t o ś c i .

Korespondencja „Przeglądu lekarskiego

W a r s z a w a ,  *24.-lutego J868. 
(Dokończenie — obacz N. 12).

Pam iętnik T. L. W. wychodzi i w r. b. wydawnictwo 
tego czasopisma, w niezćm zmianie nie uległo, a  brak  fun

duszu zasiłkowego dawniej przez rząd w il. rs. 150 udzie
lanego, zastąpiony został z funduszów towarzystwa, za zgodą 
członków. i

Prof. dr. Ko s e ,  wydał pierwszą ę ^ s ć  „W ykładu P a to 
logii i Terapii narzędzi oddachowych" przez siebie napisa
nego. Z przyjemnością powitaliśmy to specyalne w literaturze 
naszej dzieło, które zapewne niezadługo w całości ujrzym y; 
napisane jest językiem  potoczystym, o«yta się przyjemnie, 
szczegóły opracowane sumiennie.

Na 39. posiedzeniu oddziału chirurgii T. L. w  d. 3. lu 
tego odbytem, prof. G i r s z t o r s t  uśpił llto-lefniego chłop
czyka dwnchiorlłiem metylu C. I ł2 C i2; znieczulenie nastą
piło w asfen  3ch m inut, do cz8j?0 wystarczyło kilkanaście 
kropel płynu tego puszczonego na chustkę. Tętno nie ulegało 
zmianie podczas uśpienia, które było spokojnćm i głebokiem: 
kłóeie, szczypanie ciała nie wzbudzało wrażeń. Przebudzenie 
nastąpiło po 6ciu minutach; bólu głowy, nudności (jak jarzy 
chloroformie; nie było , spostrzegano tylko, że chłopiec za
taczał się przy chodzoniu. Tym sposobem, jeżli dalsze przy
kłady zachęcą, wówczas dwuchlorek metylu (jakkolw iek 
drogi) zastąpi użycie*jchloroformu. W Anglii i Niemczech 
przy użyciu go nie spostrzegano ani jednego wypadku śmierci.

» ąDr. K w a ś n i e e k i  opowiadał o wykonanem łącznie 
z prof. S. przelaniu odwlóknionąj krw i choremu (transfusio) 
przyrządem Landois, które najzupełniej udało się. Stało się 
to u chorego, strasznie osłabionego w sk u tek  4 krotnego na
stępowego krwotoku po odjęciu przedramienia po zmiażdżonej 
ranie. Dr. J o d k o  przedstaw iał chorego z rakiem  barwiko- 
w jm ic .  melaMones) naczyniów ki-fahorioidę<m  poczem oka
zyw ał narzędzie przez siebie obmyślone, do przecinania n. wzro
kowego przy wyłuszczenia gaiki ocznej — które nazw ał (opti- 
cotomem).

W  ostatnich czasach znów zebrano od lekarzy wafszaw- 
skich drogą składkową dwa oddzielne fundusze na ceje 
dobroczynne i naukowe. Pierwszy zebrany został przy spo
sobności jubileuszu 25cio-lctniej pożytecznej służby w szpitalu 
Starozakonuych dra Dawida K o s e n t h a ł a ,  drugi, dla uczcze
nia pamięci zgasłego czcigodnego kol. F r e y e r a  b. inspektora 
lekarskiego m. W arskńwy. Na urząd ten wolą władz rządo
wych powołany został p. M a ł e k  lekarz cyrkułowy, jakko l
wiek nienbliżająe w niczem nowemu inspektorowi, miejsce 
to p r a w e m  z a s ł u g i  powinno się byio dostać komuś sta r
szemu i w ięcćj_w  nauce i obowiązkach publicznych zasłu
żonemu. Oby nowy inspektor umiał sobie taktem  i postępo
waniem choć w części zaskarbić tyle p rzy jació ł, ile ich 
posiadał daw ny! ip.

Posiedzenie komisji balneolog, w Tow. nauk. krak. 

z dnia 6. lutego 1868 r.

(D okończenie.— obaez N. 12.)
Prezes tow. prof. M a j e r  sądzi, iżby sprawie obniżenia 

cen wód kraj. przysłużyć się m ożna, ogłoszeniem w „P rze
glądzie lek .“, którzy z kupców najtaniej je  przedają. Dalej 
szan. prezes czyni uw agę, azali zadowolić to m oże,-iż wody
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nasze są równie drogie jak  i zagraniczne — iż wody m ine
ralne w ogóle jako dar Opatrzności, zdrojowisku użyczony, 
jak  najtaniej innym potrzebującym ge sprzedawanemi byćby 
powinny — iż skoro dar ten właścicielowi korzyść i zysk 
przynosi, czyby zarządy zdrojowe coś ze swego zysku, na 
korzyść ogółu odstąpić nie mogły, przez coby i wody taniej 
sprzedawanemi były.

Prezydujący w kom. dr. D i e t l  popierając uwagi dra 
M a j e r a ,  nadmienia iż rząd może postarać się o obniżenie 
cen wód minerał., k tó re, jako lekarstw a w handel przesy
łane , mogą podlegać ustawom co do cen dla aptek przepi
sanym. Przewodniczący nie zamierza i nie chce przez to uszczu
plać niczyich korzyści, ale pragnie jedyn ie , aby handlująey 
wodami mineralnemi, stawiając wygórowane ich ceny, nie ob
ciążali ich swemi uboeznemi kosztam i: swego wygórowanego 
zysku , transportu , zmiennym kursem waluty itp., przezeoby 
tem bardziej tamowali rozwój ich sprzedaży i pokupn — 
stawia przeto wniosek , tymczasowo nad tym przedmiotem 
zam knąć dyskusyę, aż do postarania się o cenniki miejscowe 
wód m ineralnych; a kupców najdrożej je  sprzedających, 
przed opinią publiczną wyjawiać radzi.

III. IV końcu posiedzenia koi. S c i b o r o w 7s k i  czyniąc 
zadosyć życzeniu kom. baln., ua poprzedniem posiedzeniu 
objawionemu, przedłożył sposób ogłoszenia drukiem w yka
zów gości zdrojow ych, ja k  go od lat kilku uskutecznia 
Szczawnica w myśl dawniej zaleconego przez kom. wzoru.

W  dyskusyi.nad tą  sprawą ko). K r y  d a  radzi] aby oprócz 
nadmienionych wykazów gości zdrojow ych, za zwyczaj co 
dwa tygodnie drukiem ogłaszanych; umieszczano w zdrojo
wisku spis jego gości za kratką.

Kol. W a r s c l i  a u e r  jes t za ścisłejszem , ja k  dotąd by
w ało, prouTadzeniem ksiąg meldunkowych w naszych zdro
jowiskach.

Przewodniczący zaś dr. D i e t l  przedłożony wzór wykazów 
gości zdrojowych dotychczas praktykowany, uw aża co do 
rubryk za zupełuie swemu celowi odpowiedni, gdy jednak 
tego rodzaju drukowane wykazy, są raczej pam iątką histo
ryczną, a  nie tyle codziennej potrzebie zaradzić mogą, przeto 
radzi, aby dokładne księgi meldunkowe zawsze w kanceila- 
ryi zarządu zdrojowego każdemu do użycia były przystępne.

G a t s e h e r i a n a .
Odbieramy pismo nastepującćj treści:
Jako wielce „Przeglądowi lekarskiem u11 życzliwy, zw ra

cam uwagę szan. Redakcyi na potrzebę otworzenia w nim 
stałej rubryki pod napisem: „G atseheriana11. Różnemi dro
gami ludzie dochodzą do sław y: szewc spalił świątynio 
w Efezie i dopiął swojego celu bo do dziśdnia o nim wspo
minamy; dr. G. uznał za potrzebne w ystaw ić sobie monu
ment jakiegoś zawiclirzenia w głowie czy sumieniu, i nie 
mniej dopiął celu, bo o nim piszą i mówią. Otóż gdybyście 
słuchając mojej rady, poświęcili mu osobną rubryko w7 „Prze
glądzie lek .“, jemu pomoglibyście do sławy, a  sami ponętą 
tego „curiosum" złowilibyście niejednego prenumeratora.

Clicąc z mojej strony zasilić proponowaną rubrykę, po-

\ daję do rozwiązania zadanie następującej treści: Czy dr.
 ̂ G a t s e h .  który urzędownie oskarżył język polski o niezdat-

5 dość do orzeczeń sądowodekarskieh, a dr. Gatscli. który na
) posiedzeniu tow. techn. we Lwowie bronił tak  walecznie
\ interesu kraju , że mu się w tym zapale jakoś pomieszała
|  loika, są jedną i tą  sam ą osobą? Dla bliższego objaśnienia
s rzeczy, przypominam, że na owem posiedzeniu towarzysko-
l technicznem dr. Gatsch. popisał się takim  wnioskiem: wy-
> znaczyć komisyą, któraby zbadała co ze względu na zapro-
\ wadzenie akad. teelm. mówi za Lwowem a co za Krakowem
> i dobrze o tem pam iętała, że Lwów bądź cobądź uznanym
< być powinien za właściwe dla akademii techn. siedlisko. Że
l to tak  było doprawdy, niech łaskawi czytelnicy raczą się

przekonać ze sprawozdania umieszczonego w Krze 50. „Gaz. 
i narodowej."

Po zestawieniu przytoczonych tu faktów p. Gatschera są- 
\ dowo-lekarskiego i tegóż nazwiska członka towarzystwa tech-
!j nicznego nie można wprawdzie wątpić o blizkiem między nimi
J powinowactwie; gdy 'jednak idzie mi o tożsam ość osoby,
 ̂ rozwiązanie wiec tej wątpliwości daję za przedmiot konkur-

\ sowego zadania- Nagroda dla rozwiązującego będzie nabycie
> przekonania, jakichto sentymentów osoby należały w towa-
l rzystwie tecim. iwowsk. do uchwały grzebiącej żywcem in-
) stytut. teehn. w Krakowie. Szczęściem że Lwów nie składa
\ się z samych drów Gatscb., bo odwołanie się Rady Miasta
} K rakowa do tradycyj narodowych byłoby rzucaniem grochu
\ o ścianę. Dixi.

( (P rzyp . R ed.) Nie znamy dra G a t s c h .  nie możemy więc
' dać żądanego objaśnienia. W  przypuszczeniu nawet, że może
( dr. G. zasłużonym jest we Lwowie, chętnie bylibyśmy go oszczę-
} dzili w piśmie naszem niepochopnem do nagabań osobistych,
! gdyby nie to, że w łaśnie pismo lekarskie pierwszy miało
j obowiązek zaprotestowania przeciw obstawaniu za językiem
 ̂ niemieckim w orzeczeniach sądowa-lekarskich, z powodu, jak

s się m iał wyrazie, niezdatności w tej mierze języka polskiego
\ Nie przeczymy że dla d ra  Gatsch. może ten język wcale

je s t niezdatnym, tak  jak  dla głuchoniemego, niezdatną jes t 
\ mowa głosowa, wątpimy jednak żeby dla tego ludzie obda-
s rzeni wszystkiemi zm ysłam i, mowie na migi przyznawać
( mieli pierwszeństwo. Czemże wszelako dla naszej ludności
] być muszą orzeczenia w języku niemieckim, jeśli nic mową
i na migi, którym się przypatruje z rozdziawioną gębą, ale
\ znaczenia ich zrozumieć nie może. Niedorzeczność postępku
J; dra. Gatsch. tak  jest kolosalną, że trudno było uwierzyć
\ głoszonemu faktowi; trudno też znowu odmówić mu wiary,
ij skoro nigdzie i przez nikogo zaprzeczonym nie został.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie posiedzenie we wto- 
J rek, dnia 7go kwietnia r. b. o godzinie 5tej po południu.
( Porządek dzienny: 1. Dokończenie rozpraw nad projektem
i kasy w sparcia lekarzy podupadłych i icli rodzin. — 2. Roz-
J trząsanie projektu pam iętnika o reorganizacyi służby zdrowia

publicznego w Galicyi.
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Połączenie wszystkich kknik krakowskich z po
wszechnym szpitalem ś. Łazarza zamierzone jnż w r. 1858, 
a  późnie# znów zan iechane, ma być na nowo brane pod 
o zw ag ę , skutkiem nagiej potrzeby stanowczego i stosow 
anego gdzieś pomieszczenia zakładu anatomii patologicznej! 
i pracowni zęocheinieznej, które wynieść się po części już m u
sia ły  z nędznego i walącego się zabudowania niewłaściwie 
dotąd dla nich przeznaczonego. Poruszono podobno myśl, 
aby  z fnnduszói^iiaukow ych zgodnie z planem mającego się 
kosztem krajowym dokonać rozszerzenia szpitala powszech
nego przybudowano doń skrzydło osobne na wszystkie kli- 
nikij^tym  sposobem w budowlach zajmowanych dziś przez 
takow e, zyskanoby stosowne miejsce dla wzmiankowanych 
powyżój zakładów, chroniących się tymczasowo w miejscu 
nader niedogodnem i newłaściwem.

Pisma w sprawie urządzenia publicznej służby le
karskiej z różnych stron nas dochodzące wręczamy wprost 
właściwej komisyi towarzystwa lek. krak. celem zrobienia 
z nich stosownego użytku.

Stopień doktora medycyny w Uniwersytecie Jagiell. 
uzyskali w dniu 28. m arca r. b. pp. L e w a n d o w s k i  Zyg
m unt i O b a ł i ń s k i  Alfred.

Pogłoska dziennikarska o nagłej śmierci słynnego 
operatora Pirogoffa, która miała go rzekomo zaskoczyć 
w  domu w Odessie, po zwycięzkićj bohaterskiej walce z roz
bójnikami, okazała się  na szcżęśoie zmyśloną, jak  tego jnż 
z góry domniemywać się można było z romantycznych szczegó
łów, w jak i "tę smutną wiaść przybrano i jak  nas potem za
pewniono ze źródła rzeczy dokładnie świadomego. Miejscem 
zamieszkania sławnego chirurga nie jest zresztą O d e s s a  
lecz wlość-ęjego na Podolu W i n n i c a .

Zaprowadzenie gimnastyki do szkół Indowych. Rada 
szkolna krajow a na posiedzeniu 6tem dnia 22. lutego r. b. 
uchwaliła między innemi: Nauka gimnastyki która w przy
szłości udzielana będzie we wszystkich szkołach , ma być 
przedewszystkiem w sem inaryach nauczycielskich i w wyż
szych szkołach ludowych, jako obowiązkowa zaprowadzoną. 
W tym celu postanowiła rada szkolna zaw eznfll rady miejskie :
1) aby obmyśliły środki (lokal, przyrządy, rennmeracyą dla nau
czyciela) w celu zaprowadzenia gimnastyki w tamtejszej szkole;
2) aby w skazały w porozumieniu z dyrektorem szkoły, jak ie  
na  miejscu zamieszkałe osoby mogą być do udzielania tej 
nauki użyte; 3) aby przedłożyły radzie szkolnej ja k  naj
spieszniej swoje w tej mierze uchwalone wnioski. — Rada 
szkolna postara się ze swej strony o bezzwłoczne urządzenie 
nauki gimnastyki, jako przedmiotu obowiązkowego po semi
naryach dla nauczycieli ludowych szczególnie we Lwowie 
i Krakowie a dla tym większej zachęty nauczycieli rada 
szk. oznajmia, iż gorliwość w zaprowadzeniu i udzielaniu 
gim nastyki, będzie im poczytywała za zasługb i że przy 
obsadzeniu posad i udzielaniu nadzwyczajnego wsparcia b ę 
dzie między innemi i na to zwracała uwagę.

> W łośnica. Jak  donoszą „Dzienikowi pozn u (N. 67 z dnia
\ 20. m arca r. b.) umarł w Mogilnie dnia logo b. m. nauczy
li ciel A l e k s a n d e r  St o- l pe  a nazajutrz żonaijego skutkiem
< w ł o ś n i c y  (Trichiniasis).

s Apteka W K rakowcu jes t do obsadzenia, ubiegać się
? można po dzień logo maja wnosząc podania opatrzone w do-
S wody do c. k. urzędu powiatowego w Jaworowie. 'f tł. Iw.)

s N e k r o l o g i a .

Dnia 2go stycznia r. b. zakończył w Petersburgu w 35 
) roku wieku młodociane i na wiele ciężkich prób narażone
S życie dr. A leksander R ą c z e w s k i .  W numerze 17. „Kli-
? n ik i“ dr. T a l k o  z T y f l i s u  poświęca swemu zgasłemu spół-
s towarzyszowi w służbie w ojskow o-lekarskiej na Kaukazie
; rzewne wspomnienie pośmiertne, z którego dowiadujemy się,

że ś. p. R. zjednał sobie był na awem stanowisku w Tyhisie
> powszechną miłość i poważanie tak  znajomością nauki i sztuki
j lekarskiej jak  biegłością pióra i nauczycielską wymową. U lu

bionym jego przeamiotem była h y g i e n a ,  dla której wyda-
i wać zasnął w r. 1864 czasopismo w języku rosyjskim, wTpły-
> nąl na utworzenie towarzystwa lekarzów kaukazkich, którego
( był pierwszym sekretarzem , m iewał w ykłady dla lekarzy
} sztabu o z a c h o w a n i u  z d r o w i a ,  tudzież odczyty popularne
\ o cholerze. Mając w Petersburgu po porzuceniu służby w woj-

skn starać się o katedrę hygieny uległ gruźlicy płacowej, 
\ chorobie dziedzicznęj w jego rodzinie.

i Na cześć zmarłego przed rokiem przeszło dra St. S i e n n i c -
? k i e g  o, ze składek obywateli, pragnących oznaką powszechnej
t wdzięczności upamiętnić wielkie zasługi zgasłego dobro

czyńcy ludzkości, stanie w głównera miejscu jego zbawien- 
\ nej niegdyś działalności: w Płocku ozdobny jego posąg.
I A gdy zebrany fundusz przenosi znacznie koszta rzeczywiste
S pomnika, nadwyżka przeznaczoną została na zasiłek dla bied-
| nycb chorych, którzy tym sposobem i po śmierci swego nie

gdyś opiekuna, doznawać jeszcze będą owocu jego miłosierdzia.

Dnia l i g o  marca r, b. zmarł w Lipnie (gub. Płockiej) 
Franciszek Ksawery Mi k u 1 iń s  k i, dr. med., lekarz tam 
tejszego szpitala, Krakowianin, w 41. roku życia.

W W. Ks. Poznańskiem tyfus liczne porywa ofiary z grona 
lekarzów* Oprócz drów D r z e w i e c k i e g o  w Szubinie, P a -  
l i c k i e g o  w Kościanie i J o r  d a n a  w Buku uległ świeżo 
tej chorobie dnia 29 z. m. dr. W incenty C u n ó w  w Trze
mesznie.

Dnia 2go m arca um arł jeden z najmłodszych i najzna
komitszych badaczów niemieckich prnf. fizyologii dr. v. B e- 
z o l d  w W irzburgu m ając la t 32. W  23. r. wieku powołano 
go już na katedrę do Jeny.

Korespondencya redakcyi.

W ny dr. St. . . . w  Bochni. Przedpłata półroczna liczy 
się jedynie albo od Igo stycznia, albo od Igo lipca, d latego  
też wyprawiliśmy numera od początku r. b.
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W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

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

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

w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 
Ulica S-lawkowska, Nr. 282.

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

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. Gc. 60 „
,, „ półrocz. Zł. oOHfP

D la zagranicznych, drogą poc^t. wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PE-ZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 2'6± 
tudzież

Biuro Redakcyi Trzeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T re ś ć :  Lutoslcmski: Ja d  cholery i odtruwanie przenośników tegóż jadu. (C. d )  — Kaufmann : Spostrzeżenia ze szpitala izra
elitów w Krakowie. (C. d-) — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Jad cholery !
i odtruwanie przenośników tegoż jadu.

Sprawozdanie z najnowszych? poszukiwań s
ułożył |

dr. Bolesław Lutostańsfci.
w Heidelbergu.

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 3. rb.)

Nauka o preyrzutach i zaduchach (kąntagiach i mia- )
zmach). Czy ustroje obecne w wydalinach cholerycznych są s
w  istocie jadem  cholery? — Fizyologiczne próby zatruwania ?
zwierząt. — T eo ry a  działania ożywionego przyrzutn cho- s
lery. — K ilka słów o sinowodowćj teoryi Cr. S c  hm  i d a . >

„Do zbadania najskrytszych chorób, (ad m cii- <
lisśimos morbos ihłernoscendos) u, w yrzekł M or- j
g a g  n i ,  „niezbędną je s t fizyologia." Nadajm y ^
tem u wyrazowi obszerne dzisiejsze znaczenie, j
a  będziemy mieli wypowiedzianą, w słowach ana- j
tom a z F o rli, pierw szą głów ną zasadę nowocze- (
snej m edycyny. N auka o życiu jest ostatecznym j
wyrazem  umiejętności przyrodniczych, bez względu ?
na to, czy je  zaliczymy do opisowych czy też ro- ?
znmujących. Reformacyjny wpływ tych umiejętności 
jest dla medycyny warunkiem, od którego zależy 5
dzisiejszy jej rozw ój; rzecz prosta przeto, że i wy- \
wód chorób zaraźnych (infekcyjnych) od nich może \

jedynie oczekiwać w yjaśniającego światła. Z tąd 
mykologiczne badania nad jadem  cholery, nad ja 
dem wąglikowym (M ihbrand , pnstu la  maligna)  itp. 
są  niezmiernie ważne dla całego działu w spo
mnianych przez nas chorób. Takie badania, o ile 
spodziewać się należy, w yprow adzą ciemną naukę
0 przyrzutach i zaduchach (kontagiach i miazmach) 
— jako  odrębnych rzekomo ustrojach — sm utną 
spuściznę po przyrodniczo filozoficznej szkole, na 
jaśniejszą drogę istotnych pasorzytów. I  w tym 
razie cholera będzie dla uczonych bodźcem , że 
tak  powiem zaczynem, ja k  już nim była za pierw 
szem pojawieniem się, stw arzając szereg reform 
w medycynie i higienie publicznej, a naw et rzec 
m ożna w całej ogólnej patologii.

Przez pierw iastek zarażający, jad  \v irm )  poj
muję w ogóle istotę, czy to ukształtow aną czy też 
bezkształtną, o jednym  z trzech stanów skupienia, 
zdolną zmieniać miejsce i wywołać przez właściwe 
działanie na ustrój ludzki pewne w nim zbocze
nia w sprawach fizyologicznych w ogóle. Jad  się 
różni od zwykłych przyczyn chorobowych tem, że 
w arunki powstawania onego będąc ściśle określono 
nie zawsze i nie wszędzie się znachodzą. Raz zaś 
gdziekolwiek utworzony przenoś: się z miejsca 
na  m iejsce, za pomocą pewnych postaci ruchu,
1 przez to dopóty śjirowadza szereg zarażeń , do
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póki nie napotka w arunków  niszczących jego dzia
łalność. W szystkie pierw iastki zarażające działają, 
według wszelkiego prawdopodobieństwa, zapomocą 
krw i i zawsze i wszędzie wywołują właściwe so
bie postaci chorobow e, których żadna z innych 
znanych chorobowych przyczyn wywołać nie jest 
zdolną. Jad y  podzielić można na trzy rodzaje:

1) Jady  t k a n k o r o d n e  (histogenetyczne) to jest 
pew ne odmienne (heterolog) pierwociny tkankow e 
sprow adzające miejscowe zarażenia nowotwórcze 
(neoplastyczne). Są one przyczyną pow staw ania 
w tórorzędnych gniazd nowotworów, czyli tak zwa
nych przerzutów  raka, m ięsaków, itd. O nich mówić 
tutaj nie będziemy.

2) J. p r z y  r z u t o w e  czyli kontagia, tj. jady  
roznoszone z osoby na osobę za pośrednictwem 
cieczy lub ciała stałego.

3) J. z a d u c h o w e  albo miazmy, to jest swo
iste (specyficzne) chorobotwórcze czynniki rozpo
starte  w powietrzu i jednocześnie działające na 
pew ną liczbę ludzi, mniej więcej od siebie odle
głych a nie będących z sobą w ściślejszym wziązku.

Te dwa ostatnie rodzaje stanow ią przyczyny 
chorób zarażnych (infekcyjnych, zymotycznych).

Z ogólnego pojęcia jak ie  utworzyć sobie m o
żem y o działaniu przyrzutów i zaduchów ja k  i o isto
cie chorób przez nie w yw oływ anych, w ynikają 
dw a przypuszczenia.

a) albo przyrzuty i zaduchy są tworami w łaści
wych bliżej nieokreślonych rozkładów chemicz
nych —  są chemicznym zbiorem drobin — jady  
chemiczne: W tedy działałyby jak  trucizny sposo
bem chemicznym.

b) Albo też są  one najprostszem i ustrojam i —  
j a d y  p a s o r z y t n e :  W takim razie działałyby na 
drodze żywotnej spraw y pasorzyta.

Zobaczmy jak  H a  l i i  e r  rozwięzuje to zadanie.
Gazy gnilne (z gnicia błotnego, am moniakalnego,) 

sam e przez się jako czyste jady , nie mogą być 
uważane za zaduchy, gdyż nie wyw ołują, jak  to 
nowsza fizyologia patologiczna okazała takich zja
wisk, jak ie  zazwyczaj przypisujem y zaduchom. 
Przypuszczenie, jakoby  w powietrzu znajdowały 
się całkiem nieznane chemiczne ciała, w ilościach 
nadzwyczaj m ałych, niedostępnych dla znanych 
sposobów rozbioru chemicznego, nic znajduje popar
cia w żadnem z postrzeganych po dziś dzień zjawisk.

Niepodobna tym mniój w yjaśnić działania p r z y 
r z u t ó w  na drodze chemicznej. T akie tłomacze- 
nie bezw arunkow o staje się tutaj niepodobnem, 
albowiem w tedy musielibyśmy przypuścić, że drob
niutkie ilości, przejętej a szkodliwej dla zdrowia 
istoty, rozm nażają się w ciele naszem do nieskoń
czoności, bo inaczej nie można byłoby pojąć prze
rzucania się najm niejszych ilości jadu z chorego 
ustroju na pewną, czasami ogrom ną, liczbę osób 
zdrowych. Rozmnożenie się jad u  chemicznego, 
w tedy mogłoby jedynie n astąp ić , gdyby posiadał 
on zdolność wywoływania w ew nątrz ludzkiego 
ustroju swoistych rozkładów, w ydających utwory 
obdarzone takiem i samemi chorobotwórczeiui w ła
snościami, co przyczyna zrządzająca też sam e roz
kłady. Lecz tak rozumując, doszłibyśmy do przypu
szczenia „działania przez zetknięcie11 na drodze 
katalitycznej, która, w obec faktów  i doświadczeń 
P a s t e u r a  i H a l l i e r a  nad sprawam i robienia, 
straciła w szelką wiarę.

Nic więc nam  nie pozostaje, tylko uznać przy
rzuty i zaduchy za drobne ustro je , za ożywione 
jady. Chcąc dojść do bliższego oznaczenia tych 
ustrojów H a l l i  e r  roztrząsa naprzód, które z two
rów roślinnych pędzić m ogą na ciele ludzkićm 
pasorzytne życie i wyklucza z rzędu takich paso- 
rzytów, przedew szystkiem  rośliny jawnopłciowe, 
wiele skrytopłeiowych i pew ną część wymoczków. 
W szystkie bowiem organizmy potrzebujące do 
swego roślenia zieleni (chlorophyl) lub podobnych 
barwików nie w ystępują w ustroju ludzkim jako  
pasorzyty, a najnowsze badania okazały, że ja- 
wnoplciowe pasorzyty uważać trzeba za półpaso- 
rzyty lub przypadkow o zabłąkane formy'. Do istot
nych przeto pasorzytów  zalicza: grzybki (myce- 
tes) niektóre roślenia uważane dotychczas za wo
dorosty, m ętwiki (vibrio), które prawdopodobnie 
w ypada poczytywać za Oscillarineae.

N a s t ę p n i e  o b s z e r n i e  r o z b i e r a  f o r m y  r o ś l e n i a  p o d  

j a k i e m i  z n a j d o w a n e  b y w a j ą  g r z y b k i  w  c ie le  l u d z 

k i ć m  i p r z y s t ę p u j e  d o  d o w o d ó w ,  ż e  p r z y r z u t y  

m o g ą  b y ć  u tw m rz o n e  w  c ie le  l u d z k i ć m  p r z e z  f o r 

m y  d r o ż d z o w e ,  o i d i a  l u b  t w o r y  p l e ś n io w e .  W c h o 

r o b a c h  s k ó r n y c h  (F ayus , Herpes tonsurans, Herpes 
circinatus) p a s o r z y t n y m  p r z y r z u t e m  b y w a  k s z t a ł t  

o i d i o w y  g r z y b k ó w  A spergillus, TJstilago, Penicil- 
lium ; k s z t a ł t y  d r o ż d z o w e  ( g r z y b k ó w  n a l e ż ą c y c h
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do Uredineae, Ustilacjineae etc.) tworów błonico
wych działają niesłychanie zaraźliw ie na błony ślu
zowe osób zdrorwycjjj Sam byłem świadkiem ta 
kiego zarażenia w klinice H eidelbergsk iej, gdzie 
ja k  wiadomo nieodżałowany prof. W e b e r  padł 
niedawno ofiarą błonicy krtani i oskrzeli ze 
szkodą dla nauki i ludzkości. —  Ją d ra  drożdżowe 
grzybków błonicznych dostają się do powietrza 
i sprow adzają, bez udowodnionego bezpośredniego 
zarażenia, błonicę (diptheritis) w całym domu, szpi
talu , czyli tak  zwane e p i d e m i e  d o m o w e  
(Hansepidemie). Podobna epidemia kilka razy w y
buchła w roku bieżącym w szpitalu Heidelbergskim .

W innych chorobach zaraźnych rzecz cała w ię
cej bywa ukry tą  z pow odu, o ile wnosić można, 
nadzwyczajnej drobności jąd e r drożdzowych i ogrom
nej trudności w badaniu. Poszukiw ania nad jadem  
cholery stw ierdzają to przypuszczenie, ale zarazem  
upow ażniają nas do najlepszych nadziei. Zanim 
wszakże oprzeć będzie m ożna naukę o przyrzu- 
tach na słusznej mykologicznej podstawie, należa
łoby naprzód zbadać, zdaniem H a l l  i e r  a, rolę od
gryw aną przez drożdże grzybkow e w czynności 
praw idłow ego trawienia.

W ażne pod wieloma względami poszukiw ania 
nad  przyczyną zarazy w ąglikow ej, karbunkułu 
u zw ierząt (M ih b ra n d ) , również silnie przem a
w iają za isto tą grzybkow ą przyrzutów. We krwi 
zw ierząt chorujących na wąglik w ykryto, ja k  w ia
dom o, drobne formy ustrojow e, które zdają się 
należeć do utworów grzybkow ych i przedstaw iają 
ją d ra  drożdżowe (M onas) i co więcej pasm a włos- 
kowców (1 e p t o t h r i x.) W prawdzie nie przeprow a
dzono krytycznie w dotychczasowych pracach nad 
zarazą śledzionow ą, rozdziału utworów drożdżo- 
wych grzybków  od form o s c i l l a r i n  eab,J (M eiss
ner), mimo to jednak  nie podlega praw ie w ątpli
wości, że formy, znajdowane we krwi zarażonych 
zw ierząt, należą do tworów grzybkow ych, gdyż 
D e l a f o n d ,  J. K i i h n  znajdowali jedynie nieru
chome „B akterye“ a  D a v a i n e  poczytuje je  za 
ustroje roślinne i nadaje im nazwę „B akteridia".

Czy oprócz grzybków  mogą stanowić inne ustroje 
jady  ożywione?

O wymoczkach i w odorostach, wym agających 
św iatła do swego życia, nie można tego powie
dzieć. Lecz istnieją rozwojowe stopnie wodorostów

obywające się bez światła. Takiem i stopniami mogą 
być O s c i H a r i n e a e ,  Y i b r i o n e s ,  S p i r i l l a e  
i one to, w edług wszelkiego prawdopodobieństwa, 
w ścisłyfnfeostają związku z nagminnemi choro
bami grom ady błotnej (M alaria Krankheiten). 
7i tego zapatrując się stanow iska, H a l l i e r  wątpi, 
aby P a l m e l l a c e a e  były przyczyną zimnicy (za
rodniki Gemmiasma protuberans et Lam ella), jak  
to chce mieć S a l i s b u r y  („Schmidfis Jakrblich.
d. Ges. Medicin Bd. 131 1866 N. 8 p. 183“).

W ykrycie form drożdżowych rzuca wielkie świa
tło na wnikanie i pochłanianie ożywionego jadu

Jakim  sposobem wytłumaczyć można w nikanie 
ustrojowych jadów  do w nętrza ciała? Zarodniki 
(Spori), konidia, rucliniki i komórki drożdzowe 
padają  na powierzchnią tkanek skóry, błony ślu
zowej przyrządu oddechowego. Na tych „powierzch
niach przyjęcia ja d u “ osiadają i przez ruchy ze 
wnętrzne i zewnętrzne śródtkankow e coraz więcej 
byw ają wciągane ku wewnątrz. Pierwociny grzyb
kowe wsysają, że tak  się wyrazimy, nierwociny tk an 
kowe, a nad niemi powstaje nowotwór, w skutek wy
wołanego drażnienia, zam ykający utworzoną przer
w ę, przez co droga kom órki grzybkowej zostaje 
od wierzchu zakrytą. Tym sposobem pojedyncza 
kom órka ryje sobie drogę ku środkowi. Oprócz 
tego ją d ra  drożdżowe rozm nażają się z ogromną 
prędkością i dlatego z drugiej strony nadzwyczaj 
szybko przenikać m ogą tkanki ustrojowe, prze
chodzić z jednej do drugiej tj. zarażać sąsiednie n a 
rzędzia i tak samo być przeniesionemi powietrzem 
z m acierzystego łona osoby chorej na osobę zdrową.

( G ,  d .  n )

SPOSTRZEŻENIA 
Z E  S Z P I T A L A .  I Z R A E L I T Ó W

W KRAKOWIK 
(lekarz ordynujący dr. Oettinger)

skreślił
DR. M I C H A Ł  K A U F M A N N  

asystent szpitalny.
Czytane na posiedź, tow. lek. krak. d. 19 listop. 1867.

(Ciąg dalszy).
W e wszystkich przypadkach uważano w y s y p k ę  

rozpostartą  na calem ciele, w jednym  naw et i na 
tw arzy, złożoną z plam różowych, obwodu siemie
nia z drobną w środku wydatnością grudkow atą.
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U jednej służącej z grom adki le j a u wszystkich ?
z 2ej powłoki były popstrzone licznemi plamami 
sinem i, od obwodu prosa do grocbu, nie znikają- j
cemi pod palcem uciskającym  (Typhus petechialis). 
W ysypka z wolna bledła ta k , że z końcem dru- s
giego tygodnia zupełnie znikła. U jednej dziew
czyny na  policzku lewym na 1 centm. od w arg \
spostrzeżono kępkę przyszczyków drobnych, bla- \
do-żółtaw ych, obwodu m aku, osadzonych każdy na (
plamie czerw onej, k tóra miejscami z sąsiedniemi <
się zlewała. U tejże obraz durzycy był mniej wy
bitny a śledziona z początku raraz okazała się ?
znacznie zwiększoną. )

Uderzającem  było w ogóle nagle przejście do 
zdrowia bez poprzedzających potów, skóra wpraw- ?
dzie zaczęła przesiewać, lecz obfitych wydzielin j
nie uważano. I

Co do  p r z y c z y n ,  to grom adka ostatnia przy- l
szla z j e d n e g o  m ieszkania piw nicznego, wilgot- i
ncgo, gdzie światło słoneczne nigdy nie dochodzi. i
Po przeniesieniu ztam tąd postać groźna przyjęła \
postać zupełnie łagodną. Kto wie, czyby przebieg 
był tak  krótki i łagodny, gdyby pod temi samemi i
niekorzystnem i w arunkam i chorzy nadal pozostali. ł
Była to m atka z trojgiem dzieci. ć

Co do le j grom ady byli to włóczęgi bez sta- \
łego zatrudnienia i schronienia, wszyscy oprócz i
jednego przybyli z z a g r a n i c y  z Królestwa. Przy 
tej sposobności warto nam ienić, ile w ładza bez- >
pieczeństwa prostą  czujnością nad tem , aby że- >
bractwo obce nie zalegało ulic, przyczynić się może >
nietyłko do porządku i bezpieczeństwa ale i zdro- j
w ia ogólnego. \

Co do l e c z e n i a  ograniczono się do użycia s
kw asu siarkowego rozcieńczonego w odwarze ko- \
rzonków salepowych i przem ywania octem skóry $
suchej i gorącej. I

Z i m n i c a. ł
Zimnicy leczono 4ry przypadki. U dwóch na- i

pady zimnicy były zatarte. Uważano pewien ro- i
dzaj odurzenia, znaczne znużenie, ociężałość, Przy- t
padki te różniły się tem od durzycy, że śledziona \
była od początku zw iększona, cera ziem ista, że j
brakow ało przypadów brzusznych z w yjątkiem  \
prostego nieżytu żo łądka; tętno bywało powolne j

ciepłota do takiej wyśokości nie dochodziła. 
Ciekawy był przypadek, w którym  zimnica się |

pojaw iła pod formą porażenia połowiczego ( hemi- 
plegia). U 56 la t mającego służącego, budowy 
szczupłej, cery zwiędłej nieco żółtawej, pow tarzały 
się co drugi dzień napady zawrotu głowy, po łą
czone z zam ętem , dochodzącym do stopnia nie
przytomności umysłu. Jednocześnie w ładza w od
nogach tak  górnych jak o  dolnych slabieć poczęła. 
Ruchy w odnogach strony prawej dowolne mnićj 
silne niż w lew ć j, przy ich wyprostowaniu ule
gały drżeniu; ztąd czynność rąk  i chodzenie upo
śledzone. Tętno 60, śledziona zwiększona na 5 
entm. przekraczała łuk żebrowy. Po użyciu chi
niny 10 ziarn na dobę śledziona się zmniejszyła 
i przypady wspomnione z wolna ustąp iiy . 

Z a p a l e n i e  p ł u c  ( Fncmnonia).
Zapalenia płuc zrazikowego z nieżytem oskrze

lowym rozpostartym  uważano dw a przypadki a to 
u osób starych, z których jeden liczył lat 60, drugi 
75. Zapalenie miało to osobliwego, że nie było 
cierpieniem pierw otnem , lecz następstwem  długo
trw ałego i świeżo nasilającego się nieżytu oskrzelo
wego, do którego przyłączyły się nacieki zrazi
ków płucnych. Z tąd  też tow arzyszył u obu roz
postarty nieżyt oskrzelowy, rozedm a płuc, właściwa 
obrzękłość twarzy, przebieg dłuższy i przypady 
groźniejsze duszności.

Co do badania fizycznego w zapal. płuc. oskrze- 
lowem (JBronchoprenmonia) lekarz ordynujący p. 
dr. O e t t i n g e r  zwrócił moję uwagę, że opukiwanie 
bezpośrednie palcem , przydatnem  jest wielce do 
dokladirejszego ocenienia naciekłyck części, zw łasz
cza jeżeli go się użyje obok pośredniego.

W ydarza się albowiem, że różnice wypukowe 
i w poczuciu sprężystości dobitniej się objawiają 
przy pierwszem niż przy drugiem , co najczęściej 
w ydarza się w tenczas, gdy miejsca naciekłe są 
drobne i otoczone naokoło częściami płuc zawie- 
rającem i powietrze. (D . n.)

W yciągi z pism lekarskich.

H a l  l i  e r  E rnest w Jen ie: Ustroje roślinne we krwi  
chorych na odro i (Jurzycę wysypkową.

Autor badał k u ; w  i p l w o c i n y  chorych na 
o d r ę  tudzięz krew  osoby złożonej d u r z y  (fą g ł o 
d o w ą .  We krwi odrowej napotykał pojedyncze 
komórki ziarniste (Mi&rococcus - \Zellen) jakiegoś
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grzybka. Na różnych podścieliskach kiełkow aty s
te komórki (ziarnisto drożdżowe) i w ytw arzały s ta 
tecznie jeden i tenże sam grzybek, mianowicie j
p l e ś ń  (M ucor muęydo w ru s  Fres). Przedsięwzięte /
z pomocą narządu odosobniającego, w ostatnim <
czasie znacznie udoskonalonego przez au to ra , ho- (
dowanie krwi odrowej na mięszauinie z klajstru j
skrobiowego z fosforanem ammonowym nie wy- (
dało oprócz prawdziwej pleśni żadnago śladu in- (
nego grzybka, co w edług autora', świadczy za 1
szczelnością i użytecznością tego narządu. Z piwo- )
cin rozwinął się oprócz pleśni (M ucor) nadto pędz- <
lak  (Penicillium  crustaceum F r .), którego ziarecz- s
nika (Micrococcus) nigdy plwocinom uiebrakuje. j

Również statecznie rozwijał się z ziarecznika (
krw i dnrzycowej drogą kiełkowania na różnych j
podścieliskach: PJiizopus nigricans, Fhrenb. k tó 
rego ziarecznik częstokroć napotyka się w gniją- S
cycli owocach, jarzynach, w kale itd ?

W ypadek co do odry zgadza się zupełnie z da- <
wniejszemi spostrzeżeniami*»Sa lis  b u r e g o  o tyle, s
0 ile H. w ykazał, że prawdziwy M ucor mucedo 
stanowi tak samo pokolenie z ijstilago carbo Tul. f
ja k  niem jest M ucor rafem osus Fres. z Tilletia  (
caries Tul. — Ustilago carbo Tul. w ydarza się s
jedynie na traw ach i zbożach, dla tego też zaka- (
żenie od gnijącej słomy nie ma w sobie nic dzi- (
wnego. i \

Najważniejszą skazów ką tożsamości grzybka \
(ziarecznika) z przyrzutem ( bontagium) je s t sta- >
teczna obecność ziarecznika pewnych grzybków  j
1 tychże samych zawsze w pewnych chorobach. )
Udało się tak  autorowi w ykazać, że w ospie ow- s
czej znajduje się statecznie w ospicy, mianowicie
w gruczolkach łojowych ziarecznik z Pleospora )
Jierbarum Tal. czyli grzybka zwanego ś n i e c i ą  
s a d z o w ą  (E usslhau), tak samo w krowiance (
statecznie ziarecznik k r o p i d ł a k a  m o d r e g o  (as- >
pergillus glaitcus L Ł ) ,  w ospie ludzkiej statecznie )
ziarecznik puszek (pyrenidm) naprzód przez autora )
odkrytych ze z l e p k a  z i e l n i k o w e g o  ( -E w otim i s
herbariorum L Ł ) .  T akie stateczne wydarzanie*,się >
np. co do ospy owczej na 12 sztukach z różnych ?
epideni'1 i okolic wyklucza całkiem myśl o przy- )
padkowem  znaczeniu grzybka. Także co do cho- s
lery udało się autorowi świeżo w ykazać, że zia- >
ręcznik z Urocystis Oryzae doprowadzony na roś- j
linie ryżowej do wytworzenra tych samych owoców, i
napotykanych niekiedy w wypróżnieniach stolco- l
w ycli, w ystępuje statecznie w treści jelitowej. S
W reszcie donosi autor, że w ostatnich dniach j
(w marcu r. b.) znalazł także we krw i chorego s
na durzycę brzuszną ziarecznik g rzybka, którego \
w łaściw ą przyrodę w ykażą dopiero następne 
hodowania. (Ceutralbl, f ,jd . med. Wiss. 1868. 11. j

C. I lu  e t e r :  Zarodniki grzybkowe w tkaninach i wc krw i jj
chorych na zgorzel błonicową (Gangrhena diphtheritica). s

Autor zbadał dwóch chorych, z których jeden 
miał 43 a drugi 70 lat, tam ten cierpiał zgorzelinę ^

błonicową łożyska paznokciowego palca ęredniego 
lewego skutkiem  oderwania zadzioru; drugi postać 
ciastow atą zgorzeli szpitalnej liczącą się także do 
zboczeń błonicowych, a  k tóra się rozw inęła na 
czole, z którego wycięty piat obrócono na zastą 
pienie części wyłuszczonej zwyrodniałego rakiem  
nosa. W tkaninie wyłuszczonego członka palco
w ego, człowieka pierwszego mianowicie w ropią- 
cej siatce Malpigkiego znaleziono niezliczone mnó
stwo drobniuelmyck ciałek o ciemnych obrysach, 
po części okrągłych po części ja jow atych , które 
niewątpliwie uw ażać należało za z a r o d n i k i  r u  
c h n i k o w e (Schtcdrmsporen). Znajdowały się one 
nietylko wolne między komórkami ropnemi i przy- 
błoukowem i, ale także i w komórkach sam ych 
pomiędzy drobnoziariiisteui tworzywem (oroto- 
plasm a), lecz te nie miały owego ruchu. Wyśledzić 
się daw ały również na granicy między tkaniną 
chorą a zdrow ą jak  i w tej ostatniej samej. Krwi 
w tym przypadku autor nie widziały I) drugiego 
chorego napotkał takie same ciałka również we 
k rw i, ja k  i w tkaninie zgorzelą dotkniętej, tylko 
ze w tamtej mniejsza część okazyw ała ruch, gdy 
w tej ruch ich był daleko żywszy. Autor nie po
kusił się pam o ozuaeżenie rodzaju grzybka, lecz 
się o nie u znawców postara, w ogóie poszukiw a
nia te  swoje uważa dopiero za pierwszy począ
tek nie doprowadzający jeszcze do pewnego osta
tecznego wypadku. (Centrbl. f. d. m. W. 1868. N. 12),

O.

G o l t z :  W pływ urazów brzucha na czynnoś.c serca.
Dla wytłom aczenia nagłych przypadków  śmierci 

następujących po urazach brzucha ważne są do
świadczenia G o l t z a  opisane w czasopiśmie „Ar- 
chiv f. patholog. A nat.11 (tom 26, sir. 1; t. 28 str. 
428 i t. 29, str. 394).

Doświadczenie Goltza przekonyw a, że proste 
drażnienie w yw arte z odpowiednią silą na trzew a 
brzuszne, albo naw et tylko na skórę brzucha, może 
natychm iast zatrzym ać chwilowm ruch serca i na 
dłuższy czas znacznie obniżyć działanie tego na
rzędzia. Doświadczenie to na tem  polega, że ude
rzając szpatułką lub t. p. nąrzędz ein z m ierną 
s ilą , ale kilkakrotnie w brzuch albo w jelita lub 
krezki poprzednio obnażone żaby, spostrzegany , 
iż serce zatrzym uje się w rozkurczu i to na czas 
tym dłuższy, im silniejsze były uderzenia. Pofem 
zwolna zaczyna znów sie poruszać, ale jeszcze 
przez dłuższy czas okazuje znaczne"jzmiany^ćo do 
sposobu i siły swych skurczeń: w ciągu rozkur
czu przyjmuje w siebie nader m ałą ilość krw i 
z żyły głównej dolnej i przezto daleko mniej się 
rozszerza, niż przed doświadczeniem. Pow tarzając 
doświadczenie już po zatrzymaniu obiegu krwi, tj. po 
podwiązaniu aorty, spostrzegał G. jeszcze inne 
zjawisko godne uw agi: a m ianowicie, żyły krez
kowe poprzednio całkiem próżne, przepełniają się 
krw ią, która wbrew zwykłemu kierunkowi k rąże
n ia , przypływ a do nich z żyły główniej dolnej 
(vena cava inf'.)\ naw et małe źylki przewmdu je 
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litowego, przedtem wcale nie widoczne, napełniają 
się tworząc znaczną sieć mocno czerwoną. Zja 
wisko to objaśnił G. na zasadzie działania t. gw. 
nerwów tam ujących. Ruch serca ustaje w skutek 
zwrotnego podrażnienia nerwów błędnych ; nie 
ustaje on wcale, jeśli przetniemy te nerwy. W sku
tek  bodźca (mechanicznego) przy uderzeniu końcd 
czubie nerwów ściany hi zucha i trzew brzusznych 
podrażnione przewodzą takow e drażnienie dośrod- 
kowo przez rdzeń kręgow y do rdzenia przedłużo
nego i przenoszą go tutaj w miejscu wyjścia nn. 
błędnych na odśrodkowe w łókna tychże, których 
czynność w stanie podrażnienia polega, ja k  wia
domo na powstrzymaniu ruchu serca. Ale od czego 
zależy znaczne osłabienie ruchów serca, gdy te 
napow rót się rozpoczną? Przyczyną tego równie 
ja k  źylnych zastoin spostrzeganych w 2em do
świadczeniu, jest zwątleuie ścian źylnych poprzed
nio skurczonych, czyli wywołane owem uderza
niem ciiwiiowe porażenie mięśniów naczyniow ych, 
których ciągła innerw acya od rdzenia pacierzowego 
zależna doznaje w ten sposób nagiej przerwy. 
Krew nieprawidłowo nagrom adzona w wielkim od
dziale układu żylnego nie może wlać się do serca 
z powodu braku skurczenia żył odnośnych; tym 
więc sposobem serce nie otrzymuje prawie wcale 
krw i z żyły głównej dolnej — i czynność jego zo
staje znacznie upośledzona z przyczyn czysto me
chanicznych. Jednakże zaburzenie to może się wy
rów nać, dopóki układ mózgo-rdzeuiowy jeszcze 
działa prawidłowo, albowiem w takim razie ośrodki 
te stopniowo znów pobudzają żyły porażone do 
skurczenia się właściwego (tonische Zusam m en- 
sichung), a przeto przyw racają korzystniejsze sto
sunki dla obiegu krwi.

Już G. zwrócił uw agę, ja k  ważne są te do
św iadczenia dla patologii, a mianowicie wytłoma- 
czył w ten sposób n a g ł e  p r z y p a d k i  ś m i e r c i  
po u s z k o d z e n i a c h  m e c h a n i c z n y c h  b r z u 
c h a .  Ma się rozum ieć, że i zmiany chorobowe 
trzew brzusznych w danych okolicznościach dzia
łać m uszą w podobny sposób. W samej rzeczy 
od daw na znane są silne i nagłe zaburzenia w k rą 
żeniu krw i ogólnem, jako  przypady ważne, a na
w et cechujące w ciężkich cierpieniach brzusznych. G. 
przypom ina przedewszystkiem  przypadki ostrego 
uwięzgnięcia przepukliny połączone z nagłćm n* 
knięciem tętna, omdlewaniem, ziębnięciem kończyn 
itd .; — dalej zjawiska całkiem odpowiednie przy 
przedziurawieniu żołądka i je lit, przy wewnętrz- 
nem uwięzgnięciu i cieśni jelit, w niektórych przy
padkach zapalenia ostrego otrzewny i żółtaczki 
ciężkićj (icterus gravis), wreszcie w otruciu draż- 
niącem  (gastro^enteritis loxica) itd. "We w szyst
kich tych stanach chorobowych tak  różnorodnych 
w spólną właściwością je s t nagłe i silne podrażnie
nie trzew brzusznych obfitujących w nerwy. Szcze
gólniej pouczające pod tym względem są te p rzy
padki, w których — podobnie jak  w doświadczeniu 
G oltza—  podrażnienie szybko przem ija, w których 
zatćm i przypady od niego zależne w ystępują

w postaci napadów  i zn ikają , jak  to nieraz w y
bitnie spostrzegać się daje w cierpieniach zależ
nych od kamieni żółciowych i nerkowych i w tak  
zwanych nerwobólach żołądka i jelit. („Viertel- 
jahrschr. f. p rak t. H eilk.“ t. 97. Analekt).

  St. J .

R o z m a i t o ś c i .

Sprawozdanie ogólne 
z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 

w roku 1867 
przez dra Władysława Ściborowskiego, 

sekretarza stałego Towarzystwa.

(Dokończenie — obacz N. 12 rb.)
Prócz odpowiedzi M agistratowi w przedmiocie panującej 

w  r. 1866. epidemii cholery i podania wzoru sprawozdań 
z chorób i śm iertelności, oraz przedstawienia co do obsa
dzania posad lekarskich w Galicyi, o ezem już przy w yli
czaniu komisyi wspomnieliśmy, uważało towarzystwo za 
swój obowiązek wystąpić w obronie godności stanu lek ar
skiego w jednym  przypadku szarlatanizm u lekarskiego pro
wadzonego na w ielką skalę, z wyzyskiwaniem publiczności 
w sposób niegodny, przez cudzoziemca nie uprawnionego 
do praktyki lekarskiej w kraju  naszym. W ystąpienie to z jed 
nej strony urzędowe do władz krajow ych, z drugiej przez 
ogłoszenie drukiem odpowiedniego artykułu , osiągło cel po
żądany, gdyż cudzoziemiec ów wkrótce ustąpił, przenosząc 
pole swego działania do jednego z m ałych m iasteczek ga li
cyjskich, gdzie jak  słyszeliśmy nadużyciu jego kres położono.

Posiedzenia od czasu utworzenia tow arzystw a odbywały 
się i odbywają w salach tow arzystw a naukowego krakow 
skiego, które raz otwarłszy nam gościnnie swe progi, ciągle 
nas przyjmuje, ale samo posiadając miejsce ograniczone, nie 
mogło nam udzielić osobnego pomieszozonia dla czytelni.

Tutaj przyszło nam w pomoc towarzystwo rolnicze, k tóre 
dozwoliło nam w godzinach popołudniowych używać na czy
telnią sali swych posiedzeń, również w gmachu tow arzy
stw a naukowego na 2em piętrze znajdującej się. Przez k ilka  
miesięcy letnich korzystaliśmy z tak  łaskaw ie udzielonego 
nam pomieszczenia; czy nadai rzeczy w tym samyni stanie 
pozostaną, jeszcze ostatecznie nie rozstrzygnięto. Na rok 
ubiegły utrzym ywało towarzystwo nasze 18 czasopism le
karskich jużto ogólnych, już pojedynczym gałęziom nauki 
naszej poświęconych, w jeżykach polskim, niemieckim, fran- 
cuzkim i angielskim *). Na rok bieżący poczyniono pewne 
zmiany w wyborze czasopism mających być ntrzym ywanem i, 
wskazane przez doświadczenie.

Biblioteki dotychczas żadnej nie posiadamy, zarodek je j 
stanowią zeszłoroczne zbiory czasopism, do tych przybyło 
kilka  dziełek w darze otrzymanych, a mianowicie:

Od prezesa towarzystwa dra Kremera. Całoroczny zbiór 
czasopisma „Gazette des Hopitaux z r. 1866. oraz słownik

*) Obacz „Przegląd lek. z r. 1867 Nr. 7 st. 58.
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łacińsko-polski wyrazów lekarskich przezeń łącznie z szan. 
prof. Skoblem ułożony.

Od dra Jaroszyńskiego z Podola. O obłąkaniu tłumaczone 
przezeń z Floourensa.

Od dra Żukowskiego broszurkę w języku francnzkim 
o kąpielach siarczanych w Schinznach.

Od kol. dra Janikowskiego. Kilka rozpraw w języku fran- 
cuzkim przezeń z Paryża przywiezionych.

Dochód tow arzystw a stanowiły opłaty wstępne członków, 
oraz składki roczne przez tychże wnoszone.

Dochód ogólny w roku uDiegłym wynosił fl. 1054, z tego 
wydano:

Na prenum eratę czasopism przez towarzystwo
u trzy m y w an y ch ...................................................... .... 210 5
Koszta dyplomów, blankietów na listy, druk
i oprawa u s t a w y ...................................................... 64 78
N a pieczęcie tow arzystw a, teczki na czasopi
sm a, o p r a w ę ............................................................... 11 95
W ydatki kancelary jne, na papier, l ak,  przepi
sywanie ustawy kilkakrotne, stemple, pocztę . 42 85
Za posługę, kursorow i, posługaczowi czytelni
i lis tonoszow i............................................................... 26 —
Za odpowiednią liczbę egzemplarzy „Przeglądu
lek. “ , który każdy z członków czynnych i ko
respondentów bezpłatnie otrzymuje (a eonto). . 145 80

Razem wydano . . . fl. 497 48

Zostaje zatem w kasie tow arzystw a fl. 556 c. 52 z tego 
pewnie jeszcze sto k ilkadziesiąt złot. anstr. wypadnie do
płacić redakcyi „Przeglądu lek .11 za dostawione egzemplarze 
tego czasopisma.

Oto obraz naszych czynności w roku upłynionym ; nie 
wiele to wprawdzie, ale pamiętajmy, że to dopiero pierwszy 
rok naszego działania. Może być, że obszerniejszemu rozwi
nięciu się stanęło poniekąd na przeszkodzie świeżo zaw ią
zane. we Lwowie towarzystwo lekarzy galicyjskich, ale po
nieważ głównym celem naszym  było obudzić życie i ruch 
między lekarzam i w różnych stronach kraju  zamieszkałymi, 
przyznać musimy, że cel chybionym nie został, życie między 
lekarzam i którego pragnęliśmy, zaczyna się powoli rozbu
dzać. Towarzystwo lekarzy galicyjskich , listem który jako 
odpowież na uwagi przez nas przed paru tygodniami prze
słane w ostatnich dniach otrzym ałem , zawiadam ia nas, że 
chętnie pragnie dążyć z nami do wspólnego celu. Sprawo
zdania z posiedzeń, wiadomości o chorobach panujących, 
i w ogóle o rzeczach stanu lekarskiego dotyczących, zam ie
rza nadsyłać do czasopisma lekarskiego w mieście naszem 
wychodzącego jakiem  jes t „Przegląd Jek.“ iw  sprawie kassy 
w sparcia chce porozumieć się z nami, aby ta  prawdziwy po
żytek dla kraju przyniosła, i innym słusznym życzeniom na
szego tow arzystw a zadość uczynić nieomieszka. Spodziewać 
się zatem możemy, że przy Bożćj pomocy w następnych la 
tach, oba towarzystwa każde w odpowiednim kierunku p ra 
cując, prawdziwy pożytek dla kraju przyniosą, a zarazem 
n ik t nam nie będzie mógł zarzucić, że ubiegając się jedynie 
za p rak tyką dla zarobienia na chleb powszedni, pomijamy

cel wyższy, jak im  je s t wpływanie ze stanowiska lekarskiego 
na zdrowie a  tem samem na dobrobyt kraju całego.

Sprawozdanie z walnego posiedzenia filii 
lekarskiej Tow. Przyj. Nauk Pozn.

z dnia 19go grudnia 1867.

Członków było 20 obecnych — z nieobecnych większą 
część powstrzym ywały liczne przypadki durzycy pojawiają
cej się groźnie po rozmaitych punktach prowincyi. Nasamprzód 
wybrano przez aklam ncyą prezydującym dra Ś w i ę c i c k i e g o  

ze Śremu. Sekretarz odczytał protokół z ostatniego walnego 
posiedzenia i zdał sprawę o stanie księgozbioru filii W yka
zało się, że księgozbiór filii w ostatniem półroczu wcale się 
nie powiększył, ponieważ resztę summy pozostającej ze sk ła
dek rocznych przeznaczono na oprawę książek. Z czasopism 
otrzym ywała filia dalszą przesyłkę:

„Pamiętnika tow. lek. w arsz.“, „Przeglądu lekarskiego11 
„Kliniki11, „Gazety lekarskićj“.

Nastąpiły odczyty prac naukowych; do tychże nie zgło
sił się nik t z członków7 zamiejscowych — z członków m iej
scowych odczytał dr. M a t e c k i  swój referat: „O przypadku 
ciąży od zaczątku czysto brzuchowej11. Keferat ten był już 
publikowany w „Przeglądzie lek .“ N. 49 i 50 r. z. *).

Dr. S w i d e r s k i  dodawszy kilka szczegółów własnej 
obserwacyi do przypadku powyższego odczytał rozpraw ę: 
„O c i ą ż a c h  p o z a m a c i c z n y c h  w o g ó le 11. Przytoczył 
kilkanaście ważniejszych przypadków z literatury przedmiotu, 
co do rozróżniania rodzaji ciąży pozam acicznej, trzym ał się 
ogólnie przyjętego podziału na a) c ią  ż ę j a j  o w o do w ą , b) 
j a j n i k o w ą  i c) b r z u s z n ą ,  wszelki inny podział uważa
jąc  za niepraktyczny i zbyteczny. Co do ajtyologi przyjmuje 
w  równym stopniu a) przyczyny m oralne, bj z obrażenia,
c) ustrojowe. Z przypadów ciąży pozainacicznój wymienił 
między innemi trw anie czyszczenia miesięcznego w pierw 
szych m iesiącach, oraz bóle podobne do porodowych, które 
się przez cały czas miesiączki z małemi przestankam i poja
wiają. Mówiąc o leczeniu przytoczył prelegent statystykę 
przypadków operac)Tjnych podaną przez Campbella.

Dr. O so  w i e k i  referow ał w ustnym wykładzie o dziele 
S p e n c e r w e l l s a  o o y a r i o t o m i i .  W treściwem przed
stawieniu wyświecił zalety tego dzieła i rozbierał pojedyncze 
metody operacyi o ile takowe w dziele są uwzględnione, 
jego doświadczenia i nadzwyczaj szczęśliwe wypadki i tych
że przyczyny.

Dr. K o s z u t s k i  odczytał referat o dziele S i m s a :  o chi
r u r g i i  m a c i c y .  Zwróciwszy uwagę na wysokie p rak 
tyczne znaczenie dzieła przedstaw ił w krótkości znaczniej
sze operaeye według slcazówek słynnego specyalisty i okazał 
odpowiednie narzędzia.

Prezes zawezwał zgromadzonych do dowolnych sprawo
zdań z pojedynczych gałęzi medycyny. Zgłosił się dr. M i z e r 
s k i  z referatem  o p r z y p a d k u  z a t r z y m a n i a  m o c z u  do
strzeganym  w ostatniem  półroczu na stacyi zewnętrznej kli

*) Z tego powodu pomijamy go na tem miejscu. (R ed.)
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niki wroeławskićj. U m ężczyzny w średnim wieku życia, 
który aż dotąd nic doznawał żadnycli trudności moczenia, 
nastąpiło nagie zatrzym anie moczu. K ateter wprowadzony 
do męcherza w celu wypuszczenia moczu wydobył kilkajka- 
walków błony, która pod mikroskopem w ykazała się jako 
cząstka pęcherza z iarnow i a (echinocoćcus hominis). Fizyczno 
badanie jam y brzusznej niedalo wypadku. Referent mówił
0 rozmaitych punktach usadowienia się ziarnowca w jam ie 
brzusznej i okazywał pod drobnowidem twory z tegóż.

Nastąpił wybór członków. Zgłosili się: j). S z a w e l s k i  
weterynarz z Poznania i p. S z a w e l s k i  chirurg z Rydzyny, 
Dotychczasowy sekretarz dr. M i z e r s k i  zniowolony prze
niesieniem się swojem do W rocław ia prosił o zwolnienie 
z urzędu sekretarza w yrażając podziękowanie swoje to
warzystwu za zaufanie, jakiem  go dotychczas w urzędzie 
zaszczycało. Na’ miejsce jego ohrany został dr. O s o w i c k i .  
Poznań, W ielkie G arbary 13.

Po zamknięciu posiedzenia zgromadzeni udali się na 
wspólną wieczerzę.

Odezwa towarzystwa lekarzy galicyjskich do sza
nownych kolegów pp. drów medycyny w kraju doręczoną 
nam została celem zamieszczenia jej w łam ach naszego cza
sopisma. Szczupłość miejsca niedozwala nam powtórzenia 
jej dosłownie w całej rozciągłości, tym bardziej zaś poprze
stać możemy na jej streszczeniu , że cała już przed kilku 
dniami była ogłoszona w „Gazecie narodow ej11. Zwróciwszy 
ona uwagę kolegów na pożytek i konieczność naw et koja
rzenia się, tak w celach naukowych jak  w obronie godności
1 interesów stanu lekarskiego, kładzie g ł ó w n y  n a c i s k  na 
zam ierzony cel tow arzystw a n i e s i e n i a  p o m o c y  p o d u 
p a d ł y m  s w y m  c z ł o n k o m ,  t u d z i e ż  p o z o s t a ł y m  p o  
n i c h  u b o g i m  w d o w o m  i s i e r o t o m ,  wspomniawszy, że 
po upływie pierwszego ćwierćrocza od swego zawiązania 
liczy 86 członków czynnych a  to 58 Lwowian i 28 zam iej
scowych, zw raca uwagę na mały stosunkowo udział, jak i 
dotychczas okazywali lekarze po za Lwowem m ieszkający, 
w yraża przekonanie, że to nie je s t zapewne stanowczem 
uchylaniem się, ile raczej usprawiedliwić się dającem w y
czekiwaniem i odkładaniem postanowienia do późniejszej 
pory a zakończa rzecz jak  następuje:

T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  g a l i c y j s k i c h  w myśl 
uchwały na swem posiedzeniu z dnia 7go marca r. b. po
wziętej, w z y w a  n i n i e j s z e m  u p r z e j m i e  s z a n .  k o l e 
g ó w,  k t ó r z y  j e s z c z e  n i e  s ą  j e g o  c z ł o n k a m i ,  a b y  
n a d e s ł a n i e  s w y c h  o ś w i a d c z e ń  p r z y s t ą p i e n i a  do 
t o w a r z y s t w a  p r z y s p i e s z y ć  r a c z y l i .  Ze Lwowa 
w  marcu 1868. Prezes tow. lek. gal.

(podp.) dr. Szczęsny Maciejowski.
Sekretarz (podp.) dr. Zygm. Rieger.

Stopień doktora medycyny w Uniwersytecie Jagiel
lońsk im  otrzjunali dnia 4go bm. pp. Stanisław  M o r e l o w -  
ski ,  i Hipolit R y c h l i c k i  obaj z Krakowa.

Posada lek arza  domowego p rzy utworzyć się mają
cym zakładzie karnym w  Wiśniczu z płacą roczną 500 
zł. a. rozpisana je s t w Gazecie lwowskiej. U biegający się, 
którzy winni posiadać stopień doktora medycyny i chirurgii 
tudzież dowody praktycznego i teoretycznego w ykształcenia 
we wszystkich gałęziach nauki lekarskiej wnieść mają swe 
podanie do ck. N adproknratoryi w Krakowie aż do upływu 
4ch tygodni od dnia trzeciego ogłoszenia tegóż konkursu 
w  gaz. lwowskiej 1j. od dnia 2go kwietnia rb.

W dalszym  ciągu narad nad urządzeniem  nank i eg za 
m inów lek arsk ich  (zob. N. 10. „Przeg. lek .“ rb.) uchwa
lono w  wydziale lekarskim  uniw. Jagiell. następujące wnioski 
będące po części powtórzeniem uwag przedstawionych przez 
tenże wydział w m. lipcu r. 1862 (na wniosek ówczesnego 
rek tora  dr. D i e t l a )  i w początku roku 1866. na wezwanie 
ówczesnego m inistra stanu (hr. B e l c r e d e g o ) ,  którego p ro - 
jek ta  jednakże nie m iały dalszego skutku.

II. P o d  w z g l ę d e m  p r z e d m i o t ó w ,  n a  w y d z i a l e  
l e k a r s k i m  w y k ł a d a ć  s i ę  m a j ą c y c h  a zdaniem m niej
szości .wydziału o b o w i ą z k o w y c h  zalecono następujące 
uzupełnienia i zmiany (wyliczamy tu tylko przedm io ty  nowo 
zaprow adzić się mające  i takie co do których proponowana 
je s t zmiana liczby godzin wykładow ych w porównaniu z do
tychczasowym porządkiem). (N. B. Przedmioty oznaczone 
gwiazdką *, są już teraz w ykładane, ale  nie są obowiąz
kowe liczby porządkowe pominięte odnoszą się do przed
miotów, co do których żadnej zmiany nie zalecono.

1. Z ootom ia czyli anatom ia porów 
nawcza  ' )  1 półr. 3 gdz. tygod.

* 3. F izyka  zastosowana do potrzeb fizy-
, ° l ° g i i ...........................  - • • ■ 1 » ó „ „

* 5. Ćwiczenia w pracow ni chemicznej 1 „ 6 „ „
7. A natom ia  topograficzna  . . . .  1 „ 3 „ „
8. Ćwiczenia anatumiczno-sekcyjne . 2 „ 10 „ „

*16, Zoochem ia czyli chemia fizyolo-
giczna i  p a to lo g ic zn a  1 „ 3 „ „

19. Nauka operacyi chirurgicznych . 1 „ 3 „ „
20. „ o narzędziach i opaskach

ch iru rg iczn y ch  1 „ 2 „ „
*22. N a u ka  o apcracyach ocznych . . 1 „ 2 „ „

23. Położnictwo w raz z kliniką . . . 2 „ 5 „ „
*24. N a u k a  operacyi położniczych . . 1 „ 2 „ „
*25. Choroby kobiece wraz z k lin iką  . 1 „ 3 „ „
*26. Pediatryka z k lin iką  chorób dzieci 1 „ 5 „ „
*27. Choroby skórne i  k iłow e , wraz

z k l i n i k ą  1 „ 5 „ „
28. Choroby umysłowe wraz z k lin iką  1 „ 5 „ „
30.  Chemia sądowa i  policyjna  . . . 1 „ 3 „ „

*31. a) Ćwiczenia w dochodzeniach są-
dowo-lek. na  zwłokach  . . . .  1 „ 3 „ „

*31. b) Ćwiczenia w  pracow ni chemicz-
no-lekarskiej  1 „ 6 „ „

32. H y g i e n a  1 „ 5 „ „
34. Policya w e te r y n a r s k a  1 „ 2 „ „
35. H istorya m e d y c y n y  1 „ 3 „ „

-------------------- (C. d. n.)
’) Natomiast mineralogia i zoologia mają być wypuszczone 

z liczby przedmiotów obowiązkowych i wymaganych przy- 
egzaminie lekarskim .

Do dzisiejszego numeru dołącza się dodatek, zawie
rający wiadomość o źródłach lekarskich, własnością 
c. k. Zakładu zdrojowego w  Krynicy będących.
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T r e ś ć : Biesiaclecki: O tworzeniu się pęcherzy w oparzelinie skóry. — K a u fm a n n ■ Spostrzeżenia ze szpitala izraelitów w  K ra
kowie. (Dok.) — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

0 tworzeniu się pęcherzy 
W  O P A R Z E L I N I E  S K Ó R Y * ) .

skreślił

d r .  A l f r e d  B i e s i a d e c k i .
asystent anatomii patologicznej przy wszeehniey wiedeńskiej.

Ponieważ badanie tworzenia się pęcherzy w w y
sypkach tak  zwanych pęcherzykowych wielkie 
napotyka trudności z powoda różnorodnych zmian 
tkanki skórnej, przeto sądziłem , że pęcherzyki, 
w ystępujące w oparzelinie skóry, najlepiej posłużą 
do zbadania sposobu ich pow staw ania.

Dotychczas w yobrażano sobie, że wypocina su
rowicza w ystępuje po oparzeniu skóry pomiędzy 
n i e z m i e n i o n ą  sia tką Malpighiego a wzniesio
ną  przyskórn ią, że ta  w ypocina, pochodząca 
z m iazdry przenika kom órki przybłonka, a do
chodząc do powierzchni i niemogąc przeniknąć 
w arstw y rogowej przyskórni wznosi tę  ostatnią 
w kształcie pęcherza.

Badanie moje rozpocząłem w m niem aniu, że 
kom órki przybłonka zadrażnione bezpośrednio wy
górow aną ciep ło tą, czynny biorą udział w two
rzeniu pęcherzy, które to mniemanie i K l e b s  jako

*) W yciąg z pracy podanćj akademii umiejętności we 
Wiedniu dnia 19go marca 1868.

) praw dopodobne podziela w swćj niedawno wyda-
( nej nauce anatom ii patologicznej (str. 51), czego
? jednak  poszukiwanie niniejsze nie potwierdziło.

Na skórze praw ie wszystkich zmarłych wkrótce
> po oparzeniu znajdujemy w okolicy oparzelin mniej

sze lab większe pęcherze, przydatne do badania
| m ikroskopijnego.

W małych pęcherzykach przedstaw iających Jek- 
\ kie wzniesienie przyskórni gołem okiem zaledwie
) dostrzedz się da jące, widzimy, że tak  w bro-
\ dawkach skory ja k  i w siatce Malpighiego znaczne
■ zaszły zmiany.

Brodawki stały  się szerszemi i nieco dłuższemi 
i; z powodu przeniknięcia tkanki łącznej wypociną
\ surowiczą i rozszerzenia splotów naczyń naw et
> w trójnasób i ich prawdopodobnego przedłużenia.
5 Nad zmienionemi w ten sposób brodawkam i jest
S przyskórnią wzniesiona. Na jej powierzchni we-
> wnętrzuej znajdujemy tylko pojedyncze skurczone
s komórki przybłonkowe, a  między nagą powierzchnią
< skóry i przyskórnią liczne nitki cieńkie wycią-
/ gnięte. Nitki te są w całej swej długości równo
ś szerokie, jednolite i zabarw iają się w karm inie;

naw et zapomocą mocniejszego pow iększania nie 
| można w nich w ykryć żadnej istoty, k tóraby od-
> pow iadała jąderku, rów nają się one więc włóknom
l tkanki łącznej. Między przyskórnią a końcam i bro-
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daw ek znajdujemy je  w mniejszej ilości, aniżeli <
w zagłębieniach między brodawkam i. \

Jeżeli przyskórnia podniesiona je s t znaczną ilo- <
ścią wypociny surow iczćj, natenczas znajdujem y <
na wewnętrznej powierzchni przyskórni, jakotćż (
na powierzchni skóry wielką ilość takich nitek, 
tylko przerw anych i sterczących wolno w jam ę i
pęcherza. Między temi nitkam i napotykam y jednak  
i utwory kom órkowate, które z powierzchnią bro- j
daw ki łączą się za pomocą długich i cienkich w y
pustek. Te komórki zaw ierają albo jąderko  jeszcze |
okrąg łe albo już podłużne, nareszcie są  i takie, >
w których jądro  z trudnością tylko w ykryć mo- s
żna. Pod większemi pęcherzykam i są brodaw ki s
skóry w podobny sposób zmienione, ja k  wyżej 
wzmiankowałem. W płynie surowiczym pęcherza j
znajdują się w malej ilości okrągłe jąderka . j

W yznać muszę, że istoty tych nitek, podobnych j
z w ejrzenia zupełnie do nitek tkanki łącznej, długo ?
pojąć nie m ogłem , ponieważ ich pow staw anie j
z komórek pokładu śluzowego niezdawało mi się \
podobnem do praw dy, a przecież jestem  zmuszo- ?
nym do tego mniemania, z następujących przyczyn: >

1) Możemy dowieść stopniowego w ytw arzania się \
tych nitek z komórek śluzu Malpighiego. W idzimy s
bowiem jak  to już wyżej nadmieniłem na wewnętrz- s
nej powierzchni przyskórni i na brodaw kach ko- \
mórki przybłonka niektóre jeszcze nie zmienione, 
inne zaś w kształcie pałeczek zostających jeszcze i
w związku z brodaw kam i za pomocą długich wy- i
pustek, z których jedne zaw ierają jfeszcze jąderko, l
podczas gdy go inne nie m ają a natenczas są  one l
już podobne do tych n itek , w które najw iększa ;
część kom órek przybłonka je s t zmienioną. j

2) Znajdujem y te nitki w największej ilości tam, i
gdzie prawidłowo więcej kom órek przybłonka je s t s
nagrom adzonych, jakoto  w zagłębieniach między 
brodawkam i.

3) Gdyby kom órki przybłonka niebyły się za
mieniły w owe n itk i, natenczas musielibyśmy je >
albo niezmienione znaleść, albo przynajm niej ich 
resz tk i, to jest ich pierwotwór, ich ją d e rk a , któ- \
rych jednak  nie znackodzimy. \

4) Nareszcie możnaby te nitki uważać za nitki 
tkanki łącznej, należące jeszcze do skóry i roz
sadzone (roztrzępione) wypociną surowiczą. P rze
ciwko temu przem aw iają jednak  po części wyżej 
przytoczone przyczyny, najglówniej zaś to, że po
wierzchnia skóry posiada ostre granice.

P rzy tworzeniu się pęcherzy po sparzeniu skóry 
pierwszego stopnia następujące zatem zachodzą 
zm iany: W tej części skory, k tóra była oparzoną, 
rozszerzają się naczynia krwionośne, których ściany 
są  porażone. Praw ie bezpośrednio następuje w y
pocina surow icza, ta  przenika tkankę skóry 
i wchodzi do pokładu śluzowego tw orząc sobie 
kanały  między kom órkam i przybłonka. W ypocina 
doszedłszy do przyskórni, nie zdoła rozdzielić jej 
kom órek i podnosi ją  w g ó rę , a podnosząca się 
przyskórnia wyeiągh w długie i cienkie nitki ko
m órki śluzowe M alpighiego, które z powierzchnią 
skóry  mocno są złączone.

B adanie niniejsze okazuje przeto, że:
Komórki pokładu Malpighiego nie biorą czyn

nego udziału w tworzeniu się pęcherzy, bo nie
podobna sobie w yobrazić, ja k  kom órka przez czyn
ność w swem wnętrzu m ogłaby się przedłużyć aż 
do przerwania.

2) Ze komórki pokładu ‘M alpighiego nie prze
puszczają przez osmozę wypociny na powierzchnią 
pokładu.

3) Że pęcherze niektóre s;ą. opatrzone przegro
dami i żc te przegródki w ytw arzają się z kom ó
rek  sieci Malpbigniego.

4) Nareszcie należy sobie wyobrazić, że podobne 
zmiany w takich tylko kom órkach zajść mogą, 
których tworzywo jest m iękkie i nie skrzepłe; 
dlatego pow stają te zmiany tylko w kom órkach 
śluzu M alpighiego a nic przybłonka, dlatego m ogą 
powstać tylko w kom órkach żywotnych. Z tej 
ostatniej przyczyny badanie pęcherzy pow stałych 
po oparzeniu skóry w ażn e  m być może w tych 
przypadkach , w których lekarz sądow y odpowie
dzieć ma na zapytanie: Czy pęcherze pow stały 
za życia lub też po śmierci. -
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SPOSTRZEŻENIA
Z E  S Z P I T A L A  I Z R A E L I T Ó W

W KRAKOWIE |

('ekarz ordynujący dr, Oettinger)
skreślił j

CR. M I C H A Ł  K A U F M A N S  j>

asystent szpitalny. j

■zytane na posiedź, tow. lek. krak. d. 19 listop. 1867. \

(Dokończenie.)

Z a p a l e n i e  o s i e r d z i a  (Pm icarditis.)
Zapalenie osierdzia uważano u kobiety 48 lat 1

liczącej, k tóra  przybyła w 6 tygodni po pojawię- <j
niu się pierwszem ostrego gośćca stawowego, zaj- (
m ująeego po kolei odnogi jednej i drugiej strony. j
W chwili przyjęcia cierpienie odnóg miejscowe 
z w yjątkiem  miernego obrzmienia kolana prawego j
i bolesności tępej tegóż, były już ustąpiły. Po
mimo to niew iasta żaliła się na uczucie ciężkości 
w piersiach, była niespokojną, trwożliwą, jęczącą, 
czuła się nader osłabioną i noce przepędzała bez- s
sennie. Bliższe badanie wykazało oprócz wzmian- \
kowanego cierpienia stawów, wysadzenie okolicy <
sercowej z wygładzeniem  i tkliwością tamże prze- i
stw orów  m iędzyżebrow ych, znacznie zwiększone s
rozm iary odgłosu wypukowego stłumionego w tejże (
okolicy. Granica krótkiego odgłosu obejmowała (
postać tró jkątną z podstaw ą rozciągającą się w kie- l
runku poziomym poniżej brodaw ki sutkowej lewej ?
na prawo aż do brzegu prawego mostkowego, j
W ierzchołek tró jkąta  znajdował się u szczytu 
m ostka. Przysłuch pojmował szmer przeciągły mię- 5
dzy skurczem i rozkurczem podobny nieco do i
m iękkiego tarcia, który wyrażuie słyszeć się daw ał (
w okolicy spoju żebro - mostkowego 4go i 5go. \
Uderzenie serca ani w idoczne, aai wymacalne i
i zastąpione tylko nader małym falistym ruchem. (
Tętno 96 małe. Oddechów 42’.' W innych narzą- j
dach nie było zboczenia. Zadano napar z 10 ziarn \
naparstnicy z saletrą i proszek morfinowy na noc. t
Nazajutrz po wybadaniu tętno podniosło się do j
108, mocz okazywał osad, który ogrzany w yja
śnił się. Dopiero 3go dnia tętno spadło do 96, j
granice odgłosu stłumionego w okolicy sercowmj )
widocznie się zmniejszyły a we dwa dni później >
było tętno 78, uderzenia sercowe w idoczne, tony S
sercowe wydatniejsze i czyściejsze a podmiotowe >

dolegliwości całkiem ustały, łaknienie zaś poja
wiło się.

Dnia 14go opuściła szpital spotrzebowawszy 
w ciągu tych dni napar ze skrupułu naparstnicy 
z dwiema drachm am i saletry.

Oprócz przypadków  opisanych wydarzyły się 
2 ciekawe przypadki cierpienia nerwowego.

1) W z g l ę d n a  u i e d o w ł a d n o ś ć  m i ę ś n i  
u t w i e r d z a j ą c y c h  ł o p a t k ę .

Stróż schwyciwszy chłopca lOcio-letniego sk ra 
dającego się do kukurudzy szarpnął go silnie za 
bark  lewy, skutkiem  czego ruchy tej odnogi o tyle 
zostały mu upośledzone, iż chory uie mógł barku 
poruszać ku tyłowi a w części i ku górze. W szpi
talu zbadany okazał:

B ark i ramie lewe opadają ku przodowi sk rę 
cone. ku wew nątrz, łopatka posunięta ku górze 
i przodowi sterczy końcem dolnym odstającym 
mocno od klatki piersiowej na kształt skrzydła 
ku górze i zewnątrz. Ruchy bierne barku sw o
bodne w każdym  kierunku, a przy ułożeniu barku 
ku tyłowi i utrzym aniu go w tern położeniu obok 
klatki, łopatka wraca do położenia praw idłow ego, 
przylegając należycie clo klatki piersiowej. Popu
ściwszy bark  uważa się natychm iast nagły powrót 
do nieprawidłowego położenia wyżej określonego. 
Ruchy czynne przy utrzym ania łopatki w położe
niu prawidłowem nie doznaw ają szw anku, dobro
wolne zaś są znacznie ograniczone a zwłaszcza 
w ykręcanie ku tyłowi i podnoszenie nie da się 
uskutecznić całkowicie.

Cierpienie to na pierwszy rzut oka miało pozory 
zwichnięcia główki barkowej ku przodow i, wsze
lako bliższe rozpatrzenie się wnet w y k aza ło , że 
położenie stawu i jego części składowych nie oka
zuje zboczenia, i że po utwierdzeniu łopatki me- 
chanicznem wszystkie stosunki odnogi w racają do 
praw idła.

Pod względem przyczyny najbliższej trudno jest 
oznaczyć z pewnością co daio powód do tego 
nagłego względnego niedowładu, wywołanego wpły
wem urazowym jakim  jest szarpnięcie nagłe barku, 
wszelako nie było żadnych oznak zapalnych u ra 
zow ych, ani w pow łokach, ani w mięśniach do
tkniętych, dla tego wpływ zdawał się być więcej 
pośrednim za pomocą układu nerwowego a praw 
dopodobnie za pomocą o d r u c h u ,  przez który
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m ięśnie pociągające bark  ku przodowi przeszedł
szy w rodzaj ciągłego skurczu nabrały przew agi 
nad  mięśniami utw ierdzającem u

Trudniej jest albowiem przypuścić porażenie 
bądź obwodowe nerwów kilku mięśni, bądź ośrod
kow e ''częśc i rdzenia pacierzowego i to z jednej 
tylko strony w tak  ograniczonym zakresie; ani
żeli powstanie odruchów za pośrednictwem  prze
rażenia ogólnego i ztąd powstałej nadczułości, 
których doznał chłopiec w chwili, gdy został na 
uczynku schwycony.

Leczenie było mechaniczne i wyczekujące. O paską 
kolistą przytwierdzono łopatkę do k latki piersio- 
wćj i utrzym ywano ją  w tern położeniu przez 
dni 10, poczem chłopiec zupełnie zdrów szpital 
opuścił.

2) O d r u c h y  p r z e w a ż n i e  w z a k r e s i e  
m i ę ś n i  o d d e c h o w y c h ,  g ł ó w n i e  p r z  e p  ony.

Bez wiadomej przyczyny kobieta 23 la t licząca 
doznała nagle kurczowego ściągania w okolicy 
dołka podsercowego z chwilowem ustaniem od
dechu i m dłościam i, z których ją  po chwili ocu
cono. Od tego czasu coraz częściej ponaw iają się 
napady  chwilowe rozmaitych kurczów w różnych 
częściach ciała głównie zaś kurczowe wstrzym anie 
oddechu w chwili w dychania , ściągania w koń
cach odnóg tak  górnych jako i dolnych.

Badanie okazało budowę szczupłą, cerę ogo
rza łą . K latka piersiowa w chwili wolnej od na
padu wypukła. Oddychanie i krążenie nie zba
czają. Tętno 72. Brzuch miernie wypukły, ściany 
sprężyste, cienkie, m iękkie , odgłos bębenkowy. 
B adanie stosu pacierzowego nic nie wykazuje, 
ucisk wyrostków  ta rris tych  nie wywmłnje bólu. 
Umysł przytom ny. Częste napady ruchów kurczo
wych mianowicie przepony, przyczem przy wde
chu naprężają  się twardo mięśnie brzuszne, oddech 
ustaje, tw arz czerw ienieje, .ręce i nogi kurczowo 
zgięte obwisają. Po upływie blizko 5ciu sekund 
napad ustaje i k ilka prędszych oddechów zakoń
cza go całkowicie. W spoczynku napady są rzad
sze tak, że po kilka godzin je s t całkiem wolnych. 
Śród rozmowy z chorą przy jej badaniu , obma
cyw aniu, mianowicie brzucha napady pojaw iają 
się co kilka minut. Palce u rąk  zachowują ciągłą 
skłonność do miernego zgięcia.

I  w tym w ypadku trzebaby przyczynę odnieść

do ogólnej nadczulośrći, k tórą wywołały niedosta
tek, nędza i narażenie się na wpływ y zewnętrzne 
niekorzystne. Maciniea w ścislem rozumieniu jako  
cierpienie oparte na zboczeniach w częściach rod
nych niepodobna do praw dy, bo takow a zw ykła 
wy więzy wać się z w olna, a to cierpienie nagle 
wystąpiło. Zresztą chora nigdy nie żaliła się na 
zboczenia w częściach rodnych , m iesiączka p ra 
widłowa i nie poprzedzał u niej poród. Zalecono 
chorej użycie wewnętrzne m orfiny: grano na 12 
części po trzy proszki dziennie, poczem napady 
zwolniały.

W yciągi % pism ietarskicli.

W i l l i a m  T u r n e r :  p jąża w rożku macicznym 
zarodkowym-

Autor opisuje dwa przypadku, w których obok 
macicy dwurożnej jednoszyjkowej (uterus bicornis 
■unicoUis) rożek lewy tejże w obu razach był za
rodkowy i w  stanie ciąży. W jednym  z tych przy
padków  po pęknięciu rożka płód w ystąpił do jam y 
otrzewnowej a  m atka natychm iast um arła, w dru
gim ciąża doszła do końca praw idłow ego, m atka 
zaś w kilka dni po rozpoczęciu bólów porodo
wych dolegliwych um arła z wycieńczenia. Za życia 
już jeden z rożków jako  próżny wyśledzony zo
stał. Autor ostrzega, by nie uważać błędnie po
dobnych okazów za ciążę trąbkow ą, raz nap ro 
wadza na odróżnienie już znane położenie więzów 
szerokich i trąbek  po obu stronach. D alszą 
różn ic^stanow i trw anie ciąży, podczas gdy bowiem 
ciąża trąbkow a w łaściwa nie przedłuża się nad 
koniec 3go lub 4go m iesiąca ciąży, to w takich 
rożkach trw anie ciąży zmienia się według większej 
lub mniejszej zdolności rożka do dalszego rozwoju. 
Jeźli drożność tegoż do szyi i pochwy macicznej 
jest praw idłow ą i w olpą, natenczas płód naw et 
prawidłowo urodzić się może. Jeżeli atoli ja k  
w wspomnionych przypadkach rożek zapłodniony 
jest zarodkowo ukształcony lub rozwinięty a przy- 
tern droga do szyj i pochwy częściowo lub cał
kiem zatkana , natenczas rozdęcie rożka w ym aga 
całego czasu zwykłej ciąży lub rożek przedarciu 
ulega około 3go lub 4go miesiąca. Mimo że prze
wód łączący oba rożki je s t upośledzony, przecież 
zapłodnienie to następuje w rożku zarodkowym 
z powodu ruchliwości dobrowolnej ciałek nasien
nych równie ja k  w ciąży zamacicznej. Autor od
wołuje się do dzieła K u s z m a u l a ,  który l ic ie  ta 
kich przypadków  w ylicza, często uważanych za 
ciąże trąbkow e.

„Edinburgh med. Jo u r.“ 1866 JNj. 131.
M — s.
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S a l i s b u r y :  Ustroje roślinne przyczyną kiły i rzeżąezki. ł
W  zeszycie ostatnim pisma lekarskiego w Fi- s

ladelfii co kw artał wychodzącego „Journal of tlie >
medicał Sciences-for January 1868“ dr. S a ł i s -  
b u r y  podaje odkrycie nowe i zapatryw anie ty
czące się pow stania i rozwoju kiły i rzeżączKi, s
tak  szczególne, że uważam  za obowiązek opis >
cały w streszczeniu szanownej Redakcyi przesłać. 5
Sądzę że dalsze poszukiwania rozjaśnią nie jedne j
w ątpliw e pytanie co do zaraźliwości, objawów i le- \
czenia wspomnionycb chorób, a stwierdzenie po- i
danego odkrycia przez znanych syfilidologów K ra 
kowskich, staną  się zdobyczą w ażną w dziedzinie <
patologii i terapii tej bardzo zgubnej choroby. j

W wstępnych uwagach stw ierdza autor przebieg >
kiły nie leczonej, wszystkim znany (oprócz anty- 
m erkuryalistorn)^ podaje sposób nader żm udnej j
pilnej pracy, k tórą  z niezmordowaną cierpliwością \
przez 20 lat podejmował aż go do pożądanego S
celu doprowadziła. i

W rzód w miejscu zaszczepienia kiły przedsta- (
wia pierwotne cierpienie. Zboczenia tkanki łącz- i
nćj naczyń łim fatycznych, które ■ tow arzyszą lub >
bezpośrednio następują po owem eierpieniu, wska 
żują, że ja d  przenikł do ustroju. D la tego m ogą 
się nazywać objawami pierwszorzędnem i ogólnem-i, s
odróżniając się od zboczenia pierw szorzędnego j
miejscowego, gdzie wrzód był pierwotny. j

Po kilku m iesiącach, niekiedy po kilku latach i
p o w sta w a ją '!ślady choroby na błonie podśluzowej i
i sk ó rze ' (sub - epidernńc t.) w postaci znaczków, S
plam , obrzm ień, kłykcin itd., któreto zboczenia ?
nazywam y wtórorzędnemi. (

Po dłuższym lub krótszym  ustępie okostnia, s
chrząstka i kość byw ają za ję te , cierpienie tych >
tkanek  cechuje okres trzeci choroby.

Mogą powstać objawy w tóre, a naw et trzecio- <
rzędne choć ich pierw szorzędne nie wyprzedziły, s
co w edług dra S. łatwo wytłumaczyć i wieloma l
spostrzeżeniam i sprawdzone zostało

W łaściwą i swoistą przyczyną kiły  jest p a s o -  j
r z y t  r o ś l i n n y  nazw any przez d ra  S. Crypta \
syphilitica. Już w ropie wrzodów znajduje się ciało l
m aleńkie, lśniące, które ja k  późniejsze doświad- j
czenia w ykazały, jest zarodnikiem  roślinki swoistej. 
W ydaw szy  brzegi i dno szankra znajdzie badacz 
pod drobnowidem osobliwe nitki we wszystkich >
kierunkach przebiegające, odosobnione lub w pęcz- j
kach, w iązkach, między tkanką łączną, lub takow ą j
przenikające. Utwór widocznie nosi cechy wodoro- s
stu ( algae)■ Jestto jednostajne włókienko z końcami 
tępo zaokrąglonem i, nie ma śladu p rążka  po- j
przecznego, chyba w iajpierwszym okresie roz
w inięcia, przez powłok: zewnętrzne nie można ^
rozróżnić żadnej treści lub zarodni. W łókna są 5
albo proste albo splecione, Ibo ułożone w krzyw e j
linie. Rozwijają się z zarodników (,spares), k tóre \
będąc czynne lub nie w tkance łącznej dostają (
się z jednego ustroju do drugiego albo przez za- ?
szczepienie a l b o  p r z e z  p r o s t e  z e t k n i ę c i e  i
s i ę  b ł o n  ś l u z o w y c h .

Nietyłko z dna pierwotnego wrzodu za każdą 
razą wybujałości te same można w ydobyć, ale 
co ważniejsze ta  sam a roślina w małoco odmien- 
nćj postaci w ystępuje i we krw i skoro tylko cier
pienie kiłowe stało się ogólnem. We krw i zna- 
chodzone w łókna bardzićj są połyskliwe a końce 
mają zaokrąglone w wyraźniejszym stopniu niż 
pasorzyty z dna szankrów  wydobyte. Nadto czę
ściej po jednej stronie w wiązki są połączone, 
promienisto się w drugiej rozchodząc, Z resztą 
oba gatunki zewnętrznie i wewnętrznie jednakow o 
zbudowane. Znajdują się tylko u kiłowych (syfi- 
li tycznych).

D ostaw szy się do ustroju zostaw ają ukryte, lub 
czynnie w ystępują aż lekarstw a w ydalenie ich 
zrządzają. Pozornie niekiedy przebyw a w czło
wieku pod pewnemi w arunkam i miesiące, łata, całe 
życie, niewywohijąc ważniejszych zboczeń, ale może 
jeżeli są okoliczności rozwojowi pomyślne, wywo
ływać częste i ciągle choroby i cierpienia. Może 
jeden  ozłowiek drugiemu ich udzielić podczas okresu 
choroby wtóro- i trzeciorzędnego, nie wywoławszy 
pierwszorzędnego cierpienia. Tym sposobem czę
sto mężczyzna przebywszy kile przed ślubem a nie
dostatecznie wyleczony, zaraża żonę i dzieci, 
a w kilka lat później znajduje się pasorzyt swoi
sty  we krw i tychże, mimo że przy ślubie ani póź
niej żadnych objawów zewnętrznych nie było mo
żna spostrzegać na ojcu. (C. d. n.)

B o t t g e r :  Ho wy odczynnik bardzo czuły na alkalja 
i ziemie alkaliczne.

W yciąg w yskokowy przyrządzony z liści św ie
żych ozdobnej rośliny znanej pod nazwiskiem 
CoUus Verschajfelti, posiada w łasność zabarw iania 
się zielono pod wpływem alkaliów. Dla przyrzą 
dzenia tego odczynnika, nalew a się liście świeże 
wyskokiem bezwodnym z dodatkiem  kilku kropel 
kw asu siarkowego (SO3) w ytraw ia przez 24 go
dzin i powleka tak  przyrządzonym  wymokiem pa
sek papierowy, który się barwi pięknie czerwono. 
Kolor tego odczynnika wcale się nie zmienia przez 
kwas węglowy (CO2), którego wydobywanie się 
jest oznaką obecności w wodach węglanów ziem
nych. K aw ałek takiego papieru wystawiony na 
działanie gazu świetlnego, barwi się zielono z po
wodu śladów amoniaku, jak ie  ten gaz zwykle zawiera.

Kn....e.

R o z m a i t o ś c i .

Korespondencya „Przeglądu lekarskiego“.

W a r s z a w a ,  18. m arca 1868. 
Nagminna gorączka durzycowa, jakotćż i durzyca w y

sypkow a, utrzym ują się prawie w jednakowej, jak  w mie
siącu lutym sile, z tą  różnicą, że może nie widać tak  często

') Jou rna l fiir praktische Chemie, CL. p. 290 (1867) N. 13,
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o » jC h  nieokreślonych i nieprzewidzianych przebiegów i po
w ikłań, przeciwnie postać choroby, staje się wyraźną. Szpi
tale  nasze są przepełnione. W „Dzieciątku Jezu s11 prawie 
% chorych przed niedawnym  bardzo czasem, było durzyco- 
w ych a liczba chorych tak  wzrosła, że ich mieszczono w kilka 
rzędów na salach, mieszczono po kory tarzach , co więcej na 
podłodze kładziono! Obecnie urządzono jakby  gałęż tegóż 
szpitala m iejskiego, na Pradze tymczasowy szpital, na 100 
chorych, do którego jednak przyjmowani są tylko chorzy, 
odsyłani z pierwszego z wym ienionych szpitali, z chorobami 
tak  ostremi jak  i chroniczńem i, szpital ten [ciągle jes t za
pełniony. Na urządzenie jego tymczasowo wydzielono 10,000 
rs. z funduszów miejskich. Podobnież w skutek nagromadze
nia chorych w szpitalu starozakonnych, władze administra- 
eyjno-iekarskie postanowiły założyć drugi podobny szpital 
jak o  filią, za rogatką W olską w domu przytułku i pracy 
E ta t ma być ustanowiony na 40 łóżek i wyłącznie tylko dla 
starozakonnych. Śmiertelność chorych na tyfus jes t stosunkowa 
dsśe znaczną; przew ażającą cechą je s t zajęcie mózgn i płuc. 
Mamy także w mieście wiele przypadków z a p  a l  en  ia  p ł u  e’ 
o s k r z e l i ,  p ł o n i c ę ,  o s p ę  r o d z i m ą ,  z a p a l e n i . w b ł o n i -  
c o w e g a r d ł a  i d ł a w i e c .

R e d ak c ja  „Gazety lekarsk ie j11, w oddzielnych dodatkach 
do tego czasopism a, ogłasza wiadomości historyczno staty" 
styczne dotyczące powstania, rozwoju, urządzenia wszystkich 
szpitali Królestwa, pod tytułem : „R3’s historyozno-statystyczny 
szpitali rv Król. Polakiem 11. Na początek podano opis szpitala 
ś. Jan a  Bożego, z dołączeniem plann litografowanego tegóż, 
skreślony przez dra K o t l i  e g  o naczelnego lekarza tegoż 
szpitalu. Redakc.ya zapowiada nadto we wstępie do dzieła 
po ukończeniu opisu w szystkich szpitali, tak  „pogląd na roz
wój tychże w ogólności, jak  i wskazanie warunków dobrze 
urządzonych szpitali z zastosowaniem do różnych gatunków 
chorób, podług wym agań obpcnych nauki11.

Urzeezywistuienięm tego p lan u , dobrze zasługuje się to 
czasopismo, dotąd bowiem rzeczywiśęje szpitale u nas, po
mimo widocznych i zbawiennych skutków jak ie  przynoszą, 
nie są  tak  ocenione, jakby na to zasługiwały, a  ogół szcze
gólniej mniej ukształcone w arsty  naszego społeczeństwa, naj 
fałszyw sze i niekorzystne m ają o nich wyobrażenie; w yka
zanie tedy dodatniej ich strony tak  dla tegóż ogółu jak  i dla 
samych naw et lekarzy, będzie bardzo pożądanem. Szczerze 
winszujemy redakoyi powzięcia tak  pożytecznego zamiaru, 
i wprowadzenia go w życie. P raca  to będzie nie mała, i go
rąco pragnęlibyśm y, aby do urzeczywistnienia jej, pomógł ogół 
lekarzy szpitalnych dla dobra nauki.

C hora, operowana przez kol. N e u g e b a u e r a ,  (ovario- 
tomia „cMm plena successu“), zupełnie już  wyleczona po 
operaeyi, powróciwszy do zupełnego zdrowia, po powtórnie 
odbytem zapaleniu płuc, zm arła w zeszłym tygodniu w sku
tek takowego. Ogląd pośm iertny w ykazał pruohnienie żeber, 
k tó ra  to spraw a zapewne i była przyczyną zapalenia płuc 
i opłucny. T rzew a odrobione wskazujące zupełne zagojenie 
po operaeyi wyciętego jajn ika, wyjęto zostały i przesiane do 
zbioru anatomo-patologicznego szkoły głównej.

Dr. B e c k e r  b. inspektor służby zdrowia w Królestwie, 
m ianowany został członkiem doradczym rady lekarskiej , z za
chowaniem dotychczasowych obowiązków.

Smutną otrzymaliśmy wiadomość z Żychlina, (pow. Go
styński) w m iasteczku tem bow iem , um arł szauowany przez 
nas powszechnie dla swej nauki i cnót ś. p. kol. dr. A na
stazy K l o c z e w s k i  w dniu 22 stycznia rb. Zm arły ukończył 
nauki swe we Franeyi w Montpellier. Skromny ten człowiek 
po powrocie do kraju, czując w sobie powołanie do służenia 
mu w drodze ściśle naukowej, pragnął otrzymać katedrę w b. 
akademi lekarskiej w W arszawie, w jakim  to celu stanął do 
konkursu. Nie otrzymawszy jednak tutaj stosownego popar
cia, staw ał powtórnie do konkursów szpitalnych, chcąc stać 
bliżej ogniska naszego naukowego W arszawy, gdzie naw et 
przez pewien czas zamieszkiwał, cierpiąc niedostatek. N ie
szczęsne jak ieś „fatum 11 ścigało tego nieszczęśliwego kollegę 
i nie oceniony dostatecznie, odepchnięty od ziszczenia swych 
pragnień (najniesłuszniej, głęboko jesteśm y o tem przeko
nani), skołatany bezowocną w a lk ą , rozbijającą się o niechęć 
ludzką, o wpływy uboczne, widząc, że osobistą zasługą i pracą 
nie dojdzie do ziszczenia gorąoycb svvych m arzeń, z piersią 
zbolałą zniechęciwszy si» , ' w yjechał na prowinoyą, bo mu 
na kaw ałek chleba brakło .... i tam  po krótkim  stosunkowo 
pobycie, z goryczą na ludzi i ten fatalizm , który go wiecznie
ścigał, zm arł na gruźlicę płucną  Spoczywaj w spokoju
zacny przyjacielu, niechaj ta  ziemia w której spoczywasz 
będzie ci lżejszą, od te j, k tóra ci pierś twą za życia tło 
czyła! boś ty  pragnął i cierpiał dla owych niespełnionych 
życzeń i świętego ognia dla nauki, k tórą całe życie oddy
chałeś ! xp

Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i łeka rskich 
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego

z dnia 4  kw ietnia rb.
T keść: I. Przewodniczący profr. S k o b e l :  powitanie W in

centego P o l a .  XI. W. P o l :  ofiaruje rysunek najdo
kładniejszej mappy Tatrów  upraszając o wybór komi- 
syi mającej przysposobić jej wydanie staraniem tow a
rzystw a ku celom naukowym. Wyznaczenie komisyi 
skutkiem uchwalenia wniosku tego. III. St. J a n i 
k o w s k i :  Kilka spostrzeżeń z wystawy powszechnej 
paryskiej w przedmiocie hygieny i polieyi lekarsk ie j.
IV . W zór m appy plastycznej z kartonów wyrobu P o l a  
syna.

I. Szczytnemi słowy ścigającemi orle poloty ulubionego 
piewey pow itał przewodniczący (prof. Skobel) dawnego a na- 
powrot pozyskanego spółtowarzysza pracy w temże gronie, 
śpiewaka o ziemi naszej W incentego Po ] a .  W spomniał, że 
tenże nie tylko porywająeemi dźwięki swej lutni opiewał po 
mistrzowsku cuda i piękności drogiej ojczyzny, ale że jej po 
święcił także mozolną pracę ścisłych badań naukowych przy
czyniając się tym sposobem do umiejętnego jej poznania. O- 
kiem natchnionego poety i badacza ścisłego zarazem śledził 
on kraj pod wTzględem jeo- typo- i etnograficznym, opisał 
północne stoki K arpat, w nikał w różne odcienie mowy ludo
w ej, określił ich ducha i g ran ice, rozbierał postęp piśmien. 
nictw a polskiego nowszego i t. p. Bezecnej pamięci rok 1846,
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w którym wieszcz zaledwie z życiem uszedł krw aw ych rąk  }
rozwścieklonego chłopstw a, pochłonął razem z całem jego }
mieniem nagromadzone w licznych rękopisach skarby pracy ^
duchowej. Mówiący w yraził nadzieję, żp Opatrzność dozwoli i
autorowi z bogatej krynicy swej wiedzy wskrzesić na powrót j;
o w e , zatracone dzieła, które wszystkie tchnęły tą  prawdą 
wyrzeczoną niegdyś przez jednego z naszycli mędrców, że ^
Rendze rzeczy znać .piekawość je s t,  a swoje potrzeba.“ Za- j
kończył serdeczną przemowę trzeekkrotnym  okrzykiem na <
cześć rodaka, co pieśnią i nauką ziemię naszą uświetnu.

Głosem pełnym słodyczy w yraził powitany pceta radość (
swoję, z odnowienia dawniejszych tak  miłych mu związków ^
z gronem przyrodników, oświadczył dalćj, że uznanie jego \
usiłowań tym jest droższe, iż je  odbiera z ust tak  zacnych, >
że było nni zawsze miłym obowiązkiem poświęcać sw ą pracę ę
ziem i, opuszczona i zaniedbanej częstokroć przez sw oich, a  >
prześladowanej przez obcych, że większą widzi dla siebie ży- \
czliwość, niż jest jego zasługa, że 1 w usiłowaniach swoich s
nie ustanie i że nakoniec serdecznie za oznaki spółczucia 
dziękuje. S

II. Zaproszony następnie do zabrania głosu w sprawie s
przypadającej na porządek dzienny tenże sam przywrócony 
gronu spółtowarzysz wyłuszczył rzefez w kształcie wniosku s
następującego. W ieloletnim a mozolnym jego zabiegom udało ;
się nareszcie z różnych źródeł dających rękojmię największej s
pewności i najściślejszej przytem dokładności1 otrzym ać mapę !>
T atrów  obejmującą w  nader praeow itćm , szczegółowem i \
wicrnćm wykonaniu całą przestrzeń tych gór wraz z rozło- |>
żonemi n stóp ich 4ma dolinami: now otarską, sp iską, orawską <
i liptawską. Eysunek tejże mappy ofiaruje więc towarzystwu i
naukowem u, objawiając przytem życzenie,- aby za staraniem  i
i kosztem tegoż ciała naukowego była wydaną w stosownych s
rozmiarach i z odpowiedniśm ku celom naukowym przyspo- \
sobieniem. Do kierow nictw a zaś naukowego temże wyda- s
wnictwem , aby oddział zechciał wyznaczyć komisyę ze znaw- \
eów, w której sam gotów jes t brać udział dla dania potrze- \
bnych wyjaśnień. W skazał przytein, że wszystkie dotycli- >
czasowe prace tego rodzaju grzeszą w ielką niedokładnaśeią i że s
dla tego tym pilniejsza jes t potrzeba wydania m apy poprą- 5
w n ć i,. ile że takow a służyć winna za podstawę wszystkim s
fizyografieznyni badaniom tej części kraju naszego. j

Uchwalono wedle wyłuszczonego wniosku a do składu ^
komisyi zaproszono oprócz wnioskującego profesorów A l tk a ,  \
K a r l i ń s k i e g o , K u c z y ń s k i e g o  tudzież dra Ż e b r a w -  ^
sKi  e g o . s

I I I .  W  potooznym wykładzie podzielił się prof. St. J a n i -  \
k o w s k i  kilku spostrzeżeniami zebranemi podczas kilkuna- )
studniowego pobytu na ostatniej powszechnej w ystawie pa- i
ryskiej, na której głównie zw racał uw agę swoję na  przed- s
mioty odnoszące się do kygieny i policyi lekarskiej. W ielką J
część szczegółów objaśniał przywiezionemi rysunkam i, po s
kolei z teki swej wydobyw anem i, a  przy tej sposobność} ^
ofiarował także do biblioteki tow arzystw a naukowego kilka 
szacownych dziełek odnoszących się do tej gałęzi nauki le- /
karskiej. j g b  u  ‘

W  ogóle w ystawa nie okazywała pod tym względem wiele 
nowego, ani też nie celowała wielkiemi w tym  kierunku wy
nalazkam i.

Co do h y g i e n y  s z k ó ł  wspomniał mówiący o wzorowej 
szkółce początkowej z e  S t a n ó w  Z j e d n o c z o n y c h  A m e 
r y k i .  Ł aw ki sk ładają się z cienkich słupków żelaznych, tak  
że nogi malców są dla nauczycieii widoczne, dla grzbietu 
przeznaczone jes t stósowne oparcie z odpowiedniem wygię
ciem , ławeczki są rozmaitych wymiarów według różnego 
wieku dzieci, prócz tego są deszcznłki węższe lub szersze 
do siedzenia, których liczbę w iększą lub mniejszą zastosować 
również można do wysokości ciała siedzącego. Obok kate
dry dla nauczyciela jes t m ały pulpit dla ucznia na  środek 
w ywołanego do odpowiadania swej lekcyi. Podłogi powle
czone są w arstą istoty sztucznie wyrabianej z guttaperchy i 
innych składników, a  zwanej C a m p t u i  i k o n ,  której kaw a
łek  mówiący okazał. Pow łoka ta  ma zalety większej czy
stości, nieprzem akalna, tudzież niedopuszczania hałasu od 
stąpania i stukania nóg. ÓV szkółce p r u s k i e j  ław eczki były 
całkiem niewygodne ho pozbawione wszelkiego oparcia dla 
grzbietu; w szkółce s z w e d z k i e j  każdy uczeń ma osobną 
ław eczkę, a  na ścianach porozwieszane są obrazy roślin j a 
dowitych.

W  rysunku okazał wzór przytulisk dla osesków tak  zwane 
żłobki (creches) z przyrządam i ochraniającemi nieihowlęta od 
uszkodzenia a dozwalającemu przytem  ruchu swobodnego.

Z z a k r e s u  p r z y r z ą d z a n i a  i p r z e c h o w y w a n i a  
p o k a r m ó w  i n a p o j ó w  uczynił J . wzmiankę o mleku zgę- 
szczonem ze  Szwajearyi, sposobem A p p e r t a  i L ie b - ig a ,  w e
dług ostatniego odparowuje się przy dodatku cukru mleko 
bez przystępu powietrza do gęstości miodu i tak przechowuje. 
Mając go użyć potrzeba je  znów wodą roztworzyć. Były 
także przyrządy do dojenia z guttyperehy i srebra, łeez nie 
odznaczają się wielkim pożytkiem. T h i r i o t  z Turynu przed
stawił swój sposób solenia mięsa z dodatkiem saletry pota
sowej przyczem osiągać ma w ielką oszczędność w soli. W y
ciąg mięśuy Liebigą*( nagrodzony został medalem złotym 
lubo jak  wiadomo nie posiada wielkiej pożywności, pozbawiony 
będąc białka i tłuszgzu a  zaw ierając tylko części rozpuszczalne. 
Machinę do w yrabiania ciasta na chleb nader praktyczną 
wystawili pp. L e b a u d y  i L a n d r y .

Ciekawemi były sączki do doraźnego oczyszczenia wody 
b ru d n ą  pomysłu p. B o r g o i s a ,  do ich wyrobu użyta jes t 
pilśń jak aś zwierzęca napojona ciałem zatrzymnjącćm n ie
czystości. Mówiąoy przekonał się jak  w oczach jego wcią
gana ustami woda zipionkowata jakby  kalużowa po przejściu 
przez sączek sta ła  się czystą i smaczną.

M i ę s z k a n i a .  Goduemi uwagi są domy dla robotników 
odznaczające się taniością i dogodnością. W ystawione są 
z cegieł dętych a mianowicie poziemie je s t cale ceglane, 
piętra wyższe tylko częściowo. Jako główne podpory budyn
ków słnżą filary żelazne. W ydrążenie cegieł ułatw ia ogrze 
wanie izb, służy zarazem do odświeżania powietrza. Za to 
wychodki w tych budynkach umieszczone są bardzo niesto
sownie: w jednym  budynku obok kuchni, w  innym na strychu.
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W  m ieszkaniach belgijskich i holenderskich łóżka są 
umieszczone w ścianach sam ych co kosztem zdrowia daje 
większą oszczędność m iejsca w izbie.

Co do ochrony dzieci od niebezpieczeństwa wypadnięcia 
przez okno trafny  jes t pomysł ozdobnej k ra tk i przesuwanej 
z góry na doł i na odwrót w ram ach okien.

O d ś w i e ż a n i e  p o w i e t r z a  w samym gmachu wystawy 
odbywało się sposobem p. P i a r r o n  d e  M o n d e s i r  i pole
gało na wtłaczaniu machiną parow ą zgęszczonego powietrza, 
przyczem w miesiącach gorących osiąga się przyjemne ochła- ! 
dzanie, powietrze bowiem zgęszczone rozprężając się nagle < 
zabiera wiele cieplika. j

N a r z ą d y  d o  w y d a l e n i a  k a ł u  z domostw ze wzglę- ]
dem na jego zużytkowanie w gospodarstwie rolniczem nie <
okazały nic osobliwego. Były tam beczki wsyssające kał za |
pomocą rozrzedzonego w nich pow ietrza, wychodki spłnku- <
jące wodą nieczystości, inne pomysłu V i g n e u l a  z zamyka- \ 
niem wodnem u w ejścia, pomysłu B o g i  e r a  M o t t a  z za- < 
stawkam i kruszcowemi domykającemi się z pomocą ciężarów. j 

Najstosowniejszym wydaje się przyrząd beczkowy pana <
G o u x  polegający na  chłonięciu nieczystości ciekłych przez ;
istoty dziurkowate umieszczone w przestrzeni między dwiema ;
beczkami z których jedna do drugiej się wsuwa. S

O g r z e w a n i e ,  o ś w i e t l e n i e  i k ą p i e l e .  W  tym  dziale ?
m ają zaletę wygody i oszczędności kominki do gotowania s
potraw  płomieniem nafty, latarnie uliczne naftowe według j
potrzeby zniżane celem ich zapalenia bez pomocy drabinek, s
siatki i tkaniny druciane chroniące od ognia. W ielce przy- >
datne są wanny z piecykiem do ich ogrzewania z fabryki <
C h a r l e s  a, tudzież B o u i l l o n  a i M u l l e r a ,  niemniej pierw- j
szego z nich narządy do wszelkiego użytku hidroterapeu- 5

tycznego; uakoniec wanny ubezpieczające dzieci kąpiące się >
od przypadkowego zatonienia. ć

Co do p o t r z e b  l e k a r s k i c h  wr o j s k o w y c h  w ystaw a s
komitetu genewskiego obfitowała szczególniej w ciekawe 1

sprzęty i urządzenia, z pomiędzy których wspomniał prof. s
G. o nader dogodnych noszach na resorach, które według J
potrzeby mogą być umieszczone na wozach zwykłych i ko
lejowych ; tudzież o wzorach namiotów i szałaszów dla chorych. {

P r z e d m i o t y  do r a t o w a n i a  l u d z i  z a g r o ż o n y c h  <j
n a g ł ą  ś m i e r c i ą :  tu należą między innemi wzierniki L a -  )
b o r d e t t a  do otworzenia ust i ułatw ienia przystępu do dróg <
pow ietrznych, uzbrojenie C a b i r o l a  ku wyciąganiu ludzi >
i sprzętów z toni wodnej tak  zwani S k a f a n d r y  czyli ł o- <
dziowcy. Inny narząd B o  u ą u a y r o l - D e n a y r o u s s a  przed- i
staw iający bębenek umieszczony na plecach i napełniony <5

zgęszczonem powietrzem  dla spuszczającego się do wody >
nurka. ł

V W  końcu p. W incenty Pol okazał wzór m appy pla- >
stycznej sporządzonej przez syna jego z poziomych w arst {
kartonow ych, z których każda wyobraża wysokość 10 stóp, 
uwydatniając tym sposobem dokładnie i wygodnie na pierw - l 
szy rzut oka każdy stopień wznies;enia ziemi. O. \

W  Sobotę d. 4go bm. odbyło się  czw arto posiedzenie  
naukow e to w a rzy stw a  lek arzy  g a licy jsk ich , na którem 
uchwalono najpierw  wystosowanie memorandum do Bady pań
s t w a , na ręce jednego z delegatów podać się m ające w spra
wie zniesienia niższego zakładu medyczno - chirurgicznego 
we Lwowie.

Następnie odczytano i uchwalono podanie do sejmu k ra 
jowego, w którem wykazano i udowodniono, że stosunek le- 
karzów ordynujących w szpitalu głównym lwowskim do liczby 
chorych jes t nicodpowiedui bo zbyt mały. Uchwalono prośbę 
o ustanowienie posady refórenta lekarza przy wydziale k rajo
wym do spraw zdrowia powszechnego. W  końcu zgodzono się 
na podanie do władz krajowych zaprzeczające uroczyście tw ier
dzeniu tych lekarzów sądowych k tórzy  mieniąc polski język 
niezdatnym do orzeczeń sądowo-lekarskich domagali się z a 
trzym ania do tej czynności języka niemieckiego.

P rzyczynek  do w yjaśn ien ia  urządzenia szp it. św . 
Łazarza. Zdarzyło się temi dniami w klinice położnicz-ój 
umieszczonej w szpitalu św. Łazarza, w którym ekonomiczne 
sprawy i ap teka pozostają w rękach sióstr m i ł o s i e r d z i a ,  
że po operacyi w jednym  przypadku konieczna potrzeba 
lodowych okładów zachodziła. Tymczasem siostry m i ł o 
s i e r n e  nie wydały lodu bo takowego wcale nie było w za
pasie. Przypadkowo dowiedziano się, że na oddziale chirur
gicznym tegoż szpitala używ ają lodu, posłano więc tam , ale 
siostra miłosierna nie chciała w y d a ć , tego lodu bez nowej 
kartk i osobnej, chociaż w ogóle tylko za kartkam i lód się 
wydaje. Następnego dnia na nowe żądanie lodu siostry m i 
ł o s i e r n e  przysłały tO centów, aby sobie kupić lodu.

T ow arzystw o lek arsk ie  krakow sk ie  odbędzie w dniu 
21 bm. posiedzenie zwykłe na którem lmo kol. S e r k o w s k i  
mówić będzie o przypadku gośćca szczególnego rodzaju; 
2do rozpocznie się dyskusya nad projektem  urządzenia służby 
zdrowia w Galicyi.

Stopień doktora m edycyny w  U niw ersytecie Jag iel
lońskim  otrzym ał dnia 8go b. m. p. I z y d o r  J u r e w i c z  
z Krakowa.

T ygodnik  le k a rs k i  w a rsz a w sk i po dw udziesto-dw ule
tniej zaszyczytuej wysłudze w lekarskiem  piśmiennictwie 
zjednawszy sobie chlubo niezaprzeczoną, iż pierwszy w zie
miach polskich z niemałem poświęceniem rozpoczął czynność 
jako  czasopismo tygodniowe i rozwijał ją  ze znajomością 
rzeczy i z wzorową troskliwością nad godnością i powagą 
stanu lekarskiego, zachowawszy przez ten długi szereg lat 
pióro swoje zawsze czyste od widoków osobistych i nam ię t
nych napaści i zostawiwszy naśladowania godny przykład młod
szym swoim następcom: skutkiem obopólnego porozumienia 
zlewa się z „K liuiką“ w jedno czasopismo pod redakcyą 
dr. Zygm. Dobieszewskiego.

Korespondencya redakcyi.

W ny H. F . w Bóbrce. P rzedpłata półroczna liczyć się 
jedynie może albo od Igo stycznia albo od Igo lipca — dla 
tego wyprawiliśmy numera od początku rb.

Do numeru n in iejszego dołączą się  spraw ozdanie  
o wodach leczn iczych  w  Szczaw nicy.
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Octtingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości je d n ff ly irk u sz a  

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. liniw ersyt. 

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

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sław kow ska, Nr. 282.

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

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. Gc.CO „
„ „ półrocz. Zł. ‘3 o. 30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według pr/.episów poczt.

PR.ZBDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kance.lla.rya c. k. Towarzystw a Nauk. 

w Krakowie, U licaeław l.ow ska, Nr. 2'J9  
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powy;.- 
wymienionym, — oraz 

ws/^ysfkie. c. k. Urzędy pocztowe tak ęlln. 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ś ć : L u ło sta ń ski: Jad  cholery i odtruwanie przenośników tegóż jadu ( C - d )  — Hum iecki: K ilka słów  o zapadaniu się  
klatki piersiowej w chwili skurczu serca. — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

J a d  c h o lw r y  i
i odtruwanie przenośników tegoż jadu.

Sprawozdanie z najnowszych poszukiwań
ułożył c

dr. Bolesław  Lutostański.
w Heidelbergu. ^

(Ciąg dalszy. Ob. nr. 15. rb.) \

Po takiem  rozumowaniu H a l l i e r  dochodzi do )
w niosku, że przyrzuty i zaduchy są nadzwyczaj 
drobnemi ustrojam i, które rozm nażają się z nie 
zw ykłą prędkością, słowem są u t w o r a m i  d r o ż -  ?
d ż o w e m i .  Różnica między temi dwoma rodzą- \
jami jadów , ukry tą  jest zapewne we właściwo- i
ściach ich ustrojów. Z a d u c h y  z łatw ością mogą j
być przyjm owane w wielkich ilościach wraz z wdy- >
chanem powietrzem , lecz zato trudno przenoszą 5
się z osoby na osobę; p r z y r z u t y  zaś oh darzone \
są  w ielką łatwością przenoszenia się. Za ustroje s
zaduchowe głównie poczytywać w ypada wę ż n i -  
c o w e  ( Oscillarineae) i m ę t w i k i  (Yibriones), za 
przyrzutow e zaś, d r o ż d ż e  g r z y b k o w e  w ś c i-  <
s ł e m  z n a c z e n i u .  j

Możnaby takoż przypuścić, że do powierzchni j
kom órek roślinnych przylegają jadow ite istoty, ale 
takie przypuszczenie ma słabe bardzo praw dopo
dobieństwo. I

T ak  ustanowiona teorya m a wielką przed sobą 
przyszłość, choć dziś obleczoną jest w szatę nie
wykończoną. Bliższe ocenienie zapatryw ań Halłiera 
na przyrzuty i zaduchy odkładam  na później, po
przestaję na teraz jedynie na przytoczeniu poglą
dów autora.

Z kolei w ypada nam mówić o znaczeniu ustro
jów  w ykrytych w wypróżnieniach cholerycznych.

Z tego cośmy w pierwszym dziale powiedzieli 
w ynika, że obecność pierwocin grzybkowych w stol
cach cholerycznych stanowczo została dowiedzioną. 
Opisano je  z możliwą dokładnością; zrobiono na
wet próby gatunkowego oznaczenia tych tworów 
przez wyhodowanie z nich owocującej formy, po 
których to formach jedynie możemy odróżniać 
pojedyncze gatunki mykologiczne.

Też same poszukiw ania wskazują, że opisanyeh 
tworów nigdzie dotychczas nie wykryto oprócz 
w ustroju człowieka zarażonego cholerą (torbiele 
choleryczne Halliera). W ziąwszy dalej na uwagę, 
że nowi przez nas przytoczeni autorowie nie pierwsi 
wykryli podobne postacie, albowiem takie kształty  
oddaw na były już znane *), mimo woli przyznamy, 
iż znajdujące się w stolcach cholerycznych i w7o-

*) Ch. R o b i n .  I-Iistoire naturelie des vegetaux parasites 
qui croisseut sur Thomme et sur les aniniaux vivants Paris 
1853 p. 666. Atlas pi. XII. fig. 4, 5.
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mitach stale pewne postacie ustrojowe, zniewalają, 
nas koniecznie do odnoszenia do nich przyczyny 
wzbudzającej cholerę, tym bardziej gdy zkądinąd 
okazano , że wypróżnienia choleryczne mieszczą 
w sobie cholerotwóręzą przyczynę ( L i c h t e n s t i l d t ,  
P e t  t e u k o f e r  i Inni.)

B adania drobnowidowe prawidłoYYego kalu, jak  
również kalu w odmiennych od cholery chorobach, 
przez K io  b a  przedsięw zięte, w ykazały obecność 
znanych nam  już ustrojowych form gnicia (Micro- 
coccus, pasm a w loskow cow e— Leptothrix  — H a l 
l i  e r a ,  ruckniki, bakterye innych autorów), które 
przy nieżytach przewodu pokarmowego liczniej 
aniżeli zazwyczaj występują. Takie formy droż
dżowe jak  Petiicillm m  wust&ceum  znajdują się 
nie tylko w kiszkach, lecz w ślini®  na błonie 
śluzowej jam y ustnej (Leptothrix buocatds B o b i n a ) ,  
w połyku , gardzielu i żołądku. H a l l  i e r  gotów 
jest naw et przypisywać tym ustrojowym formom 
własność zaczyniającą przem ianę mączki w dex- 
trynę i cukier w traw leniu ustow em , a przepro
w a d z a ją c ! dalej sw ą teoryę ożywionych zaczynów, 
nie waha się cały ckemizm traw ienia żołądkowego 
i kiszkowego wystawić w zależności od ustrojów 
grzybkowych. Ruckniki lub zarodniki grzybków  
wszędzie znajdują się w pow ietrzu, w ódzie, po
karm ach, atoli nie zawsze w jednakow ych ilościach, 
co doświadczeniami zostało okazanem ; w tych 
ilościowych różnicach tkwi może nieraz przyczyna 
wielu chorób żołądka i kiszek.

W stolcach czerwonkowych znalazł K l o b ,  prócz 
ropy i składników  krwi, sporonema gracile Perty, 
bakterye ułożone w długie pasm a i ruchliwe dro
bniutkie ustroje, których bliżej nie określa. W w y
próżnieniach kiszkow ych, w biegunkach rozmaj' 
tego rodzaju (nieżyt, durzyca (typhits), jątrznicow a 
gruźlica kiszek (tnhereuloais ulccrativa) znajdował, 
oprócz śluzu zawierającego ciałka śluzowe, czego 
w cholerze nie napotykam y, formy podobne do 
sooyloea termo i pasma wdoskowc.a (leptothrix), 
lecz w daleko mnićjszej ilości. K l o b  powątpiewa 
przytem, aby znajdowano zazwyczaj w przewodzie 
pokarmowym tw ory grzybkowe, stanowiły formy 
roślinne pędzlaka (peniciUium), jak  to H a 11 i e r  
utrzymuje.

Porówuywając litwory grzybkow e tj. organizmy 
gnicia, powszechnie znajdowane w kale osób zdro-

t wych i chorych, z „torbielami cbolery“ opisywa-
e nenii przez H a l  li e r  a widzimy tak  znaczne różnice
| pod względem postaci, że zarzut jakoby formy
S grzybkow e w ykryte w cholerze stanowiły własność

każdych stolców upada sam przez się. K l o b  który
> w sanićj rzeczy słabe bardzo podaje różniće form
| drożdzowych gnicia od tworów właściwych cho

lerze, mógł ten zarzut podnosić i zbijać g o ; co do
( mnie uważam za zbyteczne, po historyi rozwoju
! podanej przez H alliera, przywięzywać do tego za-
\ rzutu jakiekolw iek znaczenie. Sam zresztą K l o b

przyznaje, że mimo całego podobieństwa, ani razu 
1 nie spostrzegał takich samych kształtów, co w cho-
< lerze i p rzypuszcza , iż w stolcach cholerycznych
\ miał do czynienia z inźszemi fo rn ife i rosienia in-
j nych gatunków grzybkowych, aniżeli w stolcach
; czerwonkowych, nieżytowych itd. W każdym przeto
\ razie choćbyśmy, na podstawie poszukiwań K I o b a,
? nie chcieli uznać różnic ihlrościowych, to przyznać
> musimy różnioe ilościowe, gdyż, jak  to z rzeczo-
> uych poszukiwań w ynika, twory grzybkowe wy-
( stępują wj cholerze w ogromnych m assacb, nie
| mogących się równać ze skromnem ich występo-
5 waniem w innych chorobach.
s Z tego wszystkiego w ypływ a zatem, iż koniecz-
( nic istnioc musi pewien ^rlH feynow y związek
t miedzy tworami grzybkowem i wykrytemi w cie

czach wym iotnych, s to lcad i, w treści przewodu 
pokarm owegĄ a nawet w moczu (Thorrd) chorych 
lub zmarłych na cholerę a sam ą spraw ą chorobową.

Inaczej rzecz sic ma z py tan iem : czy opisane 
grzybki są istotnie jadem  (puzyrzutem) cholery? 

j Z góry przyznać w ypada, że nie posiadam y
( żadnych bezpośrednio czerpanych z doświadczenia
j faktów na udowodnienie tożsamości tyle razy
s wspominanych utworów grzybkowych z jadem  cho-
i lery. Mimo to jednak  wiele przemawia na korzyść
i tego zapatryw ania i na drodze rozumowań i po-
< dobieństwa janalogii) dojść musimy co najmniej 

do przekonania, że taka tożsamość okazuje się
ł możliwą.

Jak  już nam wiadomo, w przewodzie pokarino- 
' wym cholerycznych znajduje się-.ogromna m assa
s tworów grzybkow ych, które następnie wyrzucane

zostają na zewnątrz przez womity i stolce. Z ho-
< dowli okazało się , że napotykane twory należą 

do gatunku nigdzie dotychczas nie spostrzeganego;
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niepodobna przeto przypuścić, iżby zwykle twory 
grzybkowe, żyjące w treści kiszek osób zdrowych, 
rozwijały się tutaj w niezmiernych ilośoiapli w sku
tek sprzyjających okoliczności, lecz przeciwnie 
twory choleryczne odnieść w ypada do odrębnych 
niezwykłych form grzybkowych. A że podczas 
c h o l e r o i d u ,  czyli tak zwanej biegunki chole
rycznej, w pierwszych stolcach daleko więcćj znaj
dujemy takich tworów niż w późniejszych (K lo b ), 
wiec przyznać musimy, iż zarodki grzybków znaj
dowały sigajuż w przewodzie pokarmowym zanim 
■wystąpiły pj,ęrwsze pojawy cholery. Imiczej mó
wiąc, chory przed wybuchem cholery musiał p rzy
jąć  w jakibądź sposób pewną nieoznaczoną ilość 
właściwyph grzybków, które następnie rozmnożyły 
się wewnątrz przewodu pokarmowego. T o  r o z 
m n a ż a n i e  s i ę ,  jak  słusznie K l o b  powiada, musi 
o d b y w a ć ,  s i ę  p r z e d  r o z p o c z ę c i e m  s i ę  
p r z e s i ą k a n i a (transsudacyi) lu b  w y s i e k a n i a  
w p r  z e w o d z i e k i s z k o w y  m. Do tego potrzeba 
warunków' sprzyjających odradzaniu się grzybków, 
warunkóyy odżywczych i ckpln&eh. Pod względem 
chemicznym znajdujemy takie w arunki, gdyż istoty 
obecne przewodzie pokarmowymi są łatwo roz- 
kładnlue i obfite w azot; dla grzybków, dla k tó 
rych obecność kwasorodu bywa szkodliw ą, prze
wód kiszkow y przedstaw ia z^item odpowiednie 
łono i pokarm. Ciepłota właściwa ciału ludzkiemu 
podtrzym uje zdolność rosienia i wywiera niejako 
twórcze pobudzenie na kom órki roślinne. Z dru
giej znów strony, przewód pokarmowy' w chole' 
rze jest jakby  w ypłukiwany obfitemi w ysiekam  
błony śluzow'ćj, okryw a nabłonkow a zostaje roz- 
pulchnioną i przez ciecze unoszoną, a bezustannie 
odbyrwają się obfite wypróżnienia per os et anum ; 
mimo tak  nieprzyjaznych w arunków mechanicz
nych grzybki staig w ystępują w pgromnych ilo
ściach. Z tego wnieść wraz z K I o b o m  należy 
o p e w n e j  s a m o d z i e l n o ś c i  r o z r a s t a n i a  s i ę  
g r z y b k ó w ,  niezależnej od możliwej podniety 
wzbudzającej spraw ę zapaluą w kiszkach a za
razem odmiennej od drażnienia wywoływanego 
przez spraw ę źywotuą rozrastających się ustrojów 
roślinnych.

Wiemy dalej, że botanicznie nie wykazano w prze
wodzie pokarmowym wszystkich stopni rozwojo
wych grzybków cholery, lecz zaledwie najniższe i

;> formy drożdźowe (micrococcus)  i torbiele owocowe
| Urocystis. Ze zarodników zawartych w tych tor-
i bielach przez, ciągle dzielenie się pow staw ały
s w stolcach cholerycznych formy drożdźowe (Hal-

ler), zebrane w nieregularne kupki, które pra- 
; wdopodobnie nie w ytw arzają wyższych form we
\ wnętrzu dróg jelitowych. Oprócz tego Hallicr oka-
| zał przez próby karm ienia małpy (Cercoptthficus)
| rozmaitemi grzybkam i naleźącemi do gromady
1 ś n i e c i o w y c k  tilagineaę), które ja k  wiadomo 
\ w ytw arzają , w cieczach .obfitych w azot, takie
\ same osady' jąd er drożdzow.ych, co znalezione

przez K io  b a  i T h o .m .eg o  w wypróżnieniach cho
lerycznych, że Tilletia caries, Uldgopus ■nigricans 

s Ehrcnb, i AeaMiuiĄ euphogbiac, tworzą w rzeczy
\ samej w kiszkach wzmiankowanego zwierzęcia
< osą.dy drożdżowe podobnież ja k  w płynach zawie-
< rających azot zewnątrz orgap;zmu; przez podobień-
< stwo wnieść przeto można, że i u r o c y s t i s  c h o 

l e  r a e  w kiszkach m ałpy'lub pokrewnego jej ezlo
j w ieka również wydawać może osady z microggccus;
? w celu udowodnienia tego wniosku na dródzć

doświadczenia H a  l i i  e r  przedsięw ziął sr.ereg kar-
> mień i ich w ypadki w krjjce  mg zam iar ogłosić.
> Z podobnych spostrzeżeń i doświadczeń wypada 

więc, że rozmnażanie się tworów grzybkowych
\ w kiszkach cholerycznych ogranicza się, do n a  tl
ij z w y c z a j  s z y b k i e g o  i o b f i t e g o  w y t w a r z a -
s n i a  n o w y c h  f o r m  d r o A d ż o w y c h ,  które z pe-
s wnością należą do Urocustis. g&yjLm hodowaniach
1 takich drożdży (H allierj.nie występowały ani jedna
i forma, coby nie należała do przem iany pokoleń
< (Generationswechsel) tej Roślinki. Jeżeli przez
i karm ienie zwierząt owocami z Urocystis, uda się

w icli jelitach w ykazać w ytw arzanie form droż-
> dzowyeh, z których następnie wyprowadzić będzie-
? my mogli szereg pokoleń należących do tego ga-
> tuuku , wtedy mojem zdaniem będziemy mieli
l dowiedUonem rozm nażanie się grzybka cholery

w przewodzie pokarmowym. O ile sig. zdaje, nie 
dojdziemy na drodze botanicznej do lepszego do
wodu rozmakania i rozwijania się grzybka cho- 

\ lery w kiszkach jednego i tego samego osobnika,
ja k  tego żąda d e  B a r y ,  albowiem nowo powstałe 

\ formy są  całkiem do siebie podobne i pozostają
/ w zakresie najniższych stopni rozwoju. d. ji.)



KILKA. SŁÓW

o zapadaniu się klatki piersiowćj 
w c h w i l i  s k u r c z u  s e r c a .

skreślił i
M o d . H c m i e c k i  j

kand. med. w Uniwersytecie Jagiellońskim . j

Zjawisko zapadania się klatki piersiowej w cza- j
sie skurczu serca częstokroć spostrzegać można }
już to u chorych cierpiących głównie chorobę ser- \
cow ą, już też u osób pod tym względem przy- )
najmniej względnie zdrowych, jednakow oż u pier- i 
wszych o wiele częściej, niżeli u tych wtórych. 
Aczkolwiek ono w obec innych objawów przed
m iotowych, jak ie  zwykły a poniekąd i muszą to- \
w arzyszyć w ogóle chorobom będącym jego po- ;
w odem , nieco mniejszej jest w agi; wszakoż j
w ogóle nie je s t ono bez znaczenia, i m ogą się >
w ydarzyć przypadki (przynajmniej według niektó- f
rych autorów ), w których i ta  skazów ka pod 
względem rozpoznawczym może się stać jedyną, '?
a przeto i w aga jej znakomicie uróść m oże, —  S
aczkolwiek (mówiąc nawiasowo) praw ie nigdy do (
owego stopnia , do jakiego dojść może pod w y
mienionym względem np. znaczenie szmerów ser- <
cowycb itp. Zasługuje ono przeto, by mu poświę- )
cić kilka uwag. <

Przedewszystkiem  zachodzi pytanie, czyli wzmian- 
kow ane zjawisko ma w ogóle praktyczne znaczenie )
dla lekarza? Pióżni patologowie różnie tę rzecz ;
tłum acząc różną jej nadają  doniosłość pat.ogno- )
m iczną, głównie jednak  istniejące w tym wzglę- (
dzie przekonania dwojakiego są rodzaju: jedni \
upatru ją  tu dostateczny punkt oparcia w ogóle >
w celach rozpoznawczych, inni zaś pojmują to j
jako  rzecz więcćj zaw iklaną, a  przeto i niepewną \
dla rozpoznającego. W iedeńska szkoła (prof. Skoda, ś
T raube, Stoffela w dziele: „OppolzeAs Yorlesun- |
gen“) podaje to zjawisko jako  podstawę do roz- j
poznania, jeżli już nie samego zrośnięcia blaszek l
osierdzia między sobą, to przecież przyrośnięcia )
zarazem  osierdzia do k latki piersiowej. Prot. Skoda <j
(w dziele : („ TJeber Auscultałion u. PereuSsion“)  ;
mówi, iż zapadanie się przestrzeni międzyżebro- j
wych w czasie skurczu serca odpowiadające po- j
łożeniu końca serca wtenczas może być widoczne 5
(przytaczając dosłownie): icenn a nsstr  der Ver- \

wachsung des Herzens m it dem Herzbeutel auch 
Yerwachsung der PeriJcardial- m it der Kostalpleura  
besteM. Ohne. die letztere Yerwaćhsung fm det eine 
Einziehung der UnJcseitigen Interkostalrdum e nicht 
statt, urM mcm m uss in  solchen Fallen dic systoli- 
sche Betraetion der Ilerzspitzc durch den Tastsinn  
su  erhennen trachten11. S t o f f e l l a  (w podanem 
wyżej dziele) na zasadzie zrośnięcia osierdzia ze 
sercem i z k la tką  piersiową tłumaczy w mowie 
będące zapadanie się klatki piersiowej już to — 
i to głównie — pociąganiem  klatki pierś, przez 
przyrośnięty do tejże koniec serca podnoszący się 
w czasie skurczu tegóż ku górze , już to w razie, 
gdy sam koniec je s t wolny, eiśnięcietn powietrza 
w taki sposób się uw ydatn iającem , skoro podno
szący się koniec serca stałby się przyczyną po
w stania próżni. Zawsze jednak  przyrośnięcie po- 
mienione jest według niego przyczyną niedozwa- 
lającą poruszenia się serca na dół przy skurczu 
tegóż. P ro f F r i e d r e i c k  sprzeciwia się temu, 
przytaczając już ten fak t, iż na stole marm uro
wym pewnik ów patognomiczny traci w ogóle 
cechę pewności. Po jednej i drugiej stronie w i
dzimy same zuamienitości w świecie naukowym — 
a szczegółowo lekarskim  —  a bacząc na to , rze
czywiście w dziwnem znaleść się można wahaniu 
się, co uznać za prawdziwe. Ośmieliłem się więc 
zastanowić się bliżćj nad tą  rzeczą.

Z góry powiedzieć wypada, iż zjawisko, o któ
rem m ow a, w  ścisłym jes t zw iązku ze sercem, 
a mianowicie z czynnością je g o , gdyż jest ouo 
równoczesnem ze skurczem a ustępuje z rozkur
czem serca, i w edług tego , ja k  więcej lub mniej 
dzielną jest ta g ra , przedstaw ia się i ono takoż 
więcej lub mniej dobitnie. Otóż by wytłumaczyć 
owe ruchy klatki piersiowej konieczną jest uw zglę
dnić ruchy serca podczas jego czynności fizyjolo- 
gicznej.

Z początkiem skurczu czyli raczej w przed,skur
czu (Spring, Piotrowski) podnosząc się zbliża się 
koniec serca ku podstawie tegóż, podczas gdy 
serce zarazem ku przodowi się w ypuklając w roz
miarach poprzecznych staje się w ęższem , a więc 
istnieje czas, w którym wymiar serca podłużny 
i poprzeczny staje się krótszym, wymiar zaś prze
strzałowy od przodu ku tyłowi przedłuża się (Lud
wig), w skutek czego przecięcie poziome serca -—
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pierwotnie tj. w stanie rozkurczu eliptyczne, zbliża 1 
się w chwili skurczu do koła —  a więc i serce J 
podówczas kształtem  swoim zbliża się do postaci > 
kuli (Ludw ig, Donders i inni). Je s t to jeden sy- > 
stem ruchów serca fizyologicznie działającego od- > 
noszący się do wzajemnego stosunku różnych jego j 
osi. Drugi zaś porządek ruchów serca je s t ów, > 
który serce odbywa w całości, a mianowicie: obni
żanie się całego serca w chwili skurczu a zara- j 
zem jego obrót około osi podłużnej od strony le- j 
wej ku prawej tak, iż w czasie tego obrotu ko- \ 
m orka lewa wychyla się ku przodowi. (Kurscnner, s 
Ludwig, Yolkmann, Donders, Piotrowski). j

Jeźli tedy w ogóle serce ma być przyczyną j 
owego zjaw iska patologicznego, więc koniecznie j 
to ostatnie odnieść należy do owycu przytoczo- < 
nycb dwojakiego rodzaju ruchów serca. Ruchy te ) 
o tyle mogą wpływ ać w podobny sposób na k latkę ) 
piersiow ą, o ile one w skutek jakichkolw iekbądż ( 
przeszkód zostaną upośledzone lub też zupełnie \ 
niepodobne, lub też o ile serce w ykonyw ające ta- \ 
kowe w skutek położenia wcale odmiennego od \ 
prawidłowego przeszedłszy w odmienne stosunki i 
do klatki pierś, i narzędzi w niej zaw artych od
mienne na tejże wyw ołać musi zjawiska. \

Obie tedy wymienione okoliczności uwzględnione \ 
być winny. <

a) Jeżeli jest niepodobne lub w ogóle upośle- \ 
dzone opadanie serca w czasie skurczu z jakich- ł 
kolw iekbądź przyczyn, podówczas ponieważ koniec ł 
serca się podnosi i serce staje się mniejszem !
w osi podłużnej, oczywiście w m iarę ja k  ten ko- i
niec opuszcza swoje pierwotne położenie —  staje > 
się on zarazem  przyczyną pow stania próżni w miej- > 
scu swego pierwotnego pobytu. Próżnia jednak 
koniecznie się wypełnia, i to albo przeponą, albo 
płucem, albo też naginającą się k la tką  piersiową. > 
Przepona jednak  już i tak w skutek czynności 
fizyjologicznej oddychania znacznie napięta mniej 
w ogóle może ustępować owemu parciu ujemnemu, < 
niedokładność tę przeto dwa inne czynniki zastą- s
pić muszą. Płuco dla swych fizyjologicznych w ła
sności i stosunków topograficznych osobliwie zdol- j 
nem jest do zajęcia owej rzekomej próżni, mogą s 
atoli nastąpić wypadki, w których takowe w tym  < 
względzie dozna przeszkody — i podonczas k la tka  \ 
piersiowa musi się naginać: N aprzód, jeźli płuco 1

oddzielone je s t ja k ą  nowoutworzoną przegrodą od 
owego m iejsca, w którćm powstaje p różn ia , nie 
może się ono przesunąć w kierunku ujemnego 
p arc ia , a to w tenczas w ydarzać się może, jeżeli 
je s t przyrośnięcie osierdzia do klatki piersiowej. 
K latka piersiowa zapada się podówczas z powodu 
parcia atm osferycznego, nie zaś z tej przyczyny, 
jakoby pociąganą być m iała podnoszącym się przy
rośniętym  do niej końcem serca; —  albowiem gdy
byśm y sobie wystawili, iż osierdzie wcale nie jest 
przyrośniętem  do klatki p iersiow ej, płuco jednak  
dla innych warunków  miejsca swego pierwotnego 
wcale nie albo niedostatecznie tylko takow e opu
ścić m oże, to i podówczas k latka pierś, zapadaćby 
się m usiała postępując za parciem ujemnem, cho
ciażby oczywiście w tym razie podnoszącym się 
koncern serca pociąganą wcale być nie mogło. 
Ostatni ten w ypadek może mieć m iejsce, skoro 
zrośnięte są obie blaszki opłucnej, w skutek czego 
—  płuco przynajm niej w części —  przytwierdzone 
praw ie stale do jednego miejsca klatki piersiowej 
nie może się przesunąć do powstającej próżni. 
Jednak  może być jeszcze trzeci w ypadek, w któ
rym ni osierdzie ni płuco nie je s t przyczepione 
patologicznie do klatki p iersiow ej, a przecież to 
ostatnie nie zdoła wypełnić dostatecznie wzm ian
kowanej próżni, w skutek czego k la tka  piersiowa 
naginać się musi. W arunkiem  w tym razie po
w stania tego zjaw iska jest przerost i rozrost serca 
(hypertrophia et dilatatio cordis). Jeśli sobie w y
stawimy znacznie powiększone serce, łatwo pojąć, 
iż ucisk , jakiego doznaw ają sąsiednie trzew a od 
strony powiększonego narzędzia znacznie jest zpo- 
tęgow auy, w skutek czego osobliwie najbliższa 
część płuca dozna zmiany w swej zbitości, gdyż 
dotknięte owym uciskiem oskrzele, zgniecione 
i zam knięte staną się przyczyną braku powietrza 
w odpowiedniej części p łuca , a przez to samo 
i przyczyną braku zdolności rozszerzania się i w y
pełniania dokładnego owej rzekomej próżni. Płuco 
w prawdzie rozszerzać się będzie, jednak  dotąd 
tylko, dokąd ono w  ogóle przy pewnych w arun
kach rozszerzyć się może, ta zaś cząstka, do któ- 
rćj z przyczyny uciśniętyck drobnych dróg po
wietrznych powietrze wpłynąć nie może, o tyle 
zmniejszy objętość rozszerzonego w całości płuca, 
o ile ona sam a zdolna je s t rozszerzyć się podów
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czas, gdyby przewody powietrzne były zupełnie M 
wolne. W skutek więc ti j  różnicy matematycznej \ 
pow stająca próżnia samem płucem nie może być j 
w ypełnioną, ile v”’ęc ta  różnica czyli niedokład- i 
ność w ypełnienia próżni wynosi, tyle musi się za- f 
paść k la tka  piersiowa w odpowiedniem miejscu. >

(Doli,, n.)

W y c ią g i z pism tokarskie!* \
S c h m i d t  i I I u g  h - M a s s y :  Grzybki zimniczne 5

(M a la ria l fa n g ij^Ą ,  <

W dzisiejszych czasach, w których tyle pisano < 
o zarodnikach grzybkow ych, mających być pod- \ 
staw ą lub przynajmniej przenośnikami zarazy cho- > 
leryeznćj; słusznie uwagę naszą zw racają na sie- \ 
bie badania lekarzy angielskich, którzy i w z i m n i- \ 
cy  wyśledzili g rzybki, jako  przenośniki zarodu \ 
choroby.

Dr. H e n r y  S c h m i d t  lekarz ordynujący w szpi- j 
talu na wyspie Sgo Maurycego (Grcmd River  
Depot Ilosp ita l) znalazł w czasie ostatniej wiel- s 
kiej epidemii zimnicznej tamże panu jącej, zarodniki > 
grzybkow e na wszystkich praw ie błonach śluzo
wych i w ich wydzielinach u osób zimuicą do- < 
tkniętych. Badanie bliższe okazało tożsamość s 
grzybków  znalezionych u chorych z grzybkam i 
znajdującem i sio obficie w bagnach rzek tamtej- i 
szych ( Ćrrand Iilioer i petite rimere). Czy więc < 
te grzybki są podstaw ą i przyczyną zimnicy jak  
dr. S. utrzymuje,* czy też znajdują się na błonach 
śluzowych u chorych zimnicznyeh tylko dla tego, 
że z powodu upadłych sil żywotnych ustroju cho
rego i zmian chorobowych, którym uległy błony 
śluzowe, na tychże łatwiej się zagnieździć i u trzy
mać m og ły : oto byłoby p) tanie do rozstrzygnięcia.

Być może że przerzeczone grzybki same przez 
się nie stanowią przyczyny choroby zimnicznej, 
lecz są tylko przenośnikam i, za pośrednictwem 
których prawdziwy działacz chorobowy do ustroju 
się dostaje.

Zarodniki skrytopłeiowe zdolne są utrzym ać swą 
żywotność naw et w bardzo rozdrobnionym stanie, 
tak  więcjuw porze sprzyjającej ich rozwojowi po 
bagnach, ulatując z powietrzem łatwo przy oddy
chaniu na błony śluzowe gard ła  i płuc dostać się 
m ogą, gdzie przy pomyślnych dla siebie w arun
kach dalej się rozwijają. Zarodniki te posiadają 
znakom itą skłonność do przechodzenia wstecznego 
z formy wyższej w niższą i przedewszystkiem  
czepiać się zwykły takich ustrojów, 'V  których 
podobna wsteczna skłonność istnieje. Ustrój silny, 
w którym  spraw a żywotna należycie się odbywa, 
nie przyciąga ich z łatwością a osiadłe w nim 
łatwo niszczeją; przeciwnie ma się rzecz w ustroju 
chorobliwym, tam łatwo zarodniki te się osadzają 
i rozw ijają a zagnieździwszy się być może, iż

subtelniejszy jeszcze od siebie zarodek choroby 
zaduebowej w ustrój wprowadzają.

Dr. S. popierając swe twierdzenie, iż zarodniki 
grzybków  głów ną podstawą zakażenia zimnicz- 
nego stanow ią, podaje skutki, które osiągnął le
cząc zimnicznyeh kwasem s i a r k a w y m  i s i a r 
c z y n a m i ,  które jak  wiadomo niższe ustroje tępią.

Podobnież znajdujemy wspomnienie o zarodni
kach grzybkowych jako  domniemanej podstaw ie 
zimnicy w wojskowo-lekarskiem sprawozdaniu le
karza sztabowego H u g h  M a s s y  z wyspy Cejlonu: 
Tenże podaje, iż w roku 186b, w porze suchćj 
i gorącej spostrzegał niezliczone mnóstwo zarod
ników pleśni (m uem ), unoszących się w powietrzu 
i w tej samej porze natężefne pauująośj zimnicy 
doszło do szczytu. Bównież w wodzie używanej 
do picia znalazł obficie te same zarodniki U cho
rych zimnicznyeh znalazł zarodniki grzybka ( tonila) 
i grzybnią (m ycd ia ), na błonie śluzowej języka 
i gardła, w powietrzu w ydychanym , w kale stol
cowym —  a w niektórych przypadkach także bar
dzo obficie w moczu.

U wielu chorych zimnicznyeh powstawał liszaj 
w okolicy odbytnicy, który z początku miano za 
przyrzut kilowy (framboesia) i leczono jodkiem  
rtęci. Dr. M. wziąwszy pod drobnowid strupki ta  
kiego liszaja znalazł w nich zarodniki tychże s a 
mych grzybków, które n chorych zimnicznyeh 
i gdzie indziej znajdował. Te liszaje goiły ś'ię 
w bardzo krótkim  czasie przy miejscowem dzia
łaniu gazu kw asu siarkawego.

(„Bied. T im es“ N. 906 r. 1867.) F....

S S a t i s b u r y :  Ustroje roślinne przyczyną kiły i iviewióra.
( - (Ciąg dalszy.)

5 Podaję kilka w ypadków  z których autor zebrał
> zarodniki i pasorzyty powyź opisane pokazujące 

zarazem  ciekawy sposób leczenia lekarzów na za
chodniej połowie kuli ziemskiej.

j Przypadek 1. Pan H. B. lat 28 liczący, silnej
> budowy ciała m ężczyzna, radził się lekarza dnia 

9go listopada l& fc. Nie cierpiał kiły dawniej, ma
\ wielki szaukier na członku za żołędzia. Ośmnaście

dni przeszło od narażenia się , a sześć od pierw-
> szego w ystąpienia choroby. W ypalano rozczynem
\ dwuchlorku rtęci (m rna tu ), a  po dwunastu go-
\ dżinach oddalono obum arłą przez wypalenie blonkę.
s Rozdzieliwszy i rozeiąwszy ją  znaleziono pod dro-

bnowidem ogrom ną ilość roślinnych włókien roz-
< maitej długości, splecione, nieregularnie przebie

gające we wszystkich kierunkach pomiędzy sklad-
| nikami tkanki łącznej. Były lśniące, przezroczyste,

wskroś jednostajne, bez znaczków poprzecznych 
\ i bez odgraniczenia pomiędzy pochewką czyli po-
s w loką zew nętrzną a treścią , jednakow ćj średnicy
 ̂ a  m iały końce oderwane. Zarodniki i pierwotne
> w łókienka w ogromnej liczbie znajdowały się 

wszędzie w zajętej tkance. We krwi mimo najsta-
< ranniejszycb poszukiwań ani śladu rosienia nie było.



— 147 —

P rzep isano :
Rp. Ungt. tiirin . dii. tinciam  

Tercbintin. venetae dr. duas 
M.S. zmywszy wrzód przykładać rano, 
w południe i na noc.

B p. K a lii joda ti dr. duas
Tr. cinchon. comp. wic. sex.
Sulphur. dr. tres.
MS. Łyżeczkę od herbaty przed każdem 
jedzeniem  zażywać.

lip . Apid. nitro-muriat. dii. unc. sex.
Sulpat chinin, dr. tres
M. S. Łyżeczkę leku wlać do pół kw arty
ciepłej wody i obmywać ciało na noc.

B p. P ili. hydrarg. protojod. (z których każ
da pig. J/4 gr. z aw ie r^  tnginta.
MS. '!wie godz. po każdem jedzeniu po 
jednćj pig. zaż.

B p. K a lii acetic. sesquunciam  
K ai. nitric. s'emmiaia:n 
Aq. camphor. unc. septmi.
MS. Łyżeczkę leku w szklance wody 
na noc (źaż.

Ośm dni po wypaleniu wrzód byt zupeluie wy
leczony 'a powiększenie gruczołów pachwinowych 
praw ie znikło. We krwi wtedy przy badaniu zna
leziono w znacznej ilości zarodniki i małe wtó- 
kienka rośliny Cr. syph. Zostawiwszy chorego przy 
tych samych lekach przez dwa tygodnie jeszcze, 
usunięto potem środek rtęciowy i zadano pigułkę 
dw ngranow ą chininy i dwadzieścia kropel wymoku 
chlorku żelaza w szklance wody, dwie godziny 
po każdem jedzeniu.

Po dwu miesiącach ani śladu pasorzyta we krwi.
Żelazo i chinina ważny m ają wpływ na wyle

czenie choroby wstrzym ując rozwój włókien z za
rodników i zapobiegając tworzeniu się tych osta
tnich. Ilekroć te leki obok innyclt były zastoso
wane, pasorzyt znikł daleko prędzej niż bez nich. 
Mają one ten sam wpływ na pasorzyt zimnicy 
(interm ittens) i niszczą podobnież roślinę: Zym o- 
tosis transłticm s  liczną u niedokrewnych i gruź
liczych. (C. d . n.)

B o s r a a i t o ś c i ,

Posiedzenie 1 (doroczne) Towarzystwa lek. krak.
z dnia 7 stycznia 1867.

Prezes kol. A l. K r o m e r .  —< Obecnych' dzionków 17.

Po zagajeniu odczytanem przez p r e z e s a ,  w którem  tenże 
skreślił w ogólnych rysach zadawalające skutki osiągnięte 
już dotychczas przez zespolenie tutejszych lekarzy w jedno 
ognisko i do wspólnej pracy — pomimo ujemne zachowanie 
się niektórych kolegów wątpiących o dobrym skutku tych 
usiłowań, — s e k r e t a r z  s t a ł y  -(kol. Ś e i b o r o w s k i )  od
czytał „sprawozdanie ogólne z czynności Tow arzystw a lek. 
krak. za rok 18G7“, w końcu zaś s e k r e t a r z  d o r o c z n y

s (kol. J a n i k o w s k i )  odczytał sprawozdanie z czynności na- 
ł tikowych Tow arzystw a za tenże przeciąg czasu.

i Sprawozdanie z posiedzenia Tow. lekarskiego
w dniu 14 stycznia 1868 odbytego.

5 Prezes kol. Al. K r e m  er .  — Obecnych członków 56.
i Po odczytaniu i przyjęciu protokółu poprzedniego posie

dzenia odczytał sekretarz sta ły  sprawozdanie komisyi wy- 
s znaczonej dla roztrząśnięcia wniosków podanych przez kol.
1 W a r s e h a u e r a  i C z y ż e w i c z a ,  co do zmian w ustawie
S Towarz. w skutek czego przyjęto następujące wnioski:
5 1) Aby §. 5 zmodyfikować w sposób następujący:
j Członkiem czynnym może być każdy lekarz w Krakowie
} lub jego pobliżu zamieszkały, posiadający stopień naukowy 
s doktora m edycyny i chirurgii, doktora medyęyny lub rnagi-
5 stra  chirurgii w kraju nabyty lub potwierdzony-, tudzież ma-
j gistra farm acyi, w eterynary i, lub naturalista  posiadający
) stopień doktora prawnęm głosowaniem do grona tow arzystw a
i przyjęty.
i 2) Aby do §. 8go w końcu dodać: Członek przybrany na
\ żądanie może przejść w poazet członków czynnych.
> 3) Aby do §. 26go dodać: E az w rok towarzystwo będzie
\ odbywać posiedzenie doroczne na które publiczność może
) mieć przystęp.

4) Aby §. 15. i 17, zamiast wyrazu „na w ezw anie11 użyć 
wyrazu „w razie potrzeby11, 

ć 5 ) .Aby- w §. 30 po w yrażeniu: 3STa posiedzeniach znaj-
i dować się m ogą lekarze dodać i uczniowie wydziału lekar-
? skiego praez członków wprowadzeni (wniosek kol. Rydla).
S 6) Aby do liczby urzędników w ybieranych na rok jeden
i dodać dwóch członków komitetu.
s 7. Przystąpiono do wyborów urzędników tow arzystw a na
5 rok jeden k t ó r y c h  wypadek był następujący:
s Na prezesa kol. M a d u r o w i c z  głosów 20, kol. K r e m e r
> 5, kol. Gilewski 1.
i Na wiceprezesa kol. W a r s  c h a  u e r  gł. 19, kol. O e t t i n -
) g e r  5, K. Kremer 1, K. Madurowicz 1.
< Na sekretarza rocznego kol. C a s s i n a  16, kol. B a r z y c k i
> 5, kol. J a n i k o w s k i  2, koledzy C z y ż e w i e z ,  R o s n e r
< i Ś e i b o r o w s k i  po 1 .
) Na członków delegowanych do komitetu kol. K r e m e r
< gł. $0 , kol. O e t t i n g e r  17, kol. R y d e l  15, kol. S ł a w i -
5 k o w s k i  3, kol. Czyżewiez l .

Wybrane-mi zatem zostali:
S Na prezesjypr. M a d u r o w i c z  Maurycy
! Na wiceprezesa dr. W a r s c h a u e r  Jonatan.
\ Na sekretarza Poezn. dr. C a s s i n a  Ferdynand.

Na członka del. do kom. dr. K r e m e r  Aleksander.
\ i dr. O e t t i n  ge  r Józef.
|  8) Na wniosek koi. R y d l a  grono obecnych członków
( tow arzystw a powstawszy złożyło podziękowanie prezesowi
5 usf?t*iłjącemu.

Kol. R y d e l  zdał sprawę co do urządzenią*fczytelni w lo- 
5 kalu czytelni akademickiej. Po dłuższych rozprawach to w arzy -
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stwo upoważniło komisyę do umieszczenia czytelni tamże 
sposobem próby na 2 m iesiącę^przeznaczając po 5 złr. mie
sięcznie jako dodatek do wydatków na ntrzymanie czytelni.

dr. Cassino. 
sekr. roczn. tow. lek.

Narady nad urządzeniem nauk i egzaminów 
lekarskich.

(Ciąg dalszy.) — Obacz kj. 15.
III. Co do k a t e d r  zalecono następujące uzupełnienia 

lub zmiany;
1. Katfetfra zootomirZktóiLi może być połączona z katedrą 

anatomii, lub zoologii).
5. Kat. anatomii i histoiogii.
7. Kat. anatomii patologicznej i patologii ogólnej (ten 

ostatni przedmiot dotychczas w ykłada prof. farmakognozyi 
i farmakologii).

8. Kat. farmakognozyi, farmakologii, terapii ogóinej i hy- 
gieny.

9. Kat. chemii fizyołogicznej, patologicznej i  sądowej.
14. K at. chorób dzieci.
15. Kat. chorób skórnych i  kiłowych.
16. Kat. chorób umysłowych.
18. Kat. dziejów m edycyny i  piśm iennictw a lekarskiego.
IV. Każdy ubiegający się o stopień doktora nauk lek ar

skich winien złożyć 4 ścisłe egzam ina; odstępy czasu po
między pojedynczemi egzaminami zależą od woli kandydata. 
Przedmioty, z których kandydaci będą słuchani, m ają być 
następu jące :

A. P rzy  Iszym  egzaminie: 1. zootom ia, 2. botanika,
3. fizyka i 4 chemia.

B. Przy 2gim egzaminie: 5. anatomia z histologią, 6. fizy- 
ologia, 7. anatom ia patologiczna, 8. patologia ogólna i te ra 
pia ogólna wraz zhygit ną, 9. farmakognozya, 10. farmakologia.

C. P rzy 3oim egzam inie : 11. patologia i terapia lekarska.
12. choroby kobiece y  13. choroby skórne i kilowe, 14. cho
roby dziecięce.

D. P rzy 4tym  egzaminie: 15. ch irurgia, 16. okulistyka, 
i 17. położnictwo.

Egzamin z niektórych przedmiotów ma być nietylko teo
retyczny, lecz i praktyczny, a  m ianow icie:

a) Egzamin z botaniki na okazach roślin;
b) Z anatomii ma kandydat żądane części odrobić na tru 

p ie , takow e przedstawić i opisać;
c) Z histoiogii ma określić części przedstawione mu pod 

drobnowidem ;
d) Z anatomii patologicznej ma uskutecznić otwarcie 

zwłok (sekcyą patologiczną) i podyktować wywód tych 
oględzin.

e) Z farmakognozyi i farmakologii ma rozpoznać i ozna
czyć ważniejsze m ateryaly i przetwory lekarskie.

f) Z przedmiotów klinicznych ma kandydat zbadać wska
zanego mu chorego, rozpoznać chorobę, rokować co do dal
szego przebiegu i wskazać leczenie , wreszcie spisać dokładną 
historyą choroby. Prócz tego z chirurgii, okulistyki i położni
ctw a ma wykonać operacye na zwłokach. (D . n.)

Durzyca W Krakowie zaczyna pod względem rozsze
rzenia i natężenia groźne przybierać rozmiary, głównie mię
dzy ludnością biedną. Szpitale się przepełniają, w kazim ier
skim dla starozakonuych zabrakło łóżek i pościeli t ak ,  że 
konieczną było uciec się do władzy gminnej o odpowiedni 
zasiłek, aby módz sprostać natarczywej potrzebie. W łóczę
gostwo obcych żebraków, którzy pod pozorem ratow ania zdro
wia opatrują się w dowody podróży lub bez takiebże pu
szczają się na aw antarniczą wędrówkę przyczyniają się wielce 
do szerzenia zarażliwycli chorób. Potrzebaby koniecznie, aby 
gminy większą rozpościerały czujność nad swoimi biednymi 
aby władze miejscowe zwłaszcza nie zaopatryw ały tak  łatw o 
ubogich chorych w świadectwa i karty  legitymacyjne, zw ła
szcza jeżeli cierpienia są tego rodzaju, iż na miejscu mogą 
być łatw o wyleczone ja k  np. proste wrzody skórne, lub je-

( żeli są całkiem  ̂nieuleczne albo też do tego stopnia posu-
) nićte, iż je  podróż pogorszyć jeszcze może. W szakże prze-
> konać się można codziennie jak  suchotnicy, ludzie!'ii rozga-
i łozionemi cierpieniami rskowem i itp., po odbyciu kilkudzie-
S siąt-milowej drogi wyczerpują do ostatka siły swojo i staw-
; szy się ciężarem wielu gmin obcych przyspieszają tylko sobie
 ̂ smutny koniec, któryby w domu bez wielkich zachodów

) jeżeli nie całkiem odwrócić to na długo dałby się odwlec,
i Potrzebaby w tym względzie wydania właśfiiwyęb ściśle ok re

ślonych przepisów dla zwierzchności gminnych i powiatowych.

Polemika w kwostyi folczerskiej z czasopism Ujiar- 
S skich przeniosła się w W arszawie do dzienników politycz-
s nych. Pomiędzy szermierzami występuje w obronie swojego

stanu p. Aleks. B a r t n i k o w s k i  felczer starszy. W wywo- 
? dach jego fe s t  więcej odwagi i rzutnego animuszu niż traf-
\ ności i zniewalającej siły. Pióro snąć nie jest owem nsrzę-
\ dziem , którem najzręczniej w ładać um ie, tym trudniej mu

ocalić sprawę, na której korzyść nic przemawiać nie może — 
\ bo należy być albo l e k a r z e m  c a ł y m  albo ż a d n y m .
; W szelka polowiczność jest zgubna. Potrzebni są pomocnicy,

posługacze lekarscy jak o  wykonawcy niektórych mechaniez- 
S nych czynności, wymagających pewnej, wprawy, jakiej n. p.
< nabyć można przez usługiwanie chorym w szpitalach pod
( kierunkiem biegłego lekarza , lecz wszystkie niedouctwa le-
\ karskie wszelkiego stopnia i wszelkiej nazwy podniecają
; zarozumiałość, czyniąc zbyt śmiałymi i zasłaniają zw yk łą
i bezkarnością najszkodliwsze nadużycia.
s W nunpprze 84 „Gazety polskiej)“ z dnia 15go kw ietnia 
\ r. b . dr. D z i e w u l s k i  zabierający obszernie glos przeciw
\ potrzebie felczerów popiera zdanie swoje z a r y s e m  zasad
; projektu urządzenia służby lekarskiej publicznej, skreślonym
5 przez komisyą wysadzoną z grona tow arzystw a lekarskiego
S krakowskiego a  umieszczonym w dodatku n a d z » H a  inTm
< do N. 9 „Przeglądu lekarskiego11 z r. b.

Byrektorat lekarsko-chirurgicznego zakładu naukowego 
we Lwowie ogłasza „w Gazecie iwowskiej‘: w  języku j e 
d y n i e  n i e m i e c k i m  konkurs po koniec kwietnia na d w u 
l e t n i ą  posadę assystenta przy klinice chirurgicznej.' Do po
sady przywiązaną jes t roozna zapomoga (adjutum) w kwocie 
210 zł. a., strawnego ,(Kostgeld) 4 2 T en ty  dziennie, tudzież 
26 funtów świac łojowych rocznie i ogrzewane bezpłatne 
mieszkanie. Podania z dowodami otrzymanego stopnia dok
tora medycyny i chirurgii, dotychczasowych u s łu g , m oralno
ści i znajomości j ę z y k a  p o l s k i e g o  l u b  i n n e g o  s ł a -  
w i a ń s k i e g o  wnieść należy do dyrektoratu zakładu nau
kowego lekarsko - chirurgicznego we Lwowie.

Z ogłoszenia jaw nie sid* okazuje; że władanie językiem  
k r a j o w y m  nietylko nie jest uważane za konieczne, lecz 
ani za potrzebne nawet, gdyż wystare-za znajomość i n n e g o  
języka sławiańskiego, w przypuszczeniu zapewne, że na chi
rurgicznej klinice lwowskiej rzadko tylko między chorymi 
znajdzie się jak iś Polak !

Włośnica pojaw iła się w Międzyrzeczu w W. K sięstw ie 
Poznańskiem u k ilkorga osób.

( Wykład liistoryi Rosyi wliczony został w poczet przed- 
\ miotów obowiązkowych dla uczniów wydziału lekarskiego 
> szkoły głównej warszaw skiej.

N e k r o l o g i a .

W  W. Ks Poznańskiem Jurzyca z pośród lekarzy dwie 
znów pochłonęła ofiary: W  Gnieźnie dnia l ig o  bm. umai 
dr. J ó z e f  T y c ,  a w Pniewach dnia 12go dr. G o t t h e i i .  
Śmierć obu w yw ołała w kraju żal powszechny.
-■Ki W  Opatowie um arł dnia 6go bm. dr. O l b r a t o w i  cz  ma 
jąc lat  63.
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Jad cholery |
i odtruwanie przenośników tegoż jadu.

Sprawozdanie z najnowszych poszukiwań \
ułożył ć

dr. Bolesław Lutostanski,
w Heidelbergu. ,

(Ciąg dalszy.) 5
Z doświadczeń P a s t e u r a ,  H a l l i e r a  poznajemy < 

znów, że różne formy grzybkow e posiadają zdol- < 
ność wywoływania rozkładów chemicznych w pod- 
ściePsku, na którem są zasiane, za czem nastę
pować musi zniszczenie pierwocin kształtowych \
(morficznycb) tegóż podścieliska Grzybki żabie- \
ra ją  z tła pewne pierwociny jako  pokarm  nie- \
zbędny do odżywiania swych ustrojów, przez co \
rosienie grzybka rozkłada tkankę organiczną, j
a szybkość tego rozkładu zależy od m assy rozwi
jających się grzybków. Im rosienie będzie dziel- !
niejsze. tym rozkład chemiczny będzie zupełniejszy. ?
Że grzybki zamieszkujące na ożywionych nstro- j
jach m ogą sprowadzać podobne rozkłady, a więc \
zaburzenia w życiu roślin i zw ierząt, posiadam y 
na to liczne przykłady. Per ono spor a infestans s. j
deoastatrix wywołuje chorobę k arto fli; Oidium  ?
Tuckeri chorobę winnej macicy. Pasorzyty zam iesz
kujące na zwierzętach również m ogą być uważane )

za przyczyny swoistych spraw  chorobowych. Grzybki 
M yophytae (L e b e r t) wywołują pomór much; osia
dają one na powierzchni ciała owadów, przenikają 
do wnętrza, dostają się do krwi i zamieniają ją  
na gęstą  papkow ctą m assę. Choroba pomorowa 
jedw abników  M uscardina  zależy od osiadania na 
powierzchni ich ciała białawćj p leśn i: g r o m k a  
(B o try tis  P assiona); w skutek tego dustajebiegunki, 
rodzaju cholery. To ma miejsce w dźdżstych latach, 
jeżeli jedw abniki będą karm ione wilgotnemi liściami 
morwowemi. Patologia pasorzytnych osutek skór
nych wreszcie opisuje nam skutki swoistych draż 
nień skóry przez grzybki wywołanych.

Jeżeli rozrastanie się grzybków i z niem po łą
czone chemiczne rozszczepianie istoty organicznej 
będzie się odbywało na powierzchni błony śluzo
wej człow ieka, to w narzędziach żywiciela (W ir th ),  
koniecznie w ystąpić muszą zaburzenia w praw i
dłowym rozwoju i czynności, to jest choroba i śmierć. 
Najnowsza kazuistyka toxykologiczna podaje już 
w tym względzie niektóre przykłady; autorowie 
przezemnie rozbierani nie podają tego rodzaju do
wodów i dlatego zebrałem je z dzienników i pism 
czasowych w celu uzupełnienia roztrząsanego przed
miotu. Podług mnie rzucają one niejakie światło 
na rzecz o jadzie cholery w postaci tworów grzyb
kow ych, gdyż wszystkie okazują zbiór pojawów
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chorobowych przypom inający obraz cholery. - ;
Utwory pleśniowe Hyphomycetes mogą sprow a

dzać silne cierpienia, ja k  to okazuje zdarzenie opi- j 
sane w „Pharm ac. Zeitschr. f. Russland 572, 1866“. ? 
Pew na rodzina złożona z trzech osób zachorowała j 
po zjedzeniu spleśniałego razowego chleba. W szy 
scy dostali bólów brzucha, wymiotów i kurczów j 
w skutek czego mała 5cio-letnia dziewczyna um arła; 
siarszych uratowano.

T ak  zwane zatrucia mięsem, lodami śmietanko ' 
wemi, sćrem , sprow adzić można do szkodliwego \ 
działania grzybków  w nich zawartych. <

W „Journal de Chimie medic “ z r .  1866 p. 375 \ 
znajdujemy opis z a t r u c i a  m i ę s e m ,  k tóre na 
pozór nie w ydawało się być zgniłćm. Po zjedzeniu 
mięsa zakupionego w pewnój jatce paryzkiej za. ; 
chorowało kilka osób: w szystkie objaw y choroby 
przypom inały cholerę Z cnorych um arła jedna > 
m ała dziewczynka. Poszukiwanie sądowo-lekarskie^ j 
przedsiębrane przez znawców p. T a r d i e u g o  j 
i R o u s s i n a ,  wykazało jedynie znaczną ilość s 
zarodników grzybkowych w treści żołądka i wo- \ 
mitach. Uznano przeto te grzybk za przyczynę 
śmierci. Aczkolwiek mykologiczne opisy tych two- \ 
rów wiele pozostaw iają do ży czen ii, to jednak  i 
mając na względzie powagę T a r d i e u g o ,  w in
niśmy przyznać temu spostrzeżeniu niejaką wartość.

Wreszcie prof. H e s s  l i n g  w Mnichewie (V ir -  1 
ćhows Archiv  XXXV H. 4 p. 561) przypisuje grzyb 
kom znajdującym się w mleku, śm ietance, maśle ? 
serze i m aślance, szkodliwe działanie na ustrój \ 
ludzki i objaśnia tóm pojawy niestrawności spo- ; 
strzegane nieraz u niektórych osób po wypiciu 
kaw y ze śm ietanką, ja k  również tak  zwane o t r u -  ) 
c i e  l o d a m i  ś m i e t a n k o  w e mi  lub w a n i l i o -  S 
w e m i .  W nieświeżej śmietance grzybki takie licz 
me w ystępują i w żołądku mogą silnie się roz- i 
mnażać pomimo, że przez zamrożenie zostały spro- \ 
wadzone na chwilę do minimum swego życia. Tym  1 
samym sposobem objaśnia zatrucie starym  serem, 
które ja k  wiadomo sprowadza womity, bóle, bie- ; 
guukę, a nawet krw aw e stolce. Podobny w ypa \ 
dek niedawno opisany został przez dra K l e t t a  j 
w „W iirth. Corr. Bl.“ 3. 1866. j

Z podobnych spostrzeżeń wnieść już można, że < 
grzybki cholery, w skutek własności wspólnych ć 
tego rodzaju tworom, również sprowadzić mogą )

szereg chorobowych objawów, już to przez działa
nie chemiczne na powierzchnią błony śluzowćj, 
już tćż przez niszczący wpływ a a  pierwociny tkan 
kowe dróg pokarm owych, co zresztą doświadcze
niami zostało udowodnione.

H a l l  i e r  robił doświadczenia nad dzlataniem 
torbieli i jąd er drożdżowych cholery na tkanki 
zw ierzęce, (krew, m ięśn 'e , kiszki wolowe), przy 
podwyższonej ciepłocie; okazało się z nich, że 
takie twory nadzwyczaj dzielnie i szybko rozkła
dają tkaninę azotow ą i to zawsze w obec alkalo- 
wego oddziaływania. Przy tern, co zdaje się być 
niezmiernie ważnem, rozkład podobny odbywa się 
bez woni, z czego należałoby wnieść o odmiennej 
jego przyrodzie od zwykłego gnicia. Spostrzeżenie 
to zgadza się z własnościami wydalin ryżowatych, 
które ja k  wiadomo byw ają zawsze bozwonne i od
działyw ają ługowo. Z drugiej znów strony, w y 
kazano niszczący wpływ grzybków cholery na 
przybłonek i tkaniny zwierzęce. K l o b  i T h o m e  
napotykali nie raz w womitach i treści kiszek ko
mórki nabłonka płaskiego, jakby  obsiane drobniut- 
kiem: kropeczkami. Tam  gdzie kropeczki przybie
rały większe rozmiary, można w nich było roz
poznać drobne jąd erk a  z jasnym  środkiem i ostro 
zarysowanym  brzegiem ; gdzieniegdzie jąd e rk a  ta 
kie przybierały kształty  wydłużone lub łączyły się 
nawzajem w ósemkę po dwa. T ak  nabłonek płaski 
ja k  i walcowaty był zawsze napęczniały, m ętny, 
co zależało od tak zwanego zmętnieni," białkowa
tego (albuminose Trubung). Nabłonek walcowaty 
przedstaw iał zmienioną postać i brakowało mu czę
stokroć rąbka podstaw ow ego (B asalsaum ). T h o m e ,  
ak to już dawniej wspominaliśmy, okazał pod 

drobnowidem niszczący wpływ grzybków cholery 
na nabłonek płaski jam y ustnćj. Hodowania zaś 
torbieli cholerycznych na mięsie, przez H a l l i  e r  a 
przedsiębrane, w ykazały rozpadanie się kaw ałków  
mięśni na pojedyncze w łókna, które następnie 
rozpływały się na śluz podobny do białka Jąd ra  
drożdżowe cholery zasiane na krwi wywoływały 
rozkład tejże bez krzepnienia. Posiewy wreszcie 
na świćżej kiszoe wołowej sprow adzały zawsze 
rozkład podścieliska z brunatnem  zabarwieniem, 
przyczem komórki nabłonkowe niszczały. W ogóle 
jąd ra  drożdżowe, ja k  to w ynika z badania w yda
lin cholerycznych posiadają wielką skłonność do
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osiadania na pierwocinach tkankowych. $
Z tego cośmy powiedzieli wyprowadzić możemy 

aw a w nioski:

Naprzód, że grzybki choleryczne w przewodzie \ 
pokarmowym rozm nażać się nader łatwo mogą. ) 
Powtóre, iż grzybki cholery niewątpliwie sprowa- ( 
dzają rozkład chemiczny w ścianach przewodu < 
pokarmowego i niszczą pierwociny tkankowe wła- ; 
ściwe narzędziom trawienia. j

Odniósłszy pierw szą przyczynę cholery do zmian j 
chorobowych w jelitach, nie byłoby potrzeby szu- j 
kania innego przyrzutu, albowiem w tworach grzyb- j 
kowych mielibyśmy przyczynę dostatecznie nam s 
objaśniającą objawy swoistych drażnień odbywa- 
jących się na błonie śluzowej dróg pierwszych. S 
T akie  zapatryw anie znajdowałoby jeszcze poparcie 
w przytoczonych przykładach szkodliwego działa- ? 
nia ustrojów grzybkowych na życie roślin , zwie- \ 
rząt i człowieka. Prócz tego H a  l i i  e r  przekonał 
się na sobie sam ym , że wdychanie zarodników 5 
pędzlaka sprowadza dość silną biegunkę cbole- \ 
rowkową. W ziąwszy dalćj na uwagę, że zarażenie j 
cholerą za pomocą odchodów stolcowych stanów- s 
czo zostało dowiedzionem, zważywszy ogólne teo- \ 
retyczne względy przem awiające za żywą przy- < 
rodą wszelkich przyrzutów, wreszcie, iż torbiele \ 
cholery rozwijają się tyłko w podwyższonćj cie- <; 
płocie i do nas zawłóczone byw ają z In d y j, mamy \ 
przed sobą liczne a nader ponętne powody skła- \ 
niające nas do przyznania grzybkom cholery wła- ? 
sności jadu  tćjże choroby. j

Na podstawie podobnych danych i rozumowań s 
T b o m e i H a l i i e r  nazywaj ą w ykryte formy grzyb- \ 
kow e: przyrzutem cholery. s

Lecz nauka na tćm nie poprzestaje. Ż ąda ona > 
sztucznego wywołania cholery za pomocą zatru
wali domniemanym jadem , grzybkam i cholery. I  za > 
prawdę, po takiem dopiero fizyologicznem do- > 
świadczeniu będziemy mogli dać pew ną odpo- l 
wiedź na pytanie: czy owe grzybki są istotną > 
przyczyną w zbudzającą cholerę w ustroju naszym, s 
czy też odgryw ają w niej podrzędną rolę?

Do sztucznego zarażania cholerą używano w do- > 
tychczasowycb próbach na zw ierzętach: >

a) Krwi ( N a u m i a s ,  M a g e n d i e  C. S c h m i d t J ;  i 

szczepienia krw ią cholerycznych w ydały ujemne t

w ypadki (porównaj D r a s c b e  „die epid. Cholera 
1860 str. 195“.)

b) W ypróżnień siolcowych. Pierwowzorami tych 
zatruw ań są doświadczenia L a u d e r  L i n d s a y a  
(Por. Gaz. hebdomad. 1854. Edinb med. jouru 
1857) i K a r o l a  T h i e r s c h a  (Infectionsversuche 
an Thieren  1856., D r a s c h e  1. c, G r i e s i n g e r  
Infectionskrańkheiten  str. 335.) Lubo ci dwaj uczeni 
czynili doświadczenia podług odmiennych sposo
bów i do tego na różnych zw ierzętach, doszli 
mimo to do jednakiego w yniku, że zw ierzęta za
truw ane odbycinami cholerycznemi podlegają dzia- 
łaniuw laściwego przyrzutu, które w yraża się w ry- 
żowatych wydzielinach kiszek i w zwichnionćj 
czynności układu mięśniowego. Przytem T h i e r s c h  
w yciągnął ważny w niosek, iż świeże wypróżnie
nia nie zarażają , lecz że przyrzut wywięzuje się 
w nich w skutek dopiero rozkładu chemicznego 
i czepia się nielotnych utworów ro zk ładu ; według 
niego przyrzut zaczyna się wywięzywać w wy
próżnieniach cholerycznych trzeciego dnia po wy
daleniu. Po tygodniu tracą takowe własność za
rażania. (C . d. n.)

KILKA. SŁÓW

o zapadaniu się klatki piersiowśj 
w c h w i l i  s k n r c z n  s e r c a .

Bkreślił

M o d . H u m ie c k i

kand. med. w Uniwersytecie Jagiellońskim.

(Dokończenie.)

Mamy więc ostatecznie wytłumaczone owe zja
wisko bardzo prostym sposobem bez przypuszcze
nia jakiegokolw iekbądż zrośnięcia patologicznego 
a zważając na tę właśnie okoliczność, iż tłum a
czenie to jest bardzo proste jak  i na ową, iż b ar
dzo często w takich razach, w których spostrze
żono zjawisko zapadania się klatki pierś., inną 
drogą dochodzono w reszcie do przeświadczenia 
się o braku wszelkiego zrośnięcia, nie będzie to 
wcale niedorzecznością, jeżli właśnie temu tłum a
czeniu przypiszemy więcćj mocy przekonyw ającćj.

W szystkie jednak  powyższe tłumaczenia dane 
były pod tym w arunkiem , jeżeli niepodobne jest 
obniżanie się serca w czasie skurczu. Drugie więc
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pytanie zachodzi, co może być przyczyną tamu- 5
jącą  ten rucn serca kn dołowi? — Zaprzeczyć nie \
można, iz przyczepienie patologiczne podobny może <
mieć skutek , wszakoż wiele innych okoliczności 5
w podobny sposób na serce wpłynąć może. i

Ruch wzmiankowany w ścisłym jest związku ;
ze względnem przedłużaniem się naczyń głównych '
(tętnicy głównćj i płucnej) w skutek odwijania się 
tychże (Piotrowski). W szystko w ięc, cokolwiek <
może być powodem niedostatecznego odwijania się i
krętego zwoju naczyń, może być oraz powodem j
niedostatecznego obniżania się serca. Jezli n. p. I;
w skutek niedomykalności zastaw ek sercowych 5
więcćj krw i znachodzi się w układzie żylnym, niż ;
tętniczym (z przyczyny cofania się tejże z komó- 5
rek do przedsionków), wówczas przy skurczu serca \
za mało krwi w ypływa z kom órek do owych na- l
czyń, więc i odkręcanie się ich będzie za m ałe s
i przedłużenie niedostateczne, i opadanie serca nie- s
zupełne (Friedreich). Ostatecznie rozważyć w ypada i
w arunki w jakich  się znachodzi patologicznie po- \
większone serce. Jeżli np. serce przylega bezpc- 
średnio do klatki pierś, w wielkości mniej więcej <
talerza (jak to miałem sposobność niedawno uwm- l
żać w klinice krakow skiej pod przewodnictwem ■
prof. Gilewskiego), dwie okoliczności zachodzą, i
które w pływ ają niekorzystnie na  ruch serca ku j
dołowi. Naprzód swoboda w tym ruchu serca pra- >
wie zupełnie została skrępow aną przez ogólny >
ogromny ucisk, jak i musiał koniecznie wzróść j
w klatce piersiowej w skutek tak  znacznego po- i
większenia się jednego narzędzia. D ruga okolicz- 5
ność zasługująca na uwzględnienie jest ta , iż serce s
przylegające tak  znaczną płaszczyzną do klatki (
piersiowej w czasie obrotu swego około osi po- \
dłużnej od strony lewej ku prawej tym znaczniej <
powiększa prostą fizyczną przeszkodę ta rc ia , im <
w iększą płaszczyzną w czasie tego obrotu ciśnie s
na klatkę piersiow ą, a więc tym trudniej może i
opadać ku dołowi. (Na przytoczonym w ypadku )
w klinice krak. bardzo dokładnie można było wi- j
dzieć obrót ten serca, w skutek którego przy po- )
czątku skurczu podnosiła się lewa połowa klatki 
pierś., a później zaś prawa).

W taki więc sposób wytłumaczoneby było zja- j
wisko zapadania się klatki piersiowej w chwili \
skurczu serca przez uwzględnienie dwóch rzędów  )

ruchów serca w czasie jego czynności fizyologicz- 
nćj, a więc przez uwzględnienie pierwszćj z dwu 
wyżćj podanych okoliczności.

Z kolei roztrząsnąć należy drugą okoliczność, 
a mianowicie topograficzne stosunki serca odmienne 
od prawidłowych stosunków względnie narzędzi 
k latk i pierś, i samych ścian tejże.

b) Serce w klatce piersiowej je s t tak  ułożone, iż oś 
jego podłużna z małćm zboczeniem jest w kierunku 
pionu. Skoro tedy serce się kurczy, staje się ono 
krótszem  w kierunku pionowym a  więc od dołu 
ku górze. Lecz jeżeli serce jest przerosle, w ten
czas układa się ono sw ą osią podłużną więcej 
poziomo, a więc w czasie skurczu koniec serca 
nie podnosi się od dołu ku górze lecz od jednej 
ściany (lewej) klatki pierś, ku przeeiwnćj w k ie
runku poziomym. Nic więc dziwnego, iż za odda
lającym się końcem serca i k la tka piersiow a po
stępując nagina się , poddaw ając się parciu ujem 
nemu. Gdyby płuco mogło wsunąć się w ową 
przestrzeń między ścianę klatki pierś., a  oddala
jący  się koniec serca , klatka nie naginałaby się, 
trudno jednak  przypuścić aby takow e mogło blaszką 
wielkości dłoni i w ięcej, a grubości może jednej 
linii wsunąć się w ową pow stającą próżnię, bę
dąc już i tak  rozrosłem sercem uciśnięte i pozba
wione wolnych przewodów powietrznych. Łatwiej 
przeto je s t tłum aczyć sobie rzecz w powyższy 
sposób, a  uw zględniając, iż w ogóle tłumaczenie 
im łatwiejsze i prostsze, tym więcej praw dopo
dobne i przekonywające, to powyższy sposób wi
dzenia rzeczy mniój będzie oddalony od prawdy 
i więcej przemówi do przekonania.

Byłby to ogólny pogląd na owe zjawisko zapa
dania się k latk i piersiowej w czasie skurczu se rc a : 
przy szczegółowem zastosowaniu rzuconych tu 
uwag uwzględnić tylko w ypada znamienitość w cho
dzących tu w rachubę okoliczności, ja k : znam ie
nitość powiększenia serca, wielkość ucisku na 
płuca a  szczegółowo na drobne oskrzele w po
bliżu powstającej próżni, wuelkość tej ostatniej itp. 
a przy uwzględnieniu wszystkich tych szczegółów 
łatwo można wytłumaczyć sobie zapadanie się 
klatki pierś, począwszy od nieznacznego w miej
scu uderzania serca aż do owego, które się obja
wia nietylko w kilku międzyżebrzach, ale nawet 
i na dolnym końcu mostka. Co do tego ostatniego
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m y ślę , iż zbyteczne je s t przypuszczenie profesora 
F r i e d r e i c h a ,  jakoby przyrośnięcie końca serca 
do przepony było warunkiem jedynym  jego po
w stan ia; mimo to , iż zrośnięcie to jest bardzo 
częste, przecież o wiele rzadszem  jest zapadanie 
się m ostka przy skurczu serca. Zresztą przypu
ściwszy, iż koniec serca nie je s t przyrośniętym  do 
przepony, jeźli jednak  serce jest w wysokim sto
pniu powiększone a  płuca są znacznie .w yrugo
wane i oskrzela uciśnięte, trudno sobie wystawić 
dlaczegoby nie miał się zapadać mostek, jeśli tak  
gruby odcinek serca, jakim  jest koniec serca np. 
przy c o r  t a u r i n u m ,  podnosi się ku górze, a więc 
jeźli stosownie w ielka próżnia miałaby powstać. 
Podobnież whtpliwem wydaje się tłumaczenie prof. 
S k o d y  tw ierdzącego, iż w takim razie zrośnięte 
jest serce z przednią ścianą k latk i piersiowej i ze 
stosem pacierzowym , albowiem w czasie skurczu 
serce właśnie pow iększa wymiar od przodu ku 
tyłowi (Ludwig), a  więc nie może ku stosowi pa
cierzowemu pociągać na zasadzie owego zrośnięcia.

Tych kilka uw ag rzuconych ogólnikowo zda
niem moim starczy by zwątlić pewność znamio
nującą w mowie będącego zjawiska ze względu 
na rozpoznanie zrośnięcia z k la tką  pierś, i sercem 
i owszem łatwiejszem stanie się tłumaczenie po- 
mienionego zjawiska, jeźli zupełnie pominiemy owo 
zrośnięcie. Jak a  więc jest ogólna wartość rozpo
znawcza w mowie będącego objaw u, na to sza
nowny czytelnik przy uwzględnieniu tego co się 
wyżej rzekło, sam raczy dać sobie odpowiedź! 
W edług mego zdania dla pomienionego zjawiska 
odpowiedniejsze byłoby miejsce w patologii ogól
nej aniżeli w szczególnej.

z pism lekarskich.

S a l i s b u r y :  Ustroje roślinne przyczyną kiły i wiewióra.

(Ciąg dalszy).

Przypadek 2. M. K. lat 33. silnie zbudowany, 
ogromnego ciałotworu waży 185 funtów'. Cierpi 
kiłę od trzech lat z objawami wtóra- i trzecio
rzędnemu Szukał pomocy autora dnia 7 kwietnia 
1867; jest tępego umysłu, uskarża się na boleści 
w goleni, czaszce i na kołatanie serca. Krew za
wiera roślinę Cr. syph. w znacznej obfitości. Za
lecono:

| B p. P il. hydrarg. prof. jod.
\ (ąuar. unu */4 gri part. contin.)
$ trigint.

M. S. Dwie godz. po jedzeniu pig. zaż.
\ B p . Sulphur. dr. tres.
| K alii jo d  dr. sex.
\ — brom. dr. duas
S Vin. sem. colchic. uneiam

Trae. cmchon. comp. unc. sex.
MS Po łyżeczce przed każdem jedz.

| B p . Chinin sidphurię. dr. tres et dimid.
i A cid  nitr. m uriat dii. unc. sex.

MS. Do obmywania ciała na noc.
\ Po czterech tygodniach autor odstawił pig. i za- 
) daw ał chininę i żelazo w postaci i dawkach wyżej
5 przy opisie pierwszego przypadku wyszczególnio-
} nych. Chory do 27 lipca wyzdrow iał, plamy na

błonie śluzowćj znikły, ból głowy i nóg ustąpił,
( czuje się dobrze, krew  zupełnie wolna od włókien
| i zarodników.

Przypadek 3 A. K. wiek 36 lat, b lada, niedo- 
\ krew na i słabow ita niew iasta, chora od czterech
) lat, od pięciu miesięcy nie ma odchodów miesięcz

nych. Nie wie że zarażona. Na początku choroby 
\ miała kilka wrzodów w pochwie i na wargach
i wstydliwych, obrzmienie gruczołów pachwinowych,
) znaczne upławy, na co miejscowemi środkam i była
< leczoną. ‘ T rzy miesiące później plamy w ystąpiły 

na  calem ciele, tu i owdzie guzy twarde, z któ-
j rych wrzody się wytworzyły, owrzodzenie jam y
> ust i gardła. Objawy te wtórorzędne pomału ustę

powały. Igo  Maja 1867 przedstaw iw szy się auto-
| rowi uskarżała się szczególnićj na kaszel, chrypkę,

boleści w piersiach, krwotoki z ust, ciałotwór wy- 
? cieńczony, skóra czysta, tylko plamy w ustach
i i w gardle. Krew rzadka, wodnista zawiera wiele
< zarodników i włókien rośliny Cyrpta Syph. we
s wszystkich stopniach rozwoju. Zalecono przepis

i ,  2, 3 i 4, jak  przy pierwszym przypadku oprócz 
te g o :

B p. K a lii acetic. sesguunciam  
Kai. ni1xic. senmnciam  
Ammon. hydrochlor dr. tres 
Aq. camphor. unc. septem.
MS. rano i wiecz. po łyżeczce od herb.

W  przeciągu sześciu tygodni chora prędko przy
szła do zdrowia a  odjechawszy donosi, "że się ma 
coraz leniej (ostatnia wiadomość 27 lipca 1867). 

P rzypadek 4. E. m łynarz wezwał pomocy au
li tora dnia 7 m aja 1867, cierpi wtóro- i trzecio-
j rzędną kiłę. Przegroda nosowa (septum) zmsz-
> czona, nos owrzodzony otwarty. Mowa niezrozumiała. 

Migdały i gardło pokryte wrzodami. Dokuczliwe
< bóle nerwowe w czole i goleni. Krew przesycona 

włóknami i zarodnikami pasorzyta Cr. syph.
; Zastosowano następujący sposób leczenia:

Bp. Pili. hydrarg. prot. jod. (sing. gr.) X X X .  
\ 1 pig. we dwie godz. po każdem jedzeniu. K a lii
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joda t dr. sex. tr. cinchon. comp. unc. sex. sul- 
phur. dr. tres po łyżeczce przed każdem je 
dzeniem. Snlph- chinin, dr. tres Acid. nitr. 
m u r . ' dii. unc. sex. Po łyżeczce do y2 
kw arty wody i tern ciało obmywać.

Bp. Trae jodin . sesgmmcicm.
MS. W cierać w skronie, szyję, podudzia. 

lip . Ungt. citrin. d i i  unciam Terebint. ven. dr. 
duas et dimid.
MS. Trzy razy dnia skubanką do jam y no
sowej w kładać.
B p. Trae jodin . draćhmam  

K a lii chlorat. dr. tres 
K a lii nitrat. dr. tres 
Trae conii semunciam  
—  cimicifugae rac. unciam  

A g. camphor. unc. guindec.
MS. W dechać za pomocą rozbryzgiwa- 
cza uncyą co wieczór.

Po ustąpieniu boleści usunięto rtęć i zadawano 
chininę i żelazo w postaci poprzednio już wyłusz- 
czonej. Pomału ale ciągle chory przycnodzi do 
siebie. Plam y i wrzody z powierzchni jam y ust 
i gard ła  znikły. Krew dnia 27 lipca 1867 wolna 
od Cr. syphil. ( C. d. n.)

H o d a n n :  W yrażanie śladów zbrodni.
Wiadomo jest powszechnie, jak  w ażną pomoc 

do rozjaśnienia niejednej spraw y karnej stanowi ' 
w yrażanie śladów pozostawionych przez zbrod
n iarza, a w szczególności śladów jego stóp ; po
nieważ zaś lekarz sądowy może być nieraz po 
wołany przez w ładze sądowe do ułatw ienia im 
tego zadania, przeto nie od rzeczy będzie przyto- s 
czyć tu sposób postępowania ogólny, prośeiejszy 
i łatw iejszy od dawniejszych (n. p. H u  go  u li n a  
w  A n.iales d’hygiene publ. z r. 1850 i 1855), przed 
łożony w roku przeszłym  przez dra H, ministrowi s 
sprawiedliwości kr. pruskiemu w pamiętniku, który 
wyszedł z druku w Berlinie w osobnej odbitce ; 
z czasopisma A rchw  fu r  Preussisches Strafrecht. <

N a  co  w ś l a d a c h  n a l e ż y  u w a ż a ć  i j a k  s 
j e  o c h r o n i ć .  Jeśli mamy ślady stóp , przede- \ 
wszystkićm należy uw ażać, czy te pochodzą od j 
jednej, lub tóż kilku osób; w ostatnim  razie ma i 
się rozum ieć, że każdego śladu osobny trzeba i 
zrobić odcisk. Zdarza się tak że , ze użyte przy j 
spełnieniu zbrodni przedmioty (np. noże, klucze j 
itp.) upadły na ziemię, a  przydeptane, pozostawiły 
po sobie na ziemi ślady, chociaż sam przedmiot \ 
usunięty został przez zbrodniarza; odcisk takich 
śladów przydać się nieraz m oże, a sporządza się } 
w ten sam sposób co i odcisk stóp. Ażeby ślady 
zbrodniarza nie uległy zniszczeniu przez osoby l 
ciekawe, należy je  odpowiednio ochronić i nakryć, \ 
zanim będzie można przystąpić do ich odwzoro 
wania. Nie należy tćż w ślady, m ające być wy- s 
rażonem i, w kładać znalezionych butów lub trze
w ików ; w ten sposób bowiem zaciera się ślad 
pierwotny, i robi się inny, częstokroć błędny, •

zwłaszcza jeśli ziemia jest wilgotna. Jeśli są to 
przedmioty wgniecione, albo jeden tylko ślad stopy, 
w tedy poprzestać trzeba z konieczności na jednym  
odcisku. Zwykle jednak jest kilka śladów (zw ła
szcza stóp, o które tu najczęściej rzecz idzie), 
wtedy w ybiera się trzy ślady o ile możności naj
wyraźniejsze i z tych zdejmuje się odcisk. N a 
k r y c i e  t y m c z a s o w e  ś l a d ó w  uskutecznia się 
w ten sposób, że się ustawia nad niemi cebrzyk 
bez uch, lub otw artą skrzynię (otworem na dół), 
poczem obok tej nakryw ki po obu stronach w bija 
się ostrożnie po jednym kołku, których górny k o 
niec przewyższa o parę cali cebrzyk lub skrzynią; 
sznurek przyw iązany do obu kołków i przypie
czętowany do nich, jakotćż do dna skrzyni lub 
cebrzyka zabezpiecza ostatecznie ślady. W razie 
potizeby można tćż postawić kogo, by pilnował. 
Jeśli ślady są w miejscu głębokićm , wtedy, chcąc 
zapobiedz, aby cebrzyk lub skrzynia zapadając 
się nie zniszczyły śladu, należy podłożyć pod ich 
brzegi parę desek i dalćj postępow ać, ja k  po
przednio. Jeśli jest obawa odwilży, dobrze jest 
nakryć cebrzyk śniegiem , aby przez topnienie 
ślady nie znikły.

D la  z r o b i e n i a  o d c i s k u  ś l a d u  potrzeba d o- 
b r e g o  c e m e n t u  (jakiego używ ają do budowli 
podwodnych), s u c h e g o  g i p s u  i p i a s k u  r z e c z 
n e g o ,  o ile można najdrobniej przesianego. P ia 
sek wapienny, lub gliniasty, nieczysty je s t niesto
sow ny; cement i gips należy chrome od wilgoci. 
Ilość tych m ateryałów, w ynosząca po ł/2 korca 
(1 Metze) każdego, w ystarcza na 3 do 6 odcisków 
Te trzy ciała mięsza się nader dokładnie w sto
sunku niżćj oznaczonym i posypuje takow ą mabe 
na ślad przez przetak o dziurkach niezbyt wiel
kich. Jeśli ślad znajduje się n a  ś n i e g u ,  robi się 
dwa odciski z m ięszaniny równych ilości piasku, 
cementu i gipsu i odcisk z równych ilości cementu 
i piasku. Jeśli ślad znajduje się n a  g r u n c i e  z ie 
m i s t y m ,  w tedy piewszy odcisk robi się z ce
m entu, piasku : g ipsu , drugi z równych części 
cementu i gipsu, trzeci z równych części cementu 
i piasku. Jeśli ślad jest n a  z i e m i  b ł o t n i s t ć j ,  
l u b  g i i n i a s t ć j ,  w tedy do wszystkich trzech od
cisków bierze się mięszaninę równych części ce
m entu, gipsu i piasku. Jeśli podstawę stanowi 
p i a s e k  m o k r y ,  l u b  g r u n t  p i a s z c z y s t y ,  to 
zrobić trzeba dw a odcissi z cementu, gipsu i piasku, 
a trzeci z samego gipsu. Z tego się pokazuje, że 
do pierwszego odcisku, lub jeżeli jest tylko jeden 
ślad, używa się zawsze m ięszaniny równych części 
cementu piasku i gipsu. Do odwzorowania śladu 
stopy dorosrego człowieka w ystarcza 1 ’/a filiżanki 
cementu, tyleż piasku i tyleż gipsu.

Na śm ćg można m ięszaninę wprost nasypy wać. 
Jeśli grunt jest ziemisty, wtedy zdarza się, że ka 
w ałki ziemi, odpadłe od brzegu, leżą w śladzie; 
takow e oddala się ostrożnie chorągiew ką pióra. 
Jeśli ziemia je s t bardzo sucha, dobrze jest ją  
skropić wodą. Jeśli grunt je s t błotnisty, należy 
w ybrać wodę będącą w śladzie za pomocą bibuły
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gdyby woda znów od spodu występowała, można s
śmiało nasypywać m ięszaninę, bo przez to tylko \
odcisk będzie nieco brudny. Na ziemi gliniastój j
potrzeba również oddalić nadm iar wody. Ślad na 
piasku należy nieco zwilżyć, jeżeli je s t bardzo j
suchy; zresztą piasek trzeba zawsze napoić ole- i
jem , co w innych razach jest zbyteczne, w tyn 
celu w krapla się dopóty olćj z flaszeczki na ślad 
i jego okobznę, dopóki takow y w siaka. i

‘ (C. d . n.)

O przemianie skrobi na cukier. ‘) s
Sądzono aż do tego czasu, że skrobia jako  ciało ?

izomeryczne przemienia się na dekstrynę, przez ł
ustalenie zaś w składzie swym wody na cukier. 
M u s c u l u s  obecnie przypuszcza, że skrobia przez s
ustalenie wody, rozkłada się natychm iast na dek- >
stryne i glikozę 1
3 C ,2H ]° O 10 +  ® HO =  2 C ] 2 H , 00 10 +  C I2H I2O l2 <
Podług niego ilość utworzone glikozy jest tylko l
tak wielką jak była reszta skrobi nieprzemieniona j
na dekstrynę, która bywa zwykle bardzo m ałą; j
gdy przem iana dojdzie do tćj pory, cukrowanie j
następuje, lecz tylko bardzo powolnie. P a y e n  
przeciwnie znalazł w>ęcej cukru niż dekstryny. ?
Podług doświadczeń P. P h i  l i p a  stosunek glikozy t
zależy od ilości kwasu siarkowego (S O 3) użytego <
do przeobrażenia skrobi; niespostrzegł on zupeł- 5
nie stosunku dekstryny do glikozy opisanego w sp ra
wozdaniu P. M u s c u l u s a .  Przypuszcza on tylko <
ostatecznie przemianę izomeryczną skrobi na dex- <
trvnę urzez ustalenie wody w składzie takowćj.

Kn....e.

R o z m a i t o ś c i .

Posiedzenie Towarzystw- lek. krak. )
z dnia 21 stycznia 1868. i

Prezes kol. M a d u r o w i c z .  — Obecnych członków 15. s
1) Kol. R y d e l  zachęcał członków’ tow arzystw a, aby S

przystąpili do Tow arzystw a iekarzów galicyjskich we Lw o
wie, a zarazem do kassy wsparcia tegóż, i przedstawił wnio- >
sek, aby towarzjrstwo lekarskie z swoich funduszów prze- \
kazało pewną sumę na fundusz żelazny kasy wsparcia to- (
warzystw a lwowskiego. ?

Po krótkiej naradzie nad tym przedm iotem , odstąpiono >
na wniosek kol. R o s n e r a  załatwienie tej sprawy komisyi 5

ustanowionej już poprzednio w celu wypracowania projektu >
co do kassy wsparcia. ?

2) Sekretarz stały kol. S c i b o r o w s k i  odczytał list dra >
R y g e r a  sekr. tow. lek. gai., w którym tenże zaprasza ezłon- < 
kow tow. lek. do przystąpienia do kassy wspartda, oświad
czając gotowość przesyłania sprawozdań z posiedzeń do <
„Przeglądu lekarskiego" i umieszegania większych prae na- S
szego towarzystwa w roczniku towarzystwa lwowskiego.

') Zeitschrift fiir Chemie, now. ser. t. I I I  p. 400.

3) Kol. R y d e l  zdał sprawę co do umieszczenia czytemi 
tej treści, że kom itet czytelni uczniów wszechnicy zgadza się 
na umieszczenie czytelni towarzystwa w swych lokalnościach, 
pod w arunkam i przez towarzystwo oznaczonemi.

4) Kol. R o s n e r  odczytał rozprawę wychodzącą w „Prze
glądzie lekarskim " pod tytułem : „Kilka uwag nad znacze
niem przypadów późnej kiły i ich stosunkiem do rtęcicy 
(hydrargyrosis) (patrz „Przegl. lek. N. 7 i dalsze).

W  dyskusyi kol. W a r s c h a u e r  poparł zdanie kol. R o s 
n e r a  tern, że w dawniejszych czasach prawie w każdej 
zapalnej chorobie zadawano c a l o m e l  w znacznych daw
kach, nie spostrzegano jednakowoż nigdy w następstwie przy
padów przypisywanych trzeciorzędnej k ile ; w tym samym 
względzie oświadczył kol. Rydel, że okuliści, używając wcie- 
rań szaruchą w zapaleniu nerwu wzrokowego, nie mająeem 
żadnego związku przyczynowego z k iią , nie uważali nigdy 
następstw  objawiających się przypadami właśeiwemi trzecio
rzędnej kile.

Na zapytanie koi. Rosnera, z czem i w jaki sposób łączy 
się rtęć w ustroju ludzkim, jakich zmian doznaje przez prze
ciąg przebywania w ustroju aż do opuszczenia tegóż, odpo
wiedział kol. Stopczański, że nie ma w tym względzie żad
nych pewników, że fizyologowie przypuszczają, jakoby rtęć 
w  ustroju łączyła się z białkiem , tworząc białkan rtęci, 
chemia rozbiorowa jednak, nie zaprzeczając możliwości temu 
twierdzeniu, wykrywa rtęć w częściach ustroju iub wydzie
linach li tylko jako taką.

5) W  końcu posiedzenia przedstawiono na członków ko
respondentów: drów Alfr. B i e s i a d e c k i e g o  z W iednia, 
Ign. R o s n e r a  ze Lw ow a i Ja n a  M e t z g e r a  z Tarnowa.

dr. Cassina.

L is ty  o w ystaw ie powszechnej paryzKiąj w  r. 1808 
pod względem KI arskim

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 10).
W yrobienie czaszki ludzkiej, nic nie pozostawia do ży

czenia; szczególnie pracowicie odrobioną została kość skro
niowa. W ewnętrzna budowa ucha, przedstawioną została 
obnażona, podobnież i tak  zawiła budowa części skalistej 
(mięśnie kostek zastąpione zostały sztucznie, w miejsce w łó
kien nerwowych użyto nici).

W  czaszce dziecka przed epoką drugiego zobowania 
widać torebki zębowe odkryte, nowe zęby wypychają mleczne. 
W  przedstawionym przewodzie piersiowym u człowieka, mamy 
przed oczami rzadkie jego zboczenie wrodzone {anomalia).

Następujące okazy, przedstawiające makroskopowe wy- 
strzyknięeie tętnic, żył i naczyń ehłoniezych kończyn gór
nych i dolnych, dła braku miejsca, nie wystawiono na widok 
publiczny; z żalem tedy zmuszeni jesteśm y posiłkować się 
opisem ubocznym takowych!?' gdy osobiście powyższym zbie
giem okoliczności obejrzeć ich nie mogliśmy. Dodamy więc, 
że znakomity profesor zdoła] nastrzyknąć w naczynia ehło- 
nicze inną masę twardniejącą a nie dotychczas używaną rtęć.

Na wryłąezną też uwagę zasługuje zbiór w ten  sposób 
nastrzykniętych splotów piersiowych u małych zwierząt ssą-
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e y ch , jak  niemniej w ystrzykniem e drobno1 'iiłowe naczyń wło
sowych i mlecznych; okazy te były podstawą do napisania 
przez autora znakomitego dzieła jego „o u k ł a d z i e  c h ł o 
n i e  o w y m "  (Lipsk 1861). Wyżej wspominaliśmy jnż o przed
stawionym przezeń zbiorze czaszek różnych zw ierząt, do
damy tutaj jeszcze, że łatwo będzie pojąć filozoficzną donio
słość tej zajmującej wystawy. Pozwala ona antiopologiśeie 
śledzić za stopniowem znikaniem zatok czołowych (sinus 
fron ta les) u zw ierząt, w miarę stopniowego rozwijania się 
mózgu i w ładz umysłu. Prof. T e i c h m a n n ,  brązowym me
dalem zaszczycony został. W  oddziale austryackim , pomiędzy 
pracami dwóch dopiero co wymienionych profesorów, znaj
dujemy jeszcze okazy prof. P o l i t z e r a  z W iednia, miano
wicie budowa anatomiczna i stan patologiczny błony bęben
kowej w liczbie 30 przypadków; między innemi jej prze
dziurawienia i zwapnienia. Poa każdym okazem wyczytujemy 
odnośne wyjaśnienie spraw y chorobowej.

Z pomiędzy innych wystawców niemieckich, dr. K n e d i n -  
g e r  z Mnichowa przedstawił okazy splanchnologiezne czło
w ieka, w których części organiczne zniszczył środkami 
żrącem i, budowę ucha wewnętrznego i kilka przedmiotów 
dotyczących narządów węchu u ptaków i ssących, Z i e g l e r  
z Freiberga modele z wosku z embryologii ludzkiej.

(O. d. n.)

Narady nad urządzeniem nank i egzaminów 
lekarskich.

(Dokończenie.)

V. C z ł o n k a m i  k o m i s y i  e g z a m i n a c y j n e j  moją być 
profesorowie zwyczajni wydziału lek. Każdy prof. py ta  ze 
swego przedm iotu; prócz tego z botaniki słucha pref. far
makologii, z fizyki prof. fizyologii, zzootomii prof. anatomii itd.

Jeśli właściwy profesor nie może przybyć, dziekan wy
znacza egzaminatora, jeśli katedra chwilowo jest opróżniona, 
wydział lek. oznacza, kto ma słuchać z odnośnego przed
miotu.

Każdemu egzaminowi przewodniczy dziekan, a  w razie 
przeszkody, zastępca dziekana, lub profesor najstarszy wy
działu lek. P rzy  egzaminach teoretycznych m ają zazwyoząj 
być obecni wszyscy członkowie kom isyi, przy egzaminach 
zaś praktycznych dla kontroli będzie dostatecznem , jeś li 
prócz dziekana i egzaminatora jeszcze kolejno będzie obecny 
jeden z członków komisyi.

VI. Egzamin z każdego przedmiotu trw a % godziny; 
wolno jednak egzaminatorowi czas ten skrócić.

Każdy egzaminator własnoręcznie wpisuje do protokółu, 
że kandydat zdał: „ c e l u j ą c o " ,  albo „ d o b rz e " ,  albo „ n ie 
d o s t a t e c z n i e " .  Nad ostatecznym wynikiem głosują obecni 
członkowie komisyi. Jeśli nie ma żadnego postępu „niedo
statecznego", natenczas egzamin uw aża się za dostateczny. 
Jeśli zaś choć z jednego tylko przedmiotu kandydat otrzym a 
postęp „niedostatecny", wtedy powtórzyć musi cały egzamin 
po upływie czasu od 4 miesięcy, do roku, w miarę ważność i 
i liczby przedmiotów, z których nie zadowolił egzaminatorów.

W ynik ostatecznj egzaminu oznajmi? kandydatom prze
wodniczący komisyi egzam.; w razie potrzeby powtórzenia 
egzaminu nie m ają mu być wymienione przedmioty, z któ
rych nie zadowolił egzaminatorów.

Egzamin może być powtórzony k ilkakro tn ie , ile razy 
kandydat zechce.

Na egzamina dozwolony jes t wstęp stnchaczom wydziału 
lek i lekarzom.

VII. O p ł a t y .  Każay członek komisyi egzaminacyjnej 
pobier3 opłatę 5 z łr .; pedel 1 złr.

Od egzaminu ponownego składa kandydat opłatę o po
łowę mniejszą.

YIU . Po ukończonym egzaminie, kandydat na stopień 
doktora nauk lekarskich nie potrzebuje już składać rozprawy 
inauguranej ani jćj bronić.

E g z a m i n  u r z ę d o w o - 1e k a r s k ń  D okiór medycyny, 
który chce otrzymać posadę lekarza sądowego lub urzędo
wego, obowiązany jest złożyć egzamin 5ty.

Przedmiotami tego egzaminu m ają być: 1) medycyna są
dowa, 2) polieya lekarska, 3) polieya weterynarska, 4) cho
roby um ysłowe, 5) farm akognozya, — i 6) chemia sądowa 
i policyjna. Prócz tego egzaminu teoretycznego kandydat 
ma być obowiązany: a) uskutecznić dochodzenie sądowo- 
lekarskie na zwłokaeh i podyktować wywód tych oględzin 
wraz z orzeczeniem sądowem; b) w pracowni chemicznój 
uskutecznić rozbiór, i c) opisać spostrzegany przez siebie 
przypadek z kliniki psychiatrycznej.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie posiedzenie swoje 
dnia 5go bm o godz. 5tej po południu; przedmiotem obrad 
będzie sprawozdanie komisyi co do pożądanej organizacyi 
służby pnblieznój zdrowia.

i Stypendynm fundaeyi ś. p. P i o t r a  W i ę c ł a w s k i e g o
ć w  rocznej kwocie 150 zła. nadał kurator je j W ny N a p o -
5 l e o n  R a c i b o r s k i  począwszy od r. szkoln. 1868 I g n a -
\ c e m u  K r o w c z y ń s k i e m u  słuchaczowi medycy cny w Uni w.
s Jagiellońskim.

Wiadomość bibliograficzna.

( C h o j n o w s k i .  O oddechu krtaniowym . WarBzawa 1867.
( w 8ee str. 58. (Odbitka z pamiętnika tow arzystw a lekar-
ć skiego.
i W y k ł a d  p a t o l o g i i  i t e r a p i i  s z c z e g ó ł o w ć j  p r o  f.
i dra Ł u c z k i e w i c z a ,  którego druk od kilku tygodni się
i rozpoczął obejmie trzy tom y: pierwszy zawierać będzie
? choroby nkładu nerw ow ego, drugi choroby narządu oddy-
s chania i krążenia a  trzeci choroby narządu moczopłciowego
> i choroby ogólne czyli zakaźne (Infectionskrankheiten). P ier-
> wszy tom wyjdzie w bieżącym roku. Donosi o tćm „Ga-
< zeta lekarska" w  N, 41 r. b.

Do numeru niniejszego dolijcz? się dodatek.
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W yciiigi z pism lekarekicli.

Zanieczyszczenia thloroformu — ich znaczenie — wniosk' 
praktyczne. Nowe środki znieczulające.

Pew ne a nieszkodliwe znieczulanie chloroformem 
zawisło przedewszystkiem  od ezystości użytego 
przetw oru, na co dotychczas nie zwracano nale- 
żytćj uw agi, idąc w tej mierze za zdaniem C as- 
p e r a  i van B a  s s e l ta ,  którzy w fizyologo-toksyko- 
logicznóm działaniu chloroformu na ustrój ludzki 
nie przyznawali zanieczyszczeniom tegóż wydatnej 
roli. Chloroform w handlu napotykany posiada 
jak  wiadomo różną moc znieczulającą, skutkiem 
czego od czasu do czasu pojawiają się w pismach 
zawodowych skargi chirurgów na niedokładne lub 
niespokojne uśpienia, które do niczego innego od
nieść się nie dają, ty łk i do wadliwych własności 
tego ważnego środka lekarskiego. Miało to miej
sce niedawno w W arszaw ie ; podobneż zażalenia 
ogłosił B a r t s c h e r  w „Beri. klin. Woch.33', 480.6.“ 
W ziewania nieczystego chlorof. spraw iają kaszel, 
nudności, uśpienie postępuje uader leniwo i przy 
znieczulaniu częstokroć spotrzebować wypada ogrom
nych ilości nieczystego przetw oru, zanim chorego 
doprowadzi się do pożądanego okresu bezczułości 
czyli tolerancyi. W innych znów razach skażony 
chloroform już po pierwszych wdycbaniach spro
w adza nadzwyczaj szybko znieczulenie w najw yż
szym stopniu, wywołując niemal odrazu bez w y
raźnych przejść ostatni okres uśpienia: spoczynek 
mięśni oddechowych i ośrodka krążenia krwi, 
wreszcie śmierć, mimo zachowania wszelkich ostroż
ności przepisanych w podobnych razach przez na
ukę. Smutny przypadek tego rodzaju opisał H u 
tę  r, obecnie profesor chirurgii w Rostoku, w „Beri. 
klin. W oeh.“ 30 1866. Do tego rodzaju nieszczę
śliwych zejść odnieść wypada, ile się zdaje, w y
padki śmierci od chloroformu opowiedziane przez 
prof. Di t t l i .  i dr.  H a s s i u g e r a  na posiedzeniu 
tow. lek. wiedeńskich z d. 3go stycznia b. r.

W wyrobniach chemicznych otrzym ują chlorof. 
według dwóch głównie sposobów: 1) z wyskoku 
i podchlorynu wanniowego (CaO CIO); 2) z chlo- 
row ęgla przez trakto war i e tegóż cynkiem i kw a
sem siarkowym (SO3). To ostatnie postępowanie 
używane bywa fizezególniej w fabrykach angiel
skich. Stosownie do tego chlorof. handlowy zazwy
czaj byw a zanieczyszczony kwasem chlorowodowym, 
wyskokiem etylowym i metylowym , chlorkiem 
elaylu itd.; w drugim razie kwasem siarkowym, chlo- 
row eglem , wyższemi związkami chiorowemi, dwu- 
chlorowęglem, chlorkiem karbonylu (gazem fosge- 
nowym). Polaczki chlorowęglowe zwłaszcza wrzące

1 w 78° uważa H it t e r  za działacze zabójcze, gdy 
w edług S i m p s o n a  w Edynburgu (Pharm. journ.

: 446, 1866.) dwuchlorowęgiel ma jedynie porażać
< mięsień sercowy silniej niż zwykły chlorof., uży- 
| cie jego jeflnakowóż nie pociąga za sobą groźnych 
i przypadów , jeśli ostrożnie będzie zastosowany.
| 'N adto H a g e r  nieco dawniej okazał, że wzo- 
\ rowy naw et chloroform podlega z czasem rozkła- 
| dow i, skoro niestosownie będzie przechowywany, 
i w skutek działania promieni słońca i św iatła roz- 
i proszonego, przyczem pow stają w nim: kw. chlo- 
| rowodowy, wyskok i chlorek etylenu (Aethylen- 

cklorid). Za tak  rozłożony przetwór uznać wypada 
| chlorof. opisany przez B a r t s c h e r  a. 
j W reszcie szczery chloroform, ja k  to okazały naj

nowsze poszukiw ania, ulega samowolnemu roz
kładowi.

Na podstawie poczynionych doświadczeń znie
woleni jesteśm y przypuścić dwie odmiany chlorof. 
sta łą  i łatwo rozkładalną. Pierw sza przedstawia 

( wyrób czysty, otrzymany podług dobrych przepi- 
> sów z w yskoku; skład chemiczny odpowiada wtedy 

wzorowi C 2 H  Cl3. T aki przetwór w miejscu cał
kowicie zabezpieczonem od wpływu światła do- 

i skonale przechowuje się bez najmniejszej zmiany 
przez bardzo długi czas (15 lat W i g g e r s ) .

D ruga odmiana tem sie odznacza, iż z łatwością 
i kwaśnieje. Chlorof. badany przez H a g e r a  przy- 
i b ra ł po 3ch miesiącach kw aśne własności, pocho- 
S dzące od obecności HC1, ksu mrówkowego i chloro- 
; octowego, lubo przez caiy ten czas zachowywany 

był w ciemnem miejscu. Pomimo skłucenia z ma- 
! gnezyą i następnego przepędzenia przetwór ten 
| nie utracił woni ksu chlorowodowego i kwaśnćj 
i cechy, w retorcie zaś*Jpozostala ciecz, k tórą  H. 
i uważa za p a r a c h l o r a l i d .  Na zasadzie tego spo- 
\ strzeżenia autor przypuszcza, że taki chloroform 
| albo ukwasil się na powietrzu, alboteż poprzednio 

był już zanieczyszczony chloralideui albo raczej 
chloralem (aldehyd trójchlorowy C4 Cl3 0 , HO), 
Dalej S t a d e l e r ,  D r a g e n d o r f f  i N e u b a u e r  nie- 

) jednokrotnie napotykali w handlu wyrób w stanie 
| ciągłego rozkładu będący. Chlorof. ich po prze-
< pędzeniu również okazywał się kwaśnym i przy

bierał nadto woń gazu fosgenowego. Chloroform
\ H i i t e r a  (1. c.) pochodził z apteki „C harite“ 
i w Berlinie i jak  się zdaje należał do łatwo roz- 
| kładalnej odmiany. W ydawał on silną woń chlo- 
| row ęgla i gazu fosgenowego i mieścił w sobie po- 

łączki lotne różnych stopui w rzenia, albowiem 
| podczas przepędzania w ciepłocie właściwej dla 
1 czystego chlorof. (62— 63°) przeszła zaledwie 1/i 

część cieczy przepędzanej, a pozostałość nie ulotniła 
| się całkowicie nawet w 80°.

W celu odróżnienia takowej odmiany od czy
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stego przetworu S t a n .  D r a g .  zalecają jako  nie
omylny odczynnik czerwień żółciową czyli b i l i 
r u b i n ę  (C32 H 18 A z2 O6 Stadeler), podając za
razem sposoby otrzym ywania tego barw ika dla 
celów farmaceutycznych. Chlorof. w stanie roz
kładu rozpuszcza ów barwik dając r o z c z y n  z i e 
l o n y ,  zam iast prawidłowej żółtej lub czerwono 
pomarańczowej barwy, jak ą  spostrzegam y przy 
rozpuszczaniu bilirubiny w czystym chloroformie. 
Miligram czerwieni żółciowej w ystarcza do wy 
w ołania zielone, barw y wtedy nawet, gdy zmiany 
chemiczne w chlorof zaledu le się rozpoczynają 
i kiedy jeszcze tenże me przybrał woni fosgeuo- 
wej („Zob. Jahresb. ii. die Fortschritte d. Parm a- 
cogn. Pharm acie u. Tozicologie v. W i g g e r s  u. 
H u s e m a n n  1867. str. 327—419). S e d i l l o t  ja k  
wiadomo w yrzekł zasadę „Le chloroform pur et 
bien employó ne tue jam ais“; przeciw temu tw ier
dzeniu franc. chirurga w ystąpił O. W e b e r  („Chir. 
E riahr. u. U nters.“ 1859 str. 21) dowodząc, ze 
zanieczyszczenia nie m ają najmniejszego wpływu 
na śmiertelny przebieg uśpień chłoroformowycn, 
gdyż albo są  nielotne a więc nieszkodliwe (SO3), 
lub też nieprzyjem ną wonią (chlorowe połączki) zaw
sze ostrzegają nas przed użyciem. Nowsze jednak  
dośwkidczenia zdają się naprow adzać nas na myśl, 
iż pew ną część wypadków  śmiertelnych podczas 
znieczulania przypisać należy chloroformowi za
nieczyszczonemu rozmaitemi chlorowęglam Acz
kolwiek dotychczas nie posiadamy ścisłych fizyo- 
logicznych doświadczeń nad działaniem  tego rodzaju 
związków na ustrój człowieczy, a tem samem nie 
wiemy czy nieszczęśliwe w ypadki w rzeczy samej 
odnieść w ypada do zabójczego działania ehloro- 
węglów, to jednak  ostrożność, ja k  również po 
trzeba pewnych i spokojnych uśpień, nakazuje 
zwrócić baczną uw agę na czystość chloroformu 
i sposób jego przechowywania.

Pomijając znane cechy czystości chlorof- po
zwalamy sobie wyprowadzić z powyższych uwag 
następujące wnioski:

1) Chlorof. winien być w yrabiany li tylko w ap
tekach podług ścisłych przepisów. Przekonaw szy 
się o'czystości otrzym anego przetworu rozlewa się 
go do dwu lub trzech mniejszych fłaszeczek szczel
nie zam ykających się, przyczem baczyć należy 
aby całkowicie były napełnione. Fiaszeczki prze
chowują się w chłodnem 1 oiemnem miejscu. Takie 
postępow anie ochrania chlorof. od kwaśnienia.

2) Chlorof. z kwaśnemi własnościami, lub w sta 
nie rozkładu będący nie powinien być używany 
do znieczulania; dlatego w aptekach za każdą 
razą przed wrydan:em należy go wypróbować za 
pomocą bilirubiny lub też ustanowić punkt wrze
n ia  (H u t e r).

3) Chlorof. wyziewający obrzydliwą nieprzy
jem ną woń lub tćż w innych razach silny, ostry 
a  zarazem  słodkaw y zapach z wielkióm praw do
podobieństwem zawiera szkodliwe związki wyż 
szego uchlorzenia.

r rzep isy  policyjno-lekarskie, oznaczające cechy 
czystości i jednostajności chlorof. we w szystkich 
aptekach pewnego państw a obejmować powinny 
powyższe wym agania.

Też same ostrożności w ypadałoby uwzględnić 
po szpitalach na oddziałach chirurgicznych. W Niem 
czech z porady prof. O. W e b e r a  rozpowszeennio- 
nera jest bardzo użycie flaszek do przechow yw a
nia chlorof., wyłącznie na ten cel urządzonych. 
F laszki takie dla ochrony od światła umieszczone 
byw ają w pudełkach tekturow ych walcowatych i po
siadają odrębną zatyczkę szklanną, przez k tórą 
przechodzi ru rka  ze szk ła , w górnej części w y
dęta. W ydęcie przechodzi w koniec niemal włc 
skowato wyciągnięty, k tóry  zabezpieczony jest od 
uszkodzenia za pomocą pokryw ki spoczywającój 
na  brzegu sz jjiii naczynia szklanego. Przy użyciu 
flaszka nie otw iera się lecz tylko obraca się dnem 
do góry, po poprzeduiem zdjęciu pokryw ki za 
tyczkowej i przez w strząsanie skraoia się cieczą 
w niej zaw artą przyrząd do chloroformowania, np. 
flaszkę rozpiętą na siatce drucianej w kształcie 
trzeski (m unsztuku); oprócz tego w bocznej części 
flanelę w topioną bywa rurka spółkująca opatrzona 
podziałką, k tóra przechodzi przez szczelinę zro
bioną w pudełku, aby w każdćj chwili ocenić było 
można ilość użytego chloroformu.

Tenże znakom ity chirurg w praktyce pryw at
nej używał do chloroformu flaszki płaskiej obej
mującej 4 unc. Obszyta je s t skórą, iżby ciecz znie
czulająca zabezpieczoną była od przystępu światła. 
W zdłuż flaszki idzie wolny nie przykryty pasek, 
aby widzieć można, ile się w niej znajduje chlo
roformu. Z atkana jest korkiem zwyczajnym, w k tó 
ry  opraw ia się walec metalowy z cieniutkim prze
wodem wzdłuż niego przebiegającym . W górnej 
części przebiegają na owym walcu gwinty śrubowe, 
na które przykręca się przykryw ka utwierdzona 
na łańcuszku do osady metalowej, aby chloroform 
nie wylewał się i nie ulatniał.

(Dok. n.)

J. B r a n o :  Używanie rozczynn chloranu żelazowego wol
nego od kwasu w ginekologii.

Sporządzony według przepisu farmakopei rozczyn 
półtora chloranu żelazowego (Liąuor ferri sesąui- 
chlorati) zawsze zawiera kwasu w nadm iarze, który 
wywomje często pieczenie bolesne, jeśli środek 
używany bywa w praktyce ginekologicznej. Oko
liczność ta spowodowała autora do szukania środka, 
by temu zaradzić. Kwas wspomniony wiąże się 
najłatwićj, w edług doświadczeń P i a z z e g o ,  J a n s -  
se n s a  i B e r c a c z i k a z  węglanem sodowym, przy
tem powstaje sól kuchenna, która powiększa ścią
gające działanie powyższego środka. Autor opisuje 
dokładnie sposób w yrabiania i zaleca środek taki 
do pomaczywania miejsc broczących, do wstrzy- 
kiwań i do iam ponady. Takiego chloranu żelazowego 
zasadowego w tym celu używa się bez rozcień
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czenia; krwotoki maciczne ustają po w strzykiw a
niu do w nętrza macicy 6 —8 kropel tego środka; 
w sposoczeniu macicy połogowćm wstrzykiwał EL 
do 1 uncyi tego środka do macicy bez złych na
stępstw . Skutek najokazalszy otrzymuje się, uży
w ając tamponów praw ie suchych z tego środka 
w ranach szyi macicznej świeżych n. p. po na
cinaniu lub zranieniu ścian tejże.

(„W . med W ochschr. N. 56, 57 18G7.) M —z.

Wiadomości statystyczno lekarskie o Polsce 
kongresowej.

Z obszernej pracy statystycznej dokonanej przez 
p. W ierzchlejskiego a zamieszczonej w czasopi
śmie warszawskiem  „Ekonom ista3 w poszycie za 
m iesiąc luty r. z. i poprzednich, którćj wyszła, 
osobna odbitka, wyciągi zaś z niej podała „G a
zeta polska£< w N. 242 r. z. z d. 24go września, 
w^ymujemy niektóre szczegóły znaczenia lekar 
skiego.

Powierzchnia:

W r. 1859 miało być w Królestwie Polskiem :
1) gruntów  uprawnych włok . . . .  368jl?37
2) ł ą k ...............................................61,292
3) l a s ó w ...................................... 152,504
4) pod drogami, nieużytkami i. t. p. . 81,774

Łącznie włók 759,966
Stosunek gruntów czynszowych, lak , lasów do 

ogólnej powierzchni w różnych krajach je s t na
stępny •

Ńa 100 włók przypada 
w Król. Pols. gruntów upraw. 52,3 ląk  9,2 lasów 22,9 
w Szląsku „ 42,8 „ 5,4 „ 21,8
w Prussach w ogóle „ 43,7 -jp 7,6 „ 19,7
we Francyi 48,3 „ 9,7 „ 16,3

Ilość plonu oziminy od r. 1822 do r. 1860 nie 
przenosiła ziarn 4%  (rok 1860); najmniejszy był 
° 3/4 ( w  r. 1845).
Na jeden m orgnow.J wTe Francyi korcy prawie 7

polski przypada i w Prusach „ „ 6
sprzętu oziminy j w Królestwie Polskiem 3 '/2
We Francyi wydajność plonu w przecięciu wy

nosi podług Błocka 7 ziarn z jednego, kiedy przed 
laty  czterdzieęjn wynosiła zaledwie ziarn 5% .

Zużycie na żywność oziminy na jednego miesz
kańca oblicza autor na korzec 1, 5, kartofli korcy 2,2.

Ungewiller i Dieterici poda ją , że na jedne gło
wę potrzeba żyta i pszenicy około korcy 2, k ar
tofli korcy 4 ’/2• Oczywiście p rzeto , że nasza lud
ność poprzestać musi na znacznie mniejszej ilości 
pożywienia.

W ykaz porównawczy ludności do przestrzeni: 
Kr. Polsk. Prnssy. Bolgią, JJrancya. W . Brytania.

Ldn gł. 4.972,193 *t‘7.202,000.*4)426,202. 35.183,170 29.000,000 
(r. 1862) 1855) (1850) (1851) (1851)

Przstr. 232Q 5103_ 537 9g64 57g7i
m. j. □

i Ludność ze względu na o ś w i a t ę .
1857 1860 1862

> Nieumiejących czytać 3,690.290 3,877.579 3,973.869
> Umiejących tylko czy

tać i pisać . . . 915.616 825.470 846.767
\ M ających wyższe
) uksztalcenie . . 127.844 137,417 151.557
1 P rzypada więc na 1000: 1
| NieumiejącycU czytać —  ^UO 8UU

Umiejących tylko czy
tać i pisać . . . .  —  193 170

> Mających wyższe
> uksztalcenie . . . — 27 .3 0

Dodać tu możemy, że w roku 1858 do 66,933
aktów  małżeństwa stawało osob 133,866. Z tych: 

\ umiało nie umiało
się podpisać 

Mężczyzn . . . .  9,375 57,558
Kobiet . . . .  5,555 6Ł378

Łącznie 14.930 118,936
Czyli na 1000 osób staw ających do aktu małżeń.

> umiało się podpisać . 111
nie umiało „ . . 889

\ W edług K o l b a ,  w Anglii w ostatnich latach,
> z pomiędzy 1000 zawierających ak t małżeństwa 

było:
; umiejących podpisać się 689
j nie umiejących zaś . . 311
> We Francyi na 1000 osób (w r. 1854):
5 umiało podpisać się . 612
< nie umiało „ . 388

Z liczby umiejących prawie a/3 mężczyzn i */a 
kobiet.

W Prusach w r. 1853 na 50.000 spisowych przy- 
ł padało: m ających wykształcenie wyższe i średnie
s 37.569, czyli na tysiąc 752; mających wykształ

cenie słabe 10,029, czyli na tysiąc 200; nie ma- 
? jących żadnego 2,402, czyli na tysiąc 48.

Stosunek dzieci nieprawych do prawych:
<’ Zawelejski podaje w r. 1840.
) Chrześciańskich dzieci prawych 192,638, me
| praw ych 6,971, razem 199,609: żydowskich dziec-
> prawych 16,472, nieprawych 43. razem 16,515.
\ Łączcznie chrześciańskich i żydowskich dzieci ora-
\ wych 209,110, nieprawych 7.014, razem 21.6,124.

W oŁki podaje w r. 1868 bez rozróżnienia: 
Prawych 225,368, nieprawych 9 929:, razem 

235,2.97 prze+o na 1000 dzieci przypadało: 
w r. 1840 prawvch 958 nieprawych 42 

„ 1858 $58 ‘ 32
Biorąc zaś na uwagę cyfry przez ZawelejsKiego

< podano (w braku późniejszych wiadomości), w i
dzimy, że:

na 1000 dzieci chrześciańskich przypada:
) niepraw ych . . 3'5
s prawych . . . 965
| zan na 1000 dzieci żydowskich:
> nieprawych . . . .  z ;5

p r a w y c h ....................... 997,5
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W iadomości dotyczące zaopatrzenia iudności 
w p o m o c  l e k a r s k ą :

W  r. 1840 zaszczepiono ospę 110,000 dzieci, 
a  że urodziło się w tym  roku 216,124, przeto tylko 
połowa dzieci m iała ospę szczepioną.

W r. 1862 zaszczepiono ospę 169,434 dzieciom, 
a że urodziło się w tym roku 230.000 dzieci, 
przeto 60,000 dzieci, czyli blizko ’/4 części nie 
m iała ospy szczepionej.

L e k a r z y  w r .  1862 było w Królestwie 408, 
t. j. 1 na 12,186 mieszkańców. Że zaś w samej 
W arszaw ie lekarzy 200, przeto właściwie na pro- 
wincyi przypada 1 lekarz na 23,000 mieszkańców 
i na 10 mil □ .

D entystów było 8, w eterynarzy 75; felczerów 
1,113, t. j. 1 na 4,467 mieszkańców.

A kuszerek było 635; zaś wiejskich bab ,w in
stytucie warszawskim przygotowanych 90. Że zaś 
dzieci urodziło się 233.837, przeto przypada na 
1 akuszerkę 322 matek rodzących.

Aptek było 242, t. j. 1 na 20.546 m ieszkań
ców, a na 10 mil □ .

W  Prusach w r. 1852 było:
Lekarzy 3,991 t. j. 1 na 4,243 mieszkańców
Felczerów 1,760 „ 1 „ 9,623 „
Akuszerek 11,457 1 „ 59 rodzących
A ptek 1.507 ,, 1 „ 11,230 m. a na 3 V2 m.
W Austryi Czórnig w ykazu je :

L ekarzy . 5,179 tj. 1 na 7,200 mieszkańców 
A kuszerek 17,943 „ 1 „ 80 rodzących

W, Gaiieyi lekarzy 265 tj 1 na 17,444.
Kto pojmuje korzyść z rozważenia takich w y

kazów, ten niech zajrzy do pracy pana Wierzch- 
lejskiego, a znajdzie ich tam więcej.

R o z m a i t o ś c i .

Zjazd okulistów w Paryżu.
W  dniu 12, 13 i 14 s ie rp n ia  z. r. odb y ł się zapow iedziany  

zjazd  okulistów  w P ary żu . Zgrom adziło  się przesz ło  stu  
członków  z różnych stro n  św ia ta . R ozm iary  naszego czaso
pism a przeznaczonego  dla w szystk ich  gałęzi sz tuki le k a r
skiej nie dozw ala ją  nam  podać obszernego sp raw o zd a n ia , k tó -  
reb y  też m oże i szczupłe ty lko  grono naszych  czyteln ików  
zajęło , ale sądzim y, że w szystk im  pożądany  będzie  rzu t o k a  
na  czynności zjazdu  i przedm ioty  naukow e k tó re  go za j
m ow ały.

P o s i e d z e n i e  I. w d n i u  12 s i e r p n i a .
P rezesem  obrano G r a e f e g o ,  w iceprezyden tam i A r l t a  

i V l e m i n c k x a ,  se k re ta rzam i potw ierdzono  W e c k e r a i G i -  
r a n d - T e u l o n a .  J a v a l  p rzed łoży ł zgrom adzeniu  tłum acze
nie na ję z y k  francuzk i optyki fizyologicznej H e l i n h o j t z ; a .  
C o h n  od czy ta ł p racę  o sposobach m ierzenia w ysadzen ia  g a łek  
ocznych (Exophthalmometrie) i o k azał narzędzie  s łużące do 
tego ceiu. K n a p p  m ó w iło rd zen iak u  im ożdżaku  (Enkephaloid) 
w n ętrza  oka  i opisał szczegółow o p rzy p ad ek , w  k tórym  obrzęk 
w ychodzący z naczyniów ki oderw ał s ia tk ó w k ę  w  całej ro z
ciągłości le jkow ato  a  w reszcie  przebił tw ard ó w k ę  w  pobliżu 
brzegu  rogów ki nie w yw ołu jąc  ściem nienia soczew ki. B adanie 
drobnow idow e w ykaza ło  zw yrodnienie w sporn iakow e (glio- 
m atycznej pojedynczych części sia tków ki. W  rozpraw ach  nad  
tym  przedm iotem  b rali udział S i e h e l ,  T e s t e l i n ,  K n a p p ,  
G r a e f e ,  W e c k e r ,  C r i t c h e t t  i A r l t .  P od ług  K n a p p a  
m ogą z jad liw e obrzęk i w n ętrza  o k a  być albo w sporu iakam i

i (Glioma) albo rdzeniakami (naczyniówki), te ostatnio moga
j zawierać b a rw ik , albo być wolne od niego G r a e f e  roz-
j różnią trojakie szkodliwej obrzęki wnętrza oka a ) rezeniak b)
\ mięsak c) wsporuiak (glioma). O zjadliwości ostatnich po-
s wątpiewano początkowo, ale począwszy od H o m e r a  i R i n d -
| Ile i s c li a stwierdziły ją  liczne badania późniejsze. C r i t c h e t t
> twierdzi; iż w oczach jaskrow ych rozwijają się bardzo czę-
1 sto obrzęki i upatruje w tern wskazanie wyluszczenia oczu
< ja s k rą  bezw zględną do tkn ię tych . G r a e f e  sprzeciw ia s ię  te -
\ mu sądząc, że obrzęk i w ty-ch p rzypadkach  są  cierpieniem
( p ierw o tnem , a  ja s k ra  następow em . O dróżuienie byw a czft-
> stok roć  bardzo  trudnćm , a  m ianow icie da ją  przypadki, w któ-
i ry ch  obrzęk  przez długie la ta  w yw ołu je ty lko  p rzypady
i ja sk ry , pow ód do n iejednej w ątpliw ości. A r l t  rów nież w i-
; dz ia ł p rz y p a d e k , w k tórym  b adan ie  w ziernikow e w ykaza ło

tylko przypady jaskry, a później wykryto obrzęk naczyniówki 
t wielkości grochu, lecz nie spostrzegł, żeby w oczach jaskro
wi wych powstały obrzęki, a na mocy wielkiej liczby oczu ja-
j akrowych spostrzeganych przez szereg lat widzi się zniewo-
j lonym zaprzeczyć twierdzeniu C r i t c h o t t a ,  jakoby jask ra
! usposabiała do obrzęków. Równie jak  G r a e f e  poczytuje
) A r l t  obrzęki za cierpienie pierw otne, jask rę  zaś za na-
) Btępowe.
s Drugim ważniejszym przedmiotem, który na tem posie-
\ dzeniu dał powód do rozpraw  było leczenie niedrożności
l przewodu łzowego. Powód do tego dała praca L a u r e n c e a ,
( odczytana (z powodu nieznajomości języka) przez G i r a u d -
j T e  ul  on  a. W rozprawie tej podaje L. doświadczenia swoje
l pod względem wycinania gruczołu łzowego. Operował ou 20
i osób od jednego do 2ó lat życia. W szystkie leczono poprzed-
< nio z powodu łzotoku bezskutecznie innemi sposobami. W y
li padki operacyi zadowoliły L. Łzotok ustąp ił, a  odwilżanie
) oka pozostało prawidłowe. W e c k e r  nie widział nigdy ko-
J niecznośei uciekania się do tego ostatecznego środka. A r l t
• również oświadcza się przeciw tomu sposobowi i poezytuje
< wycięcie gruczołu łzowego z powodu cierpienia przyrządu
t odprowadzającego łzy za nieusprawiedliwione ze względu, że
j taka operacya może się stać powodem ropienia tkanki* łącz-
S nej w oczodole, a n a w e t1 zagrozić życiu. Z drugiej strony
s zadawalają go wypadki leczenia sposobom B o w m a n a  tak
( dalece, iż tylko w bardzo rzadkich przypadkach nie osią-
I gnał celu. Do sprowadzenia zarostu (Obliteratio) woreczka
5 łzowego przez żegadlo potrzeba było A r l t o w i  uciekać się
; tylko w 8 iub 4 przypadkach. Go się zresztą tyczy wpro-
\ wadzenia zgłębników B o w m a n a  to A. kładzie nac isk , żeby
' się odbywało z najw iększą delikatnością, tudzież żeby nie
\ przechodzić zbyt szybko do grubszych numerów Prnohnie-
> nie kości jest podług jego doświadczenia cierpieniem rzad-
i kiem , dobrowolne jego powstanie widział A. tylko 5 lub 6
j razy mianowicie skutkiem kiły, wreszcie zas przypadków
i było ono następstwem niezręcznego wprowadzenia zglębni-
\ ków. L a n r e n c e  odpiera, że on i inni nie są tak  zadćwo-
> len i z m etody B o w m a n a  j a k  A r l t  i pow tarza , że w szyst-
> kie przypadki, które wyleczył z łzotoku przez wycięcie grn-
< czołu łzowego leczone były p ierw ej, i to po największej
i części przez długi czas sposobem B o w m a n a  bezskutecznie,
i Okuliści hiszpańscy C e r y e r a ,  D e l g a d o  i C a r e r a  bro-
| nią gorliwie zarostu woreczka łzowego wywoływanego tak
j zapomocą żegadłu jakoteż i innycli żeradeł. D e l g a d o
s chwali skuteczność obliteracyi i tw ierdzi, źe przynajmnićj
i w Hiszpanii są jej wypadki świetne. C e r y e r a  wypróbo-
/ wawszy wszystkie sposoby nie znalazł lepszego od zagłady
i (obliteracyi). W prawdzie pozostaje niekiedy łzotok, lecz ustaje
{ w Hiszpanii po 6 do 8 miesiącach. G ir  a u d-T e u l  o n i W a r -
s 1 o in o n t wnoszą z tych rozpraw, że powolne rozszerzanie
i (sposób Bowmana) leczy bardzo wiele przypadków, lecz że
\ w innych przypadkach i pod innemi podniebiami i zniszcze-
> nie woreczka łzowego prowadzi do świetnych wypadków,
( mianowicie mógłby cieplejszy klim at tłumaczyć różno wy-
; padki obliteracyi osobliwie co do pozostającego łzotoku.
> Wiadomo bowiem, że łzotok najczęściej w zimie bardziej
S dokucza niż w leeie.

(C. d. n.)
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W Y D A W A N Y  S T A R A N IE M  O D D Z IA Ł U  N A U K  P R Z Y R O D N IC Z Y C H  I  L E K A R S K IC H

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCH O D ZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

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

pod zarządem  E  Mańkowskiego.
B i u r o  B e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 
U lica 'S law kow ska, Nr. 282.

C EN A :
w Krakowie rocznie . . ,,Zł. 6 — w. a.

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półroez. Zł. 3 c .30 „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według.przepisów poczt.

PR ZED PŁA TĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak  dł;i. 
krajów koronnych jak  i dła zagranicy.

T b e ść : Sńrkowski: Z k lin ik i prof. G ilew skiego  G ośeiee^ezęści śc ięgn istych  czaszk i itd. —  Lutosiański: J a d  cho lery  i o d truw an ie  
p rzenośn ików  tegóż ja d u  (C.d.) — P iśm ienn ic tw o le k a rsk ie : Rapport sur les progrę^de 1'hygiene p a r  A- B o u e h a rd a t. 
R ozm aitości. — W y ciąg i z pism .

Z k lin ik i prof. G ilew skiego

G O Ś C I E C
części scięgnistych czaszki, stosu kręgo
wego, odnogi dolnej i stawu biodrowego

opisał

dr. Serkowski
a sy sten t te jże  klin ik i.

W dniu 15 m arca zawezwany do chorej wie- 
śniaczłd z Piasków, zastałem  ją  w nędznej eiasnój 
izdebce uskarżającą się na  nieznośny ból głowy 
trzeci dzień trw ający, z znacznie podwyższoną 
ciepłotą skóry, zarum ienioną tw arzą i tętnem po- 
wolnem (60 na m.)

Kobieta ta 26eio-letnia odbyła poród wtóry przed 
7 miesiącami, a przed 4 przebyła silną durzyeę 
brzuszną.

Obecna choroba rozpoczęła się dnia 13 m arca 
br. po całodziennem praniu w parnej izbie, od 
silnych dreszczów od godz. 3 po poi. do wieczora 
trw ających, po których wybuchł szalony ból głowy 
z strzykaniem  w uszach połączony, k tóry  odtąd 
przez kilka dni i nocy chorój nie opuszczał i zmru
żyć jej oka na chwilę nie dozwalał.

W 3 dniu choroby chora samowolnie użyła leku

wymiotnego, po którym nastąpiły raz wymioty 
a nazajutrz powtórnie bez użycia leku.

Gdy ani zimne okłady w postaci śniegu na 
głowę p rzyk ładane, ani pijawki za uszami posta
w ione, ani przeczyszczenie olejkiem rącznikowym  
wywołane chorej żadnej ulgi nie przyniosły, a le
czenie w domu było niepodobnem , skłoniłem ją  
do odłączenia dziecka od piersi i do przeniesienia 
się do kliniki prof. Gilewskiego.

Tegoż samego wieczora chcąc ulżyć bólu głowy, 
jak i chora jużto krzykiem  już stękaniem  wyja 
wiała, w strzyknąłem  podskórnie sporą daw kę oc
tanu morfinowego (9 przedziałek strzykaw ki Pra- 
vaza z rozczynu 2 ziarn morfiny na 1 drachm ę 
wody.) W strzykiwałem  po za ucho lewe, w którem 
ból strzykający szczególniej dokuczał, nie bez 
w ahania , gdyż lękałem  się powiększenia nawału 
krw i do głowy, który to skutek morfinie byw a 
przypisywanym . W  kw adrans potem po 4ch no
cach bezsennych chora po pierwszy raz zasnęła 
i spała  sześć godzin bez przerwy, obudziła się 
jednak  z takim bólem, jak i ją  dręczył poprzednio.

W  dniu 17tym m arca prof. G i l e w s k i  znalazł 
następujący

S t a n  o b e c n y :  Ciałotwór silny, skóra tułowia 
słabo żółtawa, sucha. Na grzbiecie obu rąk  i przed- 
barków  po kilkanaście plamek drobnych, blado-
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czerwonych, pod uciskiem nie zupełnie niknących. \ 
Po prawej stronie k ą ta  ust kilka przyszczyków 5  

poczęści strupem pokrytych (herpes lahialis). Oczy s 
błyszczące, białkówki nieco żółtawe, źrenice zwę- ( 
żo n e ; policzki mocno zarumiefiione, język  cienko \ 
obłożony, wilgotny. Szyja krótka, żyły szyjne lekko j 
żałujące. K latka p. dobrze w ysklepiona, żyły na > 
niej rozszerzone. Opukiwanie i przysłuchiwanie \ 
nie okazują nic nieprawidłowego w narządzie od- \ 
dychania i krążenia. Tętno 68, ciepłota 39i5° C.~ s 
oddechów 20, (wczoraj wieczór tętno 60, ciepłota \ 
40° C.) Żołądek wcale nip rozszerzony, śledziona \ 
m ała ; w) miary w ątroby prawddłowe, oznaczono < 
je  kamykiem piekielnym dla kontroli, czy się nie ( 
zw iększa1'lub nie zmniejsza w przebiegu choroby, < 
chora bowiem skarży się na mierny ból przy j 
ucisku podżebra prawego. Łaknienie zmniejszone, ? 
pragnienie miernie pow iększone, stolce w ęd ru j § ?
wolne po olejku rącznikowym . Mocz w miernej i 
ilości ciemnoczerwony oddziaływa kwaśno, nie i 
zaw iera białka, ani też barw ików  żółciowych. P rzy
tomność umysłu zupełna; w układzie nerwów czul- 
nych bóle powyżej op isan^  Ból głowy dotyczy \ 
szczególniej sklepienia czaszki i za uciskiem mier- < 
nie się powiększa. <

R o z p o z n a n i e .  <
Przypady przedmiotowe znachodzimy nader skąpe, < 

gdyż ograniczają, się do po.d/wyższenia ciepłoty 
ciała, żółtawego odcienia skóry i w ystąpienia pla- ? 
mek na rękach , liszaju na wargach. Najbardziej ? 
zaś uderza przypad podmiotowy t. j. silny ból 
głowy.

Silny i uporczywy ból głowy bywa objawem > 
przeróżnych spraw  chorobowych tak  przewłocz- i 
nych ja k  i o strych . T u trj tylko o ostrych może l 
być mowa, a między letni yŁasjugują na bliższe za- ( 
stanowienie się przedew szystkiem : o s t r y  n j e ż y t  j 
ż o ł ą d k a ,  d u r z y j ga ,  z a n a i e n i e  b ł o n  mó z g o _  
B y c h j  g o ś c i e c ,  wreszcie o s t r y  u b y t  w ą t r o b y ,  j

Ból głowy w tych chorobach bywa częstokroć i 
pierwszym  i jedynym  zwiastunem przez knjtszy  
lub dłuższy przeciąg czasu wszelkie inne przy- 1 
pady przedmiotowe wyprzedzającym  ; dlatego żad- i 
nej z nich dzisiaj z pewnością wykhfęzyć ani też ? 
7. pewnością rozpoznaw aj nie możemy. Żadnej j 
z nich nie odpow iadają w zupełności przypady S 
w naszym w ypadku zauważane. I ta k :

1) Przeciw o s t r e m u  n i e ż y t o w i  ż o ł ą d k a  
w którym  ból głowy i gorączka byw ają niekiedy 
bardzo uporczyw e, przemawia nizkie tętno obok 
zbytniej ciepłoty, brak odbijania, b rak nudności: 
nie można w ykazać większej ilości płynu w żo
łądku nagrom adzonego, nie poprzedzała t&S odpo
wiednia szkocWkwcść chorobę tę zwykle wywołującą.

2) D u r z y e ę  zwiastować może ból głowy, ale 
skoro raz ciepłota w tej chorobie podniesie się 
do 40° C., to tam z pewnością już i tętno będzie 
odpowiednio w ygórow ane, czego tu nie masz. 
Zrebtetą ani śledziona, ani przypady skórne, brzuszne 
ni nerwowe nie dają dotychczas żadnej w ska
zówki, byśmy z durzycą brzuszną mieli do czy
nienia. K ilka plam ek czerwonych na rękach mo
głyby w skazywać początek dur/.ycy wysypkowej 
obecnie panującej, lecz za nadto są skąpe by 
w braku innych przypadłości przywięzywać do 
nich wielką wagę. Przecjw durzycy przemawia też 
liszaj wargowy.

3) Przepuszczenie z a p a l e n i a  b l o u  m ó z g o 
w y c h  je s t tu dosyć ponętnern, gdyż obok bólu 
głowy i podwyższonej ciepłoty tętno może w tćj 
chorobie na nizkirri stopniu się u trzy m E , chociaż 
zwykle spada ono dopiero w 2gim okresie,

W ymioty miały raz pojawić srę bez użycia leku, 
ale te. mogą zagaić każdą chorobę gorSezkową, 
więc tylko powtórzenie s;ę ich kilkakrotne mo
głoby mieć wartosS rozpoznawczą. Przeciw zapa
leniu błon mózgowych przem aw ia: brak dotychczas 
kurczów, porażeń, nadczułości ogólnej, brak za
padnięcia brzucha, niej}amą'oona w niczem przy
tomność umysłu.

4) Gł oś c i e  c ma za sobą w ażnyticzynnik ajty- 
ologiezny tj. pranie w parnej izbie. Kościec w y
wołać może tak silny ból głowy, ale rzadko się-* 
zdarza, by w ten sposób się nęzpn.crzynał i przez 
4 dni i noce bez ulgi trw ał; prócz tęgo przem a
wia p rzeć  vko niemu nizkie tę tno , zupełny brak 
potów, brak przelot-nych b&lów. stosunki w o^er- 
dziu i sercu zupełnie pruwddlowrf Gdyby fs ta tn ie  
w przeb.iegu choroby uległy zm ianie, gościęp zy
skałby \^ S iy  glos za sobą.

5) Z a  o s t r y m  u b y t e m  w ą t r o b y  przemawia 
żółtawy odcień śkóry i nadczułosć w okolicy w ą
troby, sprzeciwiać się jej zdają wymiary w ątroby 
i przytomność umysłu nie zamącona. W ypadek
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•wypitku i nakreślania codzienie porównywany, 
zm iana barwy skóry i przypadłości nerw ow e ob
jaw ić się mogące są okolicznościami, które w krótkim 
czasie przypuszczenie to stw ierdzić lub obalić bę
dą mogły.

Z tych wszystkich uwag wynika, żc dla ustalę-' 
nia rozpoznania w dalszym dopiero przebiegu cho
roby szukać musimy nowych w skazów ek rozpo
znawczych. T erap ia  w każdym  razie może być 
tylko przypadow ą, głównie ku złagodzeniu bólu 
głowy skierow aną. O kłady zim ne, wstrzykiw anie 
morfiny. (C. d. n.)

Jad cholery
i odtruwanie przenośników tegoż jadu.

Sprawozdanie z najnowszych poszukiwań 
ułożył

di*. Bolesław Lntostauski.
w Heidelbergu.

(Ciąg dalszy.)

Do podobnych wyników doprowadziły dośw iad
czenia wielkich rozmiarów niedawno wykonywane 
w Anglii ( J o h n  S i m o  n).

Podczas ostatniej epidem ii, próby zatruw ania 
zwierząt odbycinami cholerycznych niejednokrotnie 
były pow tarzane; nie w ydały one jed n ak  zada
w alających wypadków. Do najdawniejszych należą 
niezaprzeezenie doświadczenia dra B. J. S t o k -  
y i s a ,  ogłoszone w „Nederlandsch Tijdschrift voor 
G eneeskundc“ z r, 1866. Autor w prow adzał wy
daliny choleryczne do żołądka, w strzykiw ał je  pod 
skórę i w żyły królików, psów, gołębi, żab i my
szy; do zatruw ania używał takoż powietrza prze
chodzącego przez w ypróżniny choleryczne. W y
padki z tych prób wyraził w następnych słow ach : 
„Orzeczenie jakoby świeży kał cholerycznych, lub 
też będący w stanie ro zk ład u , zawierał właściwą 
istotę, która posiada w ładzę wywoływania u zwie
rząt objawów cholery, nie zostało przez te próby 
stw ierdzone, lecz owszem takowe mu stanowczo 
zaprzeczają (nich bevestigd j a !  veelccr ten stellig- 
ste toeersproken) 1. c. str. 20 2 1 “.

Dr. L e g r o s  i G o u j o n  na drodze swoich do
świadczeń nad w łasnością udzielania się cholery 
doszli znów do odmiennych przekonań. Zwierzę
tom zadawali oni wewnątrz lub też wstrzykiwali pod-

1 skórnie odtyciny choleryczne, surowicę krw i i wodę 
; zagęszczoną z powietrza sal cholerycznych i tym spo- 
' sobem zawsze wywoływali sztuczną cholerę. K l o b  

5  zadaw ał psu przez cztery dni wyłącznie odchody 
s stolcowe i mimo to pies był całkiem zdrów. Toż 
; samo spostrzegał W e b e r  w H alli, kiedy znów J. 

M u l l e r  utrzymuje, iż pies przez niego karmiony 
zdechł wśród przypadów  podobnych do cholery. 

\ Próby karm ienia królików i białych myszy wy- 
5 próżnieuiami cholerycznemi, nie doprowadziły Kl o-  
; b a  do żadnych wyników, albowiem jedne z nich 
; um ierały, inne żaś żyły zdrowe i wesołe. Naresz- 
s cie K t th n e  robił podobne doświadczenia na bia- 
, łych myszach w Berlinie, podług sposobu Thier- 
i sc h a ; delikatne zw ierzątka wprawdzie zam ierały, 
) ale ja k  się później okazało z powodu nizkiej
i ciepłoty otaczającego je  żywiołu.

J a k  więc widzimy sztuczne zarażania zw ierząt 
( nic nam pewnego nie w ykazują; lecz to wcale
| nie upoważnia do w niosku, aby wypróżniny chole-
> ryczne nie zawierały w sobie cholerotwórczego
i jadu, gdyż w ogóle zw ierzęta przedstaw iają ile się
| zdaje m ałą wrażliwość na działacz wzbudzający

cholerę, a może nawet, w skutek nieznanych nam 
\ w łaściw ości, wcale nie podlegają takowej choro-
| bie. T ak  przynajmniej wnosić w ypada z ujemnych
\ w ypadków karm ienia i najnowszych spostrzeżeń
\ (Biittner). W prawdzie istnieją dawniejsze poda-
\ nia, zwłaszcza doniesienia z wiedeńskiego zakładu
] w eterynaryjnego (F. M u l l e r  por. D r  a s  c h e  1. c.
> str. 198), według których zwierzęta domowe
> podczas panowania nagminnej cholery również
> m ają podpadać tej chorobie, lecz tym spostrzeże-
\ uiom możnaby wiele zarzucić i dlatego epizoocye
s cholery nie są rzeczą pewnie udowodnioną. Z tego
j zapatru jąc się stanowiska, śmierć zw ierząt w po
ił wyższych doświadczeniach należałoby tłumaczyć
\ zarażeniem zgniłą posoką (ichor), a choroby zbli-
< żone do cholery uważać raczej za ostre nieżyty
< żolądk-a i jelit zakaźnej postaci z nerwowemi przy-
ś padlościami ( Hi r s ch) ,  lub też zaliczać je  do działu
| chorób zatorowych (embolicznych). Takie tłuma-
? czenie ma wicie za sobą prawdopodobieństwa,
> gdyż właśnie w doświadczeniach T h i e r s c h a ,  nży-
S wających największej powagi, świeży kał nie dzia-
. lał, lecz jedynie rozłożony — zgniły, a jad  gnicia,
) wedle nowych poszukiwań wywołuje zbiór objawów
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chorobow ych pod wieloma względami zbliżonych do  ̂
cholery. r 5

Cokolw iekbądź, z tego wszystkiego nie wynika, 
aby  teorya wydalinowa cholery utraciła cośkolwiek s 
na  w artości, lub tćż , iżby nie można było dojść \ 
na drodze zatruw ania zwierząt do w ypadków  roz- <, 
jaśn iających  Ciemne strony sztucznego wywoły- \ 
w ania cholery u zwierząt. Owszćrn zdarzyć się < 
m oże, że jedne zw ierzęta, podobnie ja k  ludzie, < 
przedstaw iają niejaką oporność na działanie jadu  l 
cholery, gdy inne znowu będą nań dość wrażliwe. ; 
Toż samo daje się powiedzieć o istniejących pró- ? 
bach zatruw ania ludzi odbycinami cholerycznych, > 
(próba komisyi cholerycznej w W arszawie w roku l 
1831, próby przytaczane przez R o u t h a  por. ( 
Scbm idfs Jahrbtlcher T. 79. 1853 str. 249 t. 101 j  
1859 str. 220.) lub o przypadkow em  wypiciu wy- ;> 
próżnin ryżow atych (w ypadek opisany przez C \ 
Schm idta w D orpacie: Zur C harakter, d. epid. Oho- < 
lera 1850). Jedni dostawali w takich razach cho- < 
lery, w tedy gdy inne osoby pozostały zdrowemi. j 
I  tutaj za pomocą braku osobniczego usposobienia J 
w yjaśnić sobie możemy nieskuteczność cholero- j 
twórczćj przyczyny w7 odbycinach zawartej. Z tych ? 
powodów należy nadać zatruwaniom  zw ierząt od- ; 
m ienny kierunek od dotychczasowego. N asam przód 5 
doświadczenia takie w ypada robić na zwierzętach 
ciepłokrw istyck (o stałej ciepłocie), wyższej ustrój- > 
ności i to na setkach osobników należących do > 
różnych rodzai, przy najrozm aitszych w arunkach \ 
życia. A że dalej, karmienie odbycinami, ja k  słusz- | 
nie powiada H a l l i e r  („das Cholera-Contagium  s 
str. 37), w najlepszym  naw et przypadku nie do- \ 
wodzą jeszcze tożsamości grzybka z przyrzutem  \ 
cholery, przeto powinniśmy karm ić zwierzęta grzyb- < 
kami wyhodowanemi z pędzlaka (Penicillium) < 
wśród wysokiej ciepłoty. W tedy jedynie m ożna się 
uchronić od możliwego zarzutu, że grzybek cho- l 
le ry  je s t następstw em  cierpienia je lit wywołanego j 
przez przyrzut chemiczny, wraz z którym  wkro- \ 
czył do przewodu pokarmowego osoby zarażonej, > 

Co do sposobu dośw iadczania, możnaby z ko- \ 
rzyścią , ja k  m niem am , zastosować myśl rzuconą j 
przez T h  i e r  sh  a („Zeitschrift f. Biologie 1867 I. ? 
str. 139), a to w celu naśladowania praw dopo- i 
buego zarażania się ludzi przez wdychanie czą
steczek jadonośnych rozproszonych w powietrzu. }

Myśl ta polega na zastosowaniu w tego rodzaju 
doświadczeniach przyrządu rozbryzgującego ciecze 
(pulw eryzatora), lub narządu używanego przez 
p ro f Z e n k e r a  do wywoływania u zw ierząt cho
rób płucnych pochodzących od ws iewania prochów 
(.Staub - Inhalations-Krankheiten).

Oprócz te g o , biorąc na uwagę zrobione spo
strzeżenia i związek cholery z podziemnem gni
ciem, które ma stanowić istotę miejscowego i cza
sowego usposobienia do nagminnej cholery w pe- 
wnćm miejscu, poszukiwania jadu  cholery nie po
winny się ograniczać do wypróżnili, lecz także 
należałoby je  rozciągnąć do podziemia miejsco
wości nawiedzonych przez cholerę, przyczćm w y
padałoby uwzględnić w siąkania wody podziemućj, 
które jak  znów wiadomo pozostają w odwrotnym  
stosunku do wybuchu durzycy nagminnej (B u h l, 
S e i d e l )  i prawdopodobnie cholery. Myśl tę wy- 
łuszczył P e t t e n k o f e r  na zjeżdzie weimarskim, 
zachęcony spostrzeżeniem  prof. K i ł h n a  w H alli; 
odnosi się ono do zatykania cew drenowych przez 
właściwy wodorost (IIypheotrix K iilmeana Ila- 
benh). Nowo założone dreny w m iejscach, gdzie 
woda podziem na sięga blizko powierzchni ziemi, 
zapychane byw ają rzeczonym wodorostem i ro- 
ślenie to dotąd się pojawia, dopóki woda zaskór- 
nia jest stojącą, czyli inaczej mówiąc, dopóki nie 
ma swobodnego odpływu. Skoro poziom wody pod
ziemnej stam e na wysokości cew drenowych, 
ustaje też bujanie wodorostu. W podziemnych wo
dociągach przeprow adzających wodę źródlaną, lub 
w drenach o silnym przepływie wody zaskórnej 
wodorost ten wcale się nie pokazuje. Toż samo 
się w ydarza po osuszeniu gruntu. Otóż z tem spo
strzeżeniem łączy P e t t e n k o f e r  inne zrobione 
w M uichowle, gdzie przy dochodzeniu stałych 
składników  wody podziemnej okazało się, że ilość 
potażu maleje w miarę podnoszenia się zasta
naw iania się wody gruntowej (por. W a g n e r  Zeit. 
f. Biologie T  2 str. 289 T. 3 str. 86), przyczćm 
nadmienia, że potaż może być w takim  razie spo- 
trzebowany przez podziemne roślenie, pojawiające 
się w stojącej wodzie podziemnej, przy zupełnym 
braku św iatła , przewiewu i przepłukiw ania w arstw  
zalanych. A że tego rodzaju podziemie okazuje 
się właśnie przystępniejsze dla cholery, więc zda
rzyć się m oże, iż takow e roślenia przyczynią się
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do w yjaśnienia czasowego i miejscowego usposo
bienia danego m iejsca, skoro się w ykaże że one 
m ogą przebywać w zwierzchnich w arstw ach ziemi.

W końcu uważam za stosowne nadm ienić, iż 
dla ustalenia teoryi o żywym jadzie cholery nale
żałoby przeprowadzić spraw dzające doświadczenia, 
to je s t przekonać się czy w miejscach uważanych 
za gniazda jadu  cholery, z których w ynikły za
chorow ania, rzeczywiście istnieją jakiebądź stopnie 
rozwoju grzybków  w mowie będących, jakoteż 
w arunki dla ich roślenia. Toż samo rozumieć się 
ma o warstw ie powietrza bezpośrednio otaczają- 
cój gniazda jadu  i o wodzie o ile może być ona 
przenośnikiem jadu. T rzeba przeto zwrócić uwagę 
n a  ścieki, wychodki, zbiorniki kału, otaczającą zie
mię i okoliczne studnie. (C. cl. n.)

Piśm iennictwo lekarskie.

Recueil de rapports sur les progres des lettres et des 
Sciences en France. R apport ‘sy r  .w j  progres de 1’hygiene, 
par A. B o u c b a r d a t ,  professćur ćThygieue a la Faculte  de 
medecine de Paris. Pnblication faite sous les auspices du 
Ministere de 1'instruction pnbliąue. Paris. Impriine par auto- 
risation de 3 o a  Exc. lę ffa rd e  des sceaux a ITmprimerie 
imperiale. MDCCCLXVII. (112 stron w 8ee w.)

Przeszłoroczna wystaw a powszechna paryzka 
w praw iła w ruch niemały wszystkie naczelne za
rządy cesarstw a franeuzkiego. Między innemi mi
nister oświaty, p. D u r n y ,  nie pozostał w tyle za 
swymi kole-gami: zbiór okazów przedstawionych 
przez to ministerstwo w pałacu na placu M arso
wym dawał pod wicią względami dokładne wy
obrażenie o urządzeniu nauczania i o postępach ucz
niów w szkołach początkowych i średnich, tudzież 
różnych zawodowych cesarstwa franeuzkiego. Chcąc 
jednak  na tym konkursie międzynarodowym po
pisać się z postępami nauk i kunsztów we Fran- 
cyi nawet pod teun względami, które na wystawie 
nie przedstaw iałyby się znn slom w postaci przy- 
stępućj, p. D u r u y  powziął myśl ułożenia ogól
nego obrazu postępów nauk i literatury we Fran- 
cyi z o s t a t n i c h  l a t  d w u d z i e s t u ,  t. j. mniej 
więcej od chwili, gdy losy tego kraju związały 
się z losami Ludw ika Napoleona Bouapartego, 
i w tym celu wypracowanie pojedynczych spra
wozdań zawodowych pow;erzył rc/żnym uczonym, 
po większej części od m inisterstwa oświaty za
leżnym.

K siążka , k tórą tu mamy przed so b ą , jest w łaś
nie jednem  z takich spraw ozdań, ulożonem przez 
d ra  B o u c h a r d a t a ,  profesora hygicny w Wy
dziale lekarskim  paryzkim.

W sprawozdaniu tego rodzaju bardzo wiele za
leży na dobrym r o z k ł a d z i e  p r z e d m i o t ó w .

Otóż podział, którego się trzym ał p. B., je s t na
stępujący.

R o z d z i a ł  I. Przedmiot hygieny; postaci i m iara zdrowia
R o z d z i a ł  II . Bodźce hygieniczne.
§. 1. Ciepło, elektryczność, światło.
§ 2. Ziemia i powietrznia.
a) Geologia hygieniezna.
bj Powietrznia.

‘‘Ciśnienie.
Ozon. Kwas węglowy.
Zakażenie pow. pierw iastkam i określonemi chemicznie.

„ „ „ nieokreślonemi „
(Wyziewy bagien; fermentacya zgniła).

§. 3. Pożywienie.
Ciała pokarmowe nieorganiczne (woda, fosforan wapniowy, 

sól kuohenna).
Ciała pokarmowe w ytw arzające ciepło (tłuszcze, kroch

male, cukry.)
Ciała pokarmowe plastyczne.
Pokarm  zupełny (mleko).
Pokarm y mieszane.
§. 4. Ruch.
§. 5. Odchody ,(eoccitćtions).
§. 6. Zmysły. W pływ ciała na  ducha.
R o z d z i a ł  III. Hygieua ogólna.
Endemie.
Epidemie.
Hygieua miast, teatrów , więzień, szpitalów.
Zmiana podniebia (aęęlimatmnent).
Hygiena przemysłowa.
Hygiena m ałżeństwa, dziecięctwa i starości.
Hygiena chorób.
Ruch ludności i jjego związek z ilością i średnią ceną 

zboża.

Podział ten zbyt wiele ma niedostatków, aże
bym potrzebował długo nad nim się zastanaw iać; 
na pierwszy rzut oka łatwo spostrzedz, że z je d 
nej strony pominięto w nim wiele nader ważnych 
rozdziałów hygieny tak pryw atnej, jakoteż szcze
gólniej publicznej (bo w całej książce jest mowa 
o obu tych gałęziach hygieny), a przedmioty w ten 
sposób pominięte nie łatwo jest podciągnąć pod 
ten lub ów rozdzia ł; gdy z drugiej strony niektóre 
przedmioty bardzo drobiazgowo są wyliczone. 
W każdym razie przeciwko podziałowi, albo przy- 
najmnićj przeciw jogo przeprowadzeniu w tćj 
książce przem aw iają te okoliczności: że rozdział 
III. zam iast „hygieną ogólną“ bardzoby można 
nazwać „szczegółową”, a przeciwnie rozdział II. 
„hygieną ogólną” ; że w innym rozdziale (II. str. 
41) jest mowa o płodach fermentacyi zgniłćj, a w in
nym (III. str. 90) o zaduchach swoistych (m ias- 
mes specifiques) ; że o guilcu (scorbut) je s t mowa 
pod działem „ciepła” (str. 16), o pasorzytach roś
linnych pleśniawek, liszajów itp. pod działem  „po- 
żyw ieuii" (str. 77.) itd.

Dalej w ażną i niezbędną zaletą tego rodzaju 
spraw ozdania powinna być d o k ł a d n o ś ć .  Otóż 
pod tym względem dzieło p. B. pozostawia bar
dzo wiele do życzenia. A najprzód wiele wrażnych 
działów hygieny, szczególnićj publicznćj, autor 
całkiem pom inął: przytoczę tu z nich tylko nie
które, dodając nazwiska autorów franeuzkich, k tó 
rzy w tym przedmiocie wydali ważniejsze prace 
w o s t a t n i c h  12 l a t a c h .  (Ann. znaczy : Annales  
d’hygibie publigue et de medecine legale.)
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Hygiena szkół: S a l m o n  Paris 1860.
Naczynia kuchenne: B o b i e r r e  Ann. 1861. C l i e v a l  1 i e r  

Ann. 18(33.
Niszczenie zw ierząt szkodliw ych: C a n s s ó  Ann. 1861.
Hygiena w eterynarska: Recneil de memoires etc. publie 

par ordre du ininistre de la  guerre. t. VI. Paris 1855.
Równie ważne są niedostatki w działach by- 

gieny objętych tern sprawozdaniem : w skażę z nich 
niektóre, przytaczając w porządku stronnic dzieła 
niniejszego nazw iska autorów znaczniejszych dzieł 
i artykułów  ogłoszonych o tych przedmiotach we 
Francyi w ostatnich 12 latach, a o których p. B. 
nie wspomina wcale. ')

Str. 15. llyg iena wojskow a: B o u d i n  Anu. 1863. L a- 
Y e r a n  Ann. 1863.

Str. 16. Hygiena m orska: F o n s s a g r i v e s  Hygiene na- 
vale. Paris 1856. L e  f e v r e  Ann. 1862. F o  n s s  a g r i v e  s Ann. 
186-1—65.

Str. 44. W ychodki: D u p  on  eh  c l Ann. 1858. B e r t h e -  
r a n d  Lille 1859. C h e v a l l i e r  Ann. 1860 — 61.

Str. 50. W oda do picia: G r i m a n d  Ann. 1860—61. B a rn ie  
Union med. 1861. L a e h a p e l l e  e t  G i o v e r  Boissons ga- 
zeuses. Paris 1861.

Str. 63. Przy pokarm ach zwierzęcych nie ma ani wzmianki 
o mięsie końsidćm: E e y n a l  Ann. 1861.

Str. 66. M ąka: L a s s a i g n e  Ann. 1858. S c o u t e t t e n  
Metz 1859.

Str. 70. W ino: C h e v a l l i e r  Ann. 1858. L u t r a n d  Mont
pellier 1859. R o u s s i n  Ann. 1S61.

— Jabłecznik: R a b o t  Ann. 1861.
W  rozdziale III. należało koniecznie wspomnieć o zna- 

komitem dziele: B. A. M o r e l  T raite  des dćgćnćrescenccs 
etc. Paris 1857.

Str. 88. Nierząd, k iła : 3cie wyd. dzieła P a r  en  t-D u c h  a- 
t e 1 e t De la prostitntion etc. Paris 1857. L a  gn  e a  u (fils). Ann. 
1855—56. 1867.

— W ścieklizna: R  o u cli e r  Ann.  1866.
Str. 96. T eatry : T r i p i e r  Ann. 1858—59.
Str. 97. Szpitale dla obłąkanych: P a i n  Ann. 1865. — 

Domy porodowe: D e l o r e  Lyon 1866.
—  Przew ietrzanie (.wentylaeya) i ogrzew anie: mnóstwo 

dzieł i rozpraw, których wyliczenie zajęłoby parę stronnic.
Str. 98. Klimatologia lek a rsk a : G i g o t S n a r d  Des cli- 

mats. Paris 1862. i wiele prac szczegółowych.
— Hygiena przem ysłowa: w ielka liczba rozpraw, których 

wyliczenie zajęłoby kilka stronnic.
Str. 102. Małżeństwa blizkieh krew nych: B o n d i n  Ann. 

1862. V o i s i n  Ann. 1865. itd. (Dok. n.)

W yciągi z pism lekarskich.

H o d a n n :  W yrażanie śladów zbrodni.
(Dokończenie.)

N u s y p y w a n i e  m a s y  dzieje się w ten spo
sób, że takow ą na przetaku dopóty się porusza 
nad śladem, dopóki m asa , wypełniwszy ślad , nie 
w ystaje nad powierzchnią ziemi na 1, albo lepiej

') Opuszczenia te tem bardziej uderzają, gdy z drugiej 
strony p. B. nie ograniczył się ściśle do okresu czasu 1848- 
1867, lecz przytaczał rozprawki dawniejsze (n. p. swoje
i S a n  d r  a s a  z r. 1833, 1843 i 1845 na str. 41 i 46, C o 1 e t a 
z r. 1833 na str. 71, D u m a s a  z r. 1842 na str. 45, B l a n -  
d e t a  z r. 1845 na str. 29); a nadto, nie ograniczając się do 
samej Francyi, wcielił do swego sprawozdania nie tylko au
torów b e l g i j s k i c h  (Boens - D oisseau, Dncpeti.-raz, Fossion, 
Francon str 31, Gosse 74) i s z w a j c a r s k i c h  (Lombard 
25, 26, Schonbein 27,) lecz także a n g i e l s k i c h  (Bazal- 
gette 44, Colding 14, F rank land  44, Garrod 1 1, Hofmann 44,

jj na 1 ’/2 cala; trzeba też uw ażać, aby m asa nao- 
) koło sięgała po za ślad o 1 do 2 całi. Przy prze- 

siewaniu robi się zwyle w zgórek; trzeba za tćm od 
j czasu do czasu wyrównywać m asę , rozprowadza- 
\ ją c  ją  na boki lin ią, łub nożem, jakby  strychul- 
\ cem i nadając przez to całemu nasypowi postać 
( okrąg łą  lub jajow atą. Potem , zmoczywszy kawa- 
s łek p łótna, rozciąga się takowy na całej masie
> i przyciska ostrożnie wszędzie po brzegach.
j D o  p o l e w a n i a  m a s y  używa się konewki 
i ogrodniczej z b a r d z o  d r o b n e m i  d z i u r k a m i ;  
\ najprzód polewa się nieco zew nątrz śladu-, aby 
? wodę w ruch wprtiwić, następnie zaś szybko 2— 3 
) razy po samym śladzie. Przy śladach w błocie
< lub glinie dobrze je s t użyć nieco mniej w ody; 
s przy śladach w śniegu, ziemi, lub piasku można
> jej użyć nieco więcej. Jeśli nie ma stosownej ko- 
) new ki, polewa sic wodę poprostu ręk ą  na owę 
; chustę, która pokryw a ntasę, dopóki się tej osta- 
; tniej należycie nie przemoczy, co poznać można 
j po tem, że woda trudniej w siąka i zatrzymuje się 
5 na chuście. Teraz masa proszkow ata zamienia się 
<1 po niejakim czasie w papkę; gdy ta  nieco stward- 
l n ie je , co łatw o poznać przez lekkie dotykanie
> palcem, zdejmuje się m okrą chustę i szerokim no- 
j żem okraw a się naokoło cały odcisk na parę cali 
l w gląb aż do podstaw y; przez to powstaje później 
\ brzeg tw ardy, nie tak łatwo wyłam ujący się. T eraz
> powtórnie przykłada się chustę, a cały ślad przy

kryw a się cebrzykiem lub skrzynią i czeka 3 do 4
< godzin. Po upływie tego czasu odcisk już stward- 
\ niał, ale je s t jeszcze wilgotny. Jeśli m asa już je s t 
l dosyć tw arda, co można poznać na brzegach tejże 
? zapomocą ostrza noża, przystępuje się do w y d o -  
1 b y c i a  o d c i s k u .  W tym celu ciałem szerokićm 
s tępem , albo też palcam i wchodzi się pod brzeg 
1 zewnętrzny; starając się wydobyć całą masę, ostroż-
? nie ją  przewrócić i położyć p laska stroną na le-
( wej dłoni ta k , aby strona śladu przypadła ku
5 górze. W śniegu i piasku łatwo się to daje nsku-
) tecznić; tylko w błocie, ziemi lub glinie odcisk
t czasem mocniej przylega. Gdyby się przytein po-
< kazało, że jest bardzo kruchy, lepiej poczekać
\ jeszcze jak iś czas, dopóki nie stw ardnieje; wtedy
I> daje się dobrze wydobyć, chociaż czasem z cząst-
? kami zietni, błota, lub piasku, na co się nie zważa.
; Gdyby wydobycie było połączone z w ielką trudno-
1 ścią, co zresztą rzadko się zdarza, nie trzeba uży-
) wać przemocy, bo masa m ogłaby łatwo się pokru-
> szyć; w takim razie używa się łopaty ostrej sze

? Hntchinson 9, W. Johnson 44 , Mackay 59, Miller 44, Mit-
 ̂ clicll 10, W. Napici’ 44, Nightingale 98, Kichardson 75,

c Shann 80, Thompson 14), n i e r a i e  c k i  ch  (Fenehtersleben 84,
; Glatter 11, Jordan 31, Kramer 83, Liebig 14, 44, 52, 61,
? 63, Lion 102, Mayer 14, Reich 102, Reinhard 59, Scherer
> 61, Seemann 80, V ierordt 17, Virchow 64), h o l e n d e r - '
I s k i e g o  (Mulder 54, 71), d u ń s k i c h  (IIannover 80, Schar-
II ling 9) i s z w e d z k i e g o  (Huss 68). Przy takiem wkraczaniu

!w obce piśmiennictwa nie wypadało pominąć pierw szorzęd
nych pracowników na niwie hygieny, ,lakierni są n. p. 
w Anglii H a s s a l l  i L e t h e b y ,  a w Niemczech M o l e -  
s e b o t t ,  P a p p e n h e i m  i P e t t e n k o f e r .
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ro k ie j, z a pomocą której wydobywa się odcisk 
wraz z cienką w arstw ą podstawy i ostrożnie prze
wróciwszy odcisk, równie ostrożnie w.snwa się 
tako wy t n ą  deseczkę w ten sposób, aby strona 
ziemi lub piasku przypadała teraz ku górze. Wtedy 
grunt gliniasty daje się z łatw ością odjąć; ziemię, 
piasek lub błoto pozostawia się na odcisku. Teraz 
rzecz główna jest zrobiona; resztę mduitecznić 
można spokojnie i w mifflftikaniu.

W y s 11 s z e n i e i o ez y s z c z e n i e o d e i s k u. Całą 
m asę przenosi się ostrożnie do domu i stawia się 
z deszczką (nie dotykając odcisku), dla wysusze
nia, najprzód w cieple um iarkow anem ; następnie 
można położyć* odcisk na piecu niezbyt rozgrza
nym, dopóki całkiem nie wyschnie. Gdy odcisk 
już jest zupełnie .suchy (^a c.o czasami potrzeba 
„ilku dni), wtedy oddala się t o , co do niego przy-, 
lega, ale nie szozotką. leęz np. piasek runęną cłio- 
rągifcwka pióra; kawałki zietni odpadają teraz albo 
same, albo za lekknŚn dotknięciem palcami. Gdyby 
to nie pomacało, oczyszcza się odcisk w ten spo
sób, że się go umidsżcza ukośnie w cebrzyku i poty 
polówa wodą, dopóki się wszystkiego nie splucze, 
ptj*zó*a należy go jeszó/e wysuszyć ostrożnie. 
W tedy stanow ron rodzaj skamieliny nader mocnej; 
ponieważ zaś zwykle robi się trzy odciski, więc 
przynajmniej jeden przy tern postępowaniu musi 
się udać.

C j p a k o w a w s z y  o d c i s k ,  najlepiej w atą 
w sk rz tn ce  lub pudelku , można go przesiać we
dług potrzeby. Daje on dokładny obraz przed
miotu, od którego ślad pochodzi i w razie zna
lezienia takow ego , dozwala bez trudności? spraw 
dzić ich tożsamość. Gdyby sędzia pragnął mieć 
odwzorowany pierwotny ślad wklęsły, co właściwie 
je s t zbytecznym, to prac& tę powierzyć można 
gipsjarzowi, który zrobi odlew gipsowy. Dobrze 
je s t jednak  zachować u siebie jeden odciek, który 
się udał.

Każdy, ktokolwiek dokładnie wykonyw a po
wyższe przepisy, będzie w stanie zdejmować, wrazie 
potrzeby, otleisk tego rodzaju. („Vjschr. f, d. prakt. 
Heilk. Bd. 96.' A n*lekteft.“ pg. 93— 97.) St. J .

Zanieczyszczenia ehiorofornju — ich znaczenie — wnioski 
praktyczne. Nowe środki znieczulają,C6.

(Ciftg dalszy.,) *
W ypadki śmierci od chloroformu rok rocznie 

w ydarzające się wciąż zaóhęcają lekarzy do wy
nalezienia środka znieczulającego mniój niebez
piecznego, a któryby zupełnie mógł go zastąpić. 
To dążenie bezustannie się objawia w zalecaniu 
coraz nowych środków .meczulających.

W ostatnich czasach P e t r e ą u i n  przedstawiciel 
szkoły lyońskkłj, opierając się na pietnastolelnićm  
doświadczeniu, powtórnie radzi poczucie. cklprof. 
i powrócić, do dajypięj u/mywanego lotnitja (eter), 
gdyż go uważa za środek mniej* niebezpieczny 
w użyciu. V e l p e a u  wprost temu zaprzeczył i s ta 
nął w obronie chloroformu. Angielscy lekarze

> (Rob. E 11 i s) zachw alają znów m ięszaniny eteru, wy-
; skoku z chloroformem w kształcie pary mięszanej
< (Anaestesia by mixecl va,pour$); lecz m ieszaniny
| te podobnież jak  szczery lotnik nie posiadają
S przypisyw anych i n  zalet i korzyści.
i Niedawno wprowadzony w użycie niedokw asek 

azotu, mimo oddawtpjych mu pochwal (zob. „Przegl. 
| lek .“ N. 45* 1867), z pewnośyią nie zastąpi Bhly-
i ro fonnu. P r e t e r r e i prof. P a  t r  u b a n zalecają go
| jedynie do drobnych rękoczynów, (w yrywania zę-
S bów, otw ierania ropni, wyciągania wrosłych pa-
? znogci,) gdyż w ciągu paru minut spraw ia krót-
1 kotrw ale znieczulenie na 30—50 sekund, przyczem
s ilość użytego gazu wynosić zwykła 25 do '80 lit.
I L. H erm ann, przypom inając dawniejsze swe do-
i św iadczenia nad działaniem tego gazu , uwąża go
| za nadzwyczaj niebezpieczny i zasługujący na bez-
\ w arunkowe potępienie L,Be.rl. klin. Woeh.“ N. 11
5 1866.),* nie ztlolen on bowiem zastąpię w oddy-
> chaniu kwasoród i w czystym stanie zrządza za-
> martwice (iasplią/xia); m ięszaniny zaś lcz  Az O
< z 4 cz O nie można uwuźafc za środek znieczula

jący, gdyż nie w yw ieka łona  żadnego skutku.
\ Wreszcie przyrządzenie za każdą razą świeżego
i gazu wym aga wielkiego zachodu i czasu. W ygodny
< przyrząd wziewniczy (inhalacyjny) opisany przez
s P r e t e r r a  rzadko gdzie da się z łatwością za

stosować. (C. d. u.)

i l  o a iik a i t o ś  c i.

Korespondencya „Przeglądu lekarskiego".

> W a r s z a w a ,  20. kw ietnia 1868.
( Stosunki zdrowia powszechnego naszego miasta nie zmiie*
S n ily  się dotąd, panuje jeszcze silny t y f u s  wysypkowy, z ob-
! jaw am i mózgowemi wydałemrjąoy znaczną liczbę osób 7. warstw
} naszego społeczeństwa. W zjadliwych przypadkach, trwanie
! jego bywa krótkie, przypady nerwowe następują szybko
i a  chory śród objawów zajęcia ośrodków nerwowych umiera.
J Szpitale są przepełnione ciągle, stosunek śmiertelności na
j tyfus w przybliżeniu wynosi 2—3% . NifflnniójJ spotykamy się
S w praktyce prywatnej często z o d r ą  r o d z i m ą ,  p ł o n i c ą
1 b ł o n i c o  w e m  z a  p a l e n i  A |  g a r d ł a ,  nadzwyczajnie upor-

czywein i długotrwałem, nareszcie z k r w o t o k a m i .
Od pewnego czasu, wiele artykułów pojawia się w pis- 

( mach tak spec.yalnych lekarskich naszjtch-jak i w publicz-
S nych, głośno domagfljąaych się zniesienia stanu czyii raczej
} owej kasty  feiczerskiej, szkodliwej"" dla całego naszego spó-
< łeczeństw a, wyzyskującej w sposób nieraz zbyt gctrszący
S łatwowierność mniej oświeconej' publiczności, a co więcej:
) zab ijając^  literalnie ind nasz wiejski, wytaczaniem z niego
j krwi za lada zap łatą , pomimo wszelkich usiłowań lekarzy,
> starających się1 ternu zapobiedz.1'środki w tym celu zalecone,
S zgadzają się w zupełności z wnioskami i propozycjam i wy-
? rażonemi przez W aszą kom isją  do r-eorganizaoyi służby
j zdrowia w Galicyi („dodatek do N. 9 Przegl. lek .“) Uwagi
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podane przez was w tym przedmiocie winny być ostatnim 
wyrazem naszych życzeń , tak  są sJuszne i tak  rzeczywiście 
do celu prowadzące, gdyż wówczas cały stan  nasz lekarski 
w  spraw ach dotyczących potrzeb swego zawodu oraz waż
nych zadań hygieny publicznej', , rozleglejszy braćby mógł 
udział. Organizacya izb lekarskich pow iatow ych, biur cen
tralnych nakszta łt „Bureaux d’Assistaee pnblique“ we F ran- 
cyi jedynym  byłby prowadzącym do celu powyższego, środ
kiem. Oby i w ładze zechciały zrozumieć słuszność dążeń 
naszych, i aby zechciały nas wreszcie obdarzyć podobnemi 
instytucyami wszędzie prawie za granicą przyjętem i i w ży
cie wprowadzonemu

W  kwesty i nadużyć felczerów i wdzierania się ich ao prak
tyki lekarskiej, urząd lekarski naszego miasta wzywa lekarzy 
praktykujących, aby o wszelkich pod tym względem czynio
nych nadużyciach, dla położenia im tamy, zawiadamiali bez
zwłocznie takowy, (stosuje się to i do akuszerek). Podobna 
odezwa wystosowaną ma być i do aptekarzy, aby recept 
podpisywanych przez felczerów nie wydawali, i takow e do 
urzędu lekarskiego odsyłali. Jestto  krok godny uznania ze 
strony władzy, która prawdę powiedziawszy, dotąd jak  to 
mówią „przez szpary11 przyglądała się poaoDnego rodzaju 
nadużyciom tolerując je  tym sposobem. (Dok. n.)

iijazd okulistów w  Paryżu.
(Ciąg dalszy).

P o s i e d z e n i e  d r u g i e  w d n i u  13 s i e r p n i a .
H e l m h o l t z  m iał rzecz o widzeniu obuocznćm, niezda- 

jem y jednak  z niej spraw y, gdyż niedotycząc bezpośrednio 
w ykonaw stw a nie zajęłaby może większości naszych czy
telników.

G r a e f e  1. Zaleca przecięcie nerw u wzrokowego przeciw 
dręczącym niekiedy zjawiskom świetlnym oczu ociemniałych 
np. wskutek oderwania siatków ni, albo zapalenia tęczówki, 
i  naczyniówki z wypocinami zwapniałemi. Zaleca również 
tę  operacyą, której wykonanie w krótkości opisuje w przy- 
padkacn obrzęków środocznyck jak o  rękoczyn bezpośrednio 
poprzedzający wyłuszczenie gałki ocznej. Oddalając w ten 
sposób dłuższy kaw ałek nerwu wzrokowego zabezpiecza się 
chorych pewniej od powrotów. 2. Częściowe przecięcie dzwi- 
gacza góruej powieki wykonyw ał Gr. w chorobie B a s e 
d o w a  w celu usunięcia zbytniego rozwarcia szpary powie
kowej, połączonego z różnemi dolegliwościami, a  zagrażają
cego ostatecznie zropieniem rogówki. Gr. przypomina, że to 
nieprawidłowe rozwarcie szpary powiekowej (tak iż przy 
spojrzeuiu ku dołowi odsłonięty je s t górny odcinek rogówki, 
a  naw et mniej więcej szeroki pasek tw ardów ki; podczas gdy 
przy spojrzeniu ku górze podnosi się zbytecznie powieka 
g ó rn a , a łukow aty brzeg dolnej nie dość się prostuje) nie 
może być uważane za następstw o wyparcia gałki ocznej, 
lecz za przypad wadliwej innerw acyi, właściwej chorobie 
B a s e d o w a ,  zmienia się bowiem, a  naw et ustępuje niekiedy 
po przejściu głównej choroby w inny okres, chociaż się nie 
zmniejszyło wysadzenie oka. Przeciw  temu nieprawidłowemu 
rozwarciu szpary powiekowej w ykonyw ał on dawniej z do-

> b~ym skutkiem  t a r s o r a p h i ą ,  sądzi ato li, że częśeiowćm
s przecięciem ścięgna dzwigacza górnej pow ieki, którego wy-
S konanie opisuje osiągnąć można cel dokładniej.
( 3 W końcu mówił Gr. o sposobie jakim  obecnie zmusza
1 soczewkę do w ystąpienia z oka przy wydobywania jej za-
i pomocą swojego cięcia liniowego i zapewniał, że się zupełnie
; obchodzi bez narzędzi wyciągających soczewkę. Nie uciska
f on ja k  dawniej górnego brzegu rany, lecz używa obecnie
$ łyżeczki z wulkanizowanego kauczuku, której wypukłą po-
1 wierzchnie przyłożywszy do dolnego brzegu rogówki przy-
l ciska łagodnie, skutkiem czego rozwiera się ra n a , a brzeg
< soczewki w nią wstępuje. Gdy się to stanie, uciska się dalćj
> posuwając łyżeczkę za soczewką a zarazem zwracając j ą
i tak, żeby zam iast kierunku pierwotnego zwróconego ku środ-
5 kowi oka przybrała kierunek płaszczyzny stycznćj. Przy
i; takićm  postępowaniu wypełnia soczewka ciągle najzupełnim
5 ra n ę , a siła w ypierająca soczewkę nie zostaje zużytą na
I podwyższenie ciśnienia śródocznego, jak  się to działo w części
\ przy tak  zwanem ślizganiu się (jSohlittenmanóoer). W pro-
<j wadzenie tego sposobu uczyniło wypływ  ciałka szklanego tak
i rzadkim , iż u 230 operowanych wydarzyło się tylko 3 do

4 “/o przypadków. (<7. d. n.)

j Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 12
m aja r. b. o goaz. 5ej po południu p o s i e d z e n i e  n a d z w y -  

? c z a j n e  eeiem dalszych obrad nad ogólnemi zarysami do
s projektu urządzenia służby lekarskiej publicznej w kraju.

> Zapis na cela publiczne i dobroczynne. Ze wspomnie-
s n ia pośmiertnego o zmarłym niedawno śp, doktorze O l b r a

t o w i c z u  zamieszczonego w „Gazecie lek. N. 43“ dowiadu-
t jem y się, że tenże rozporządzeniem ostatniej woli przekazał
> do kassy wsparcia wdów i sierót po lekarzach 3000 rubli
< srebr., towarzystwu zaś lekarskiem u warszawskiemu zapisał
> sw ą bibliotekę lekarską złożoną z 380 tomów.

I Zaszczytne odznaczenia. Sędziwy profesor fizyołogii
< w Pradze dr. Jan  P u r k y n e  otrzym ał w uznaniu jego zna-
J komityeh zasług naukowych krzyż kaw alerski orderu L e o -
i polda, zaś p. Karol K o l i ń s k i  chirurg miejski w Stanisła-
i wowie w uznaniu jego zasług patryotycznych i pożytecznych,
i dla ogółu usiłowań złoty krzyż zasługi.

W  Krynicy ja k  w latach poprzednich tak  i podczas 
tegorocznej pory kąpielowej dr. B l a t t e i s  udzielać będzie 
rady lekarskiej zgłaszającym  się do niego chorym.

Wiadomość bibliograficzna.

B i b l i o g r a f i c z n a  w i a d o m o ś ć  o ś. p. drze Karolu 
K a c z k o w s k i m  przez St. K o s t k ę  znajduje się w tygod
niku illustrowanym warsz. z rb. N. 16 a o ś. p. drze Józefie 
T y c u  w dzienniku poznańskim N. 91.

OMYŁKA DRUKARSKA. W  dodatku do N. 18 na  s tr .  
158, w łamie 2. w  wierszu 22. od góry zam iast: f l a s z k ę  
winno być f l a n e l ę ,  a  zaraz poniżej w wierszu 24. zamiast 
f la n  e lę  ma być f l a s zk i .
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C. K. TOWARZYSTWA M U R O W EG O  KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów

Oettiiigera, Rydla'i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętdśei .jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uiuwersyf! 

r,od zarządem  K . Mafiliowslriego.
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

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

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

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. •Ce.ćS „
„ „ półrocz. Zł. 3 c.30 „

Dla zagranicznych, drogą poozfc. wypadnij 
dopłata przesyłki według prappisćw poczt.

PRZED PŁA TĘ PRZYJMUJĄ : 
Kancellaj-ya c. k. Towarzystwa Nauk. 

iv K rakow ie,'IJliea Sławkowska, Nr. 2.3.1 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w Hornu powyż.
wymienionym, — oraz 

wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak  d la 
krajów koronnych jak  i di a żftgraliioy.

T beść: Sćrkow ski: Z kliniki prof. Gilewskiego. Gościec części ścięgnistych apaszki itd. (C. d ) — Lutosław ski: Jad  cholery i od
truwanie przenośników tegóż jadu (C .d .) — Piśmiennictwo lekarskie: R appdrt sur les progres de 1'h/ygiene par A. 
Bouchardat'. — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Z kliniiij prof. Gilewskiego.

G O Oto  O I E G
części ścięgnistych czaszki, stosu kręgo
wego, odnogi dolnej i stawu biodrowego

opisał 

d r . S e r k o w s k i

asystent tejże kliniki.

(Ciąg dalszy.)
Przebieg dalszy.

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 najdełikatniejszem  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 nig  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

łulowia a więcej jeszcze k a rk u , jakotćż 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 jćj 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 nabrała. Zawsze jeszcze jednak  
brak  w yraźnego okresu zadrażnienia i okresu 
otrętw ienia mózgu i rdzenia pacierzowego (brak 
kurczów, wymiotów, zezu, porażeń, zboczeń umy-
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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. B olesław  Lutostanski.
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, 
że 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 tem 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 sur les progres de ITiygiene.
(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 l 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  (cysticercus) i ba k -  
t e r y d  poświęci! ledwo kilka wierszy (str. 63— 64). 
O podziale chorób epidemicznych rozpisał się p. 
B. na 10 stronach (85—95); o bygienie szpitalnej 
rzecz się kończy na kilkunastu wierszach (str. 
96—97). W reszcie w ustępie o bygienie 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 
dziel i rozpraw bez podania miejsca i roku w y
dania, lub 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 l  e t  R o d i e r  Chimie patholog. (Pa- 
ris  1853).

Str. 10. M e u i e r e  Snrdimutitć. (Paris 1853).
Str. 14. V e r d e t  Confćrence a la Societe chimique.
Str. 15. L ć v y  Hygiene de 1’armee 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  Rapport sur 1’ćtat 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. edit. Paris 1842).

Str. 83. K r a m e r  Maladics de I’oreiI!e. 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 zew nętrznej, to 

wpraw dzie papier i druk je s t p ięk n y ; ale po 
książce odbitej z upoważnienia m inistra spraw ie
dliwości w drukarni cesarskiej można było się 
spodziewać, że me będzie w niśj omyłek d rukar
skich: tymczasem spostrzegliśm y 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 l l e r  m e, ma być: Villermć.
— 35. H n s s o n  L a  consommation etc.; ma być: Les 

consommations.
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 feoer.
— 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 liygienę w uniwersytecie paryzkim , a wyda- 
nćm z polecenia m inistra oświaty cesarstw a fran- 
cuzkiego. Stanisłaiv JanikoicsM.

W yciągi z pism lekarskich.

; I l l i f e :  Rzadkie zboczenie budowy se rca :
? B rak ujścia prawego żylnego.
5 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. Times* do w ia
li doiności publicznej podaje:
> Przyniesiono do oddziału chorych przycbodnich, 
; 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, poczew? 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-
\ 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, paźd. 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. soh 
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. Woch.“ 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 (ovariotomia) 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 ć 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 nieh 
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& cego ku przestworowi 
ośraeM nem u światłem  rozpierzchłem powstaje 7 okręgów 
rozpierzchłych, których granice stykają  “ ę z sobą, jeżeli 
średnica-źrenicy wynosi 4 mm. Bozsżprzanie 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 ich odległości. Narzędzie to pozwalające w ykryć 
najm niejszą ifihrhgulainośt;*'biTegu żtenicztiego w oku wła- 
snetrn spożytkować się da niezawodnie w praktyce.

2. P u p i l l 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 chw"'i na podziale®. W  chwili U tknięcia się 
granic obu okręgów rozpierzchłych równą jes t (z-m ałą •po
praw ką) -ądległośp obu otworków ijpdniey  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<ląn koniec zam yka p ły ta  
ja k  w pupilloskopię, a drugi opatrzony jes t obręczą z po- 
działką. Do tej obręczy przytw ierdzona skazówka wisząca 
zawsze pionowo wskazuje na fcodżiałi*e 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 ściimie^-ury 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 caiein polu widzenia, a zarazem  oznaczyć 
dokładnie każdorazowe ^ej polożdhieł*u>’, - (G .'d . n.)

P o sad a  a d ju n k ta  przy oddziale II. chorób zewnętrznych 
w szpitalu św. Ł azarza z płacą roczną 400 zła. z dodatkiem 
80 zła. roiyznie na mieszkanie, rozpisana jest po dzień 21gp 
czerwca 1868. Je s t ona d w u l e t n i j i j  a w- fazie pomyślnym 
przedłużona być m pżyjna 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  me(Tjjcłfyny 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 liczn !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  lw ow sk im  szp ita lu  pow szechnym .
Z koncern 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 iiczba 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 ; 
śmiertelność 6— 13 °/0.

Stopień doktora m edycyny 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 rlta, 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.)
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I W l l A l H
W Y D A W A N Y  S T A R A N IE M  O D D Z IA Ł U  N A U K  P R Z Y R O D N IC Z Y C H  I  L ih ik A K isK iC B

0. K: TOWARZYSTWA M U R O W EG O  KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Dokiorów 

Oettnigera, hydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

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

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

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

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

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

zprzesyłkąpoczt.rocznio Zł. 6 c .6 0  „
„ „ półrocz. Zł. 3 c .3 0  „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PR ZED PŁA TĘ PR Z Y JM U JĄ : 
K ancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 
tudzież

Biuro Redakeyi Przeglądu w domu powyż.
wymienionym, — oraz 

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

T b e ść : S irko w sk i:  Z kliniki prof. Gilewskiego. Gościec części ścięgnistych czaszki itd. (Dok.) — Lutostanski: Jad  cholery i od
truwanie przenośników tegóż jadu (C .d .)  — Piśmiennictwo lekarskie: Die Pilze in oekonomiseher, chemischer u. to- 
xikologischer Hinsicht v. B o u d i e r ,  aus d. F ranz. v. Dr. Th. H u s e m a n n .  — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Z kliniki prof. Gilewskiego.

G O Ś C I E C
części ścięgnistych czaszki, stosu kręgo
wego, odnogi dolnej i stawu biodrowego

opisał

dr. S e r k o w s k i

asystent tejże kliniki.

(Dokończenie.)

W iadomą jest rzeczą, że ulubioną siedzibą gośćca 
są przedew szystkiem  błony ścięgniste. T ak ą  błoną 
na czaszce jest ogłowie (galea oponeurotica) 
i oczasznia (pericranium ), wzdłuż kręgosłupa zaś 
cały przyrząd w ięzadłow y pom iędzj pojedyńczemi 
kręgam i, pomiędzy ich w yrostkam i wraz z chrząst
kam i międzykręgowemi. Uraz każdej błony ścię- 
gnistej nader je s t bolesny. Tu bóle były bardzo 
znaczne, za uciskiem się w zm agały i na żaden 
ruch kręgosłupa nie dozwalały.

P r a w d o p o d o b n ie  w ię c  w  p ie r w sz y m  ty g o d n iu  

m ia ł s ie d z ib ę  g o ś c ie c  w  o g ł o w i u  i w  o e z a s z -  

n ć j  i  z u p e łn ie  b y ła  tu  u sp r a w ie d liw io n a  n a z w a  

z r e sz tą  ta k  c z ę s to  n a d u ż y w a n a  Kephalalgia rheu- 
m atisa

Nie był to gościec przez O p p o l z e r a ,  T r o u s -

s e a u a  *) i iune powagi kliniczne pod nazw ą 
mózgowego (rh. cerebralis) opisany, bo ten od 
znacza się innemi przypadam i innym przebie
giem ; wśród ostrego gośćca stawów w ystępują 
nagle przypady mózgowe, zwiciywama, m ajaczenia 
i szał prawdziwy, chorzy z łóżka uciekają: s tó ra  
z gorącćj staje się chłodną, tętno niekiedy spada, 
następują kurcze i scena kończy się zwykle nag łą  
śm iercią (rheumatismas apoplecticus) a  jeźli chorzy 
gw ałtow ne przypady przeżyć potrafią , to ulegają 
n a  długo otrętwieniu {stupor), niekiedy w padają 
w obłęd trw ały lub zadumę, czasem tylko pow ra
cają powolnie do zdrowia. Tego wszystkiego w n a 
szym przypadku nie było.

W drugim tygodniu zajął gościec p r z y r z ą d  
w i ę z a d ł o w y  k r ę g ó w ,  ztąd każdy ruch tułowia 
s ta ł się nader bolesnym ; nie szerzył się zaś na 
rdzeń pacierzowy, gdyż tak  zwany rheumatismus 
spinalis  znów innemi odznacza się przypadam i. 
Poznać go można po tem , że wśród przebiegu 
ostrego gośćca stawowego w ystępują nagle przy
pady zadrażnienia rdzenia pacierzowego, m iano
wicie stężenie takie k ręgosłupa , iż nietylko chory 
nie może siąść lub zgiąć się, chociaż bólów nie 
czuje, ale naw et ruchami biernemi nie zdołamy

*) Allgem. W ier Med. Zeit. 1859 N. 11.
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go do tego doprowadzić. Przepona ulega kurczowi, 
w skutek czego wybuchają przypady duszenia się ; 
w pasie doznaje choroby uczucia ściskania jak b y  J
obręczą, wreszcie jedna lub druga odnoga ulega S
porażeniu, kurczom lub bólom. W naszym  przy- i
padku była wprawdzie nadczułość odnóg dolnych l
szczególniej prawej, gdy jednakże nie było innych l
przypadów  zadrażnienia [rdzeniowego, przypuścić j
masimy, iż gościec w drugim tygodniu dotyczył 
głównie w ięzadeł kręgowych, a  przyłączył się doń (
gościec obwodowy w błonach ścięgnistych części j
m iękkie uda opasujących a może i w skórze usa- <
dowiony. <

W 14tym duiu choroby usadowiła się wreszcie i 
spraw a gośćcowa w stawie biodrowym prawym  ? 
i osierdziu. W ypocina w osierdziu je s t zapewne ? 
przeważnie w łóknikow ą, zatem bowiem przem awia > 
nagłość pojawienia s ię , tarcie i rodzaj choroby > 
glównćj. >

Jak ie  ma być d a l s z e  l e c z e n i e ?  5
Jakkolw iek uznajem y że gościec jest chorobą \ 

ogólną, że więc w skazanie od choroby (indicatio  s 
morbi) w ym aga właściwie ogolnego leczenia, to 
przecież nie możemy temu [wskazaniu zadosyć i 

uczynić, bo nieznam y istoty tej./choroby. i
Skoro jednak  umiejscowi się ona do tyła", że j 

tylko m ała ilość stawów ulegnie zapaleniu i gdy ) 
bóle ztąd w ynikające są stale nie przelotne, mo- ? 
żemy spróbować postępowania przeciwzapalnego ? 
miejscowego a odpowie to przynajm niej w s k a 
z a n i u  p r z y p a d o w e m u .  Tutaj obecnie staw  > 
biodrowy głównie jest zajętym , dlatego każem y 5 
postaw ić w przegubie pachwinowym 8 pijaw ek l 
i zastósować następnie zimne okłady.

Już nazajutrz 28/3 przypady zapalenia staw u \ 
biodrowego o tyle złagodniały, że chora o swej [ 
sile stąpać mogła. Równocześnie naciek w osier- < 
dziu począł się zmniejszać.

Nie tvvierdzimy bynajmniej by pijawki usunęły <! 
gościec, gdyż nie hołdujemy wcale zasadzie post ) 
hoc ergo propter hoc, ale przypuścić nam wolno, > 
że postępow anie przeciwzapalne w tym przypadku j 
przyniosło znaczną ulgę chorej w bólu gośćco
wym stawu biodrowego. \

W ciągu następnych 4 dni w szelk ie ' przypady 
chorobowe znikły doszczętnie. Chora znacznie osła
biona lecz wolna od wszelkich przypadów  przed j

i podmiotowych zażądała ostatniego m arca uwol
nienia z zakładu, które jćj też udzielono, zaleciw
szy w ystrzeganie się jeszcze ciężkiej pracy, zimna 
i wilgoci.

P rzypadek ten był zajmującym i nauczającym  
nietylko z powodu rzadkiego usadowienia się 
gośćca i w ynikających ztąd trudności w rozpo
znaniu, ale i pod innemi względami.

W jego przebiegu uderzającem  było, iż najprzód 
cierpienie zajęło c z ę ś c i  ś c i ę g n i s t e  c z a s z k i  
i przez cały tydzień do nich jedynie się ograni
czało, a dopiero w 14 dniu dotknęło s t a w u .  Ude
rz; jącemi były d r o b n e  p l a m k i  b l a d o c z e r -  
w o n e  n a  p r z e d b a r k a c h  w 3 i 4  dniu choroby 
zauważane, które już w piątym  poznikały. N ader 
niezwykłem było nagle zjawiające się w 14 dniu 
choroby z a p a l e n i e  o s i e r d z i a ,  które nietylko 
me odznaczało się żadnym  przypadem  czynnościo
wym ani przedmiotowym, ale naw et nie podniosło 
zgoła tętna, nie podwyższyło ciepłoty ciała. W szyst
kie przypadłości do których dawni lekarze w roz
poznawaniu tej choroby tak  wielką przykładali 
wagę, jakoto  uczucie ciężkości na piersiaeb, ciśnie
nia w dołku podsercowym, duszności wzmagającej 
siy do zupełnego bezdechu, bólu w okolicy serca, 
dalej sinica!"/1 mdłości, kaszel, czkaw ka, m ajaczenia 
a co ważniejsze przyspieszone i nieregularne tę 
tno, wszystkie te przypadłości niekiedy w zapa
leniu osierdzia się w ydarzające tą  razą zawiodły
by lekarzaj nieobznajomionego z badaniem fizycz- 
nćm; jedynie opukiwanie i przysłuchiwanie w y
kazały to zboczenie.

Z pojedynczych pojawów tego przypadku i skut
ków terapii wysnuć jeszcze można kilka wniosków 
ważnych pod względem rozpoznawczym  i lecz
niczym :

1. T ę t n o  w niektórych przypadkach gośćca 
ostrego naw et silnego może nie przekraczać liczby 
76 u d e r z e ń  na minutę.

2. T ę t n o  może utrzym ywać się n a  n i  z k im  
s t o p n i u  m i m o  w y s o k o  p o s u ń  ę t ej  c i e p ł o t y  
c i a ł a  nietylko w zapaleniu opon mózgowych, ale 
i w innych chorobach ostrych mianowicie gośćcu.

3. P o t y  nie są  nieodłącznym towarzyszem 
ostrego gośćca.

4. W s t r z y k i w a n i a  p o d s k ó r n e  m o r f i n y  
w gośćcowym bólu głowy nietylko nie wzniecają
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tak  zwanych nawałów do głowy, ale nadto błogi ; 
sen sprow adzając znakom itą przynoszą ulgę, której < 
ani zimnemi okładami, am pijawkami, ani podaw a
niem morfiny wew nętrznie przynieść nie zdołamy.

5. L e c z e n i e  mi  ej s c o  w e  p r  z e c i  w z a p a l n  e 
g o ś ć c e m  zajętych stawów jest skutecznem, skoro 
tylko liczba stawów zajętych jest jgram czoną 
a bóle nie zbyt przelotne.

Jad cholery j
i odtruwanie przenośników tegoż jadu. j

Sprawozdanie z najnowszych poszukiwań 5

ułożył _ s

dr. Bolesław  Lułosiański.
w Heidelbergu. ?

(Ciąg dalszy.) (

Dotychczas mówiliśmy o cholerze zawleczonej 
z jej ojczyzny. Po praw dzie o indyjskim  początku > 
cholery nikt dziś nie pow ątpiew a; jednakow oż 
istnieją przeciwne zdania i spostrzeżenia (Zob. I 
Geschichte der epidemisch. Krankheilen v. Prof. < 
H a e s e r  1865 str. 794) usiłujące w ykazać, że cho- | 
lera może też pow staw ać pierwotnie, to jest sam a \ 
przez się , w europejskiem  podniebiu. H a l l i e r  na 
podstawie hodowań dochodzi do śmiałego wniosku, 
że jeżeli wiadome torbiele ( cystae)  i ziarecznik 
(micYococcus) znaczą to samo co jad  cholery, na- ( 
tenczas ta ostatnia przy pewnych nieprawidłowych j 
stosunkach wybuchnąć może w naszych klim atach J 
jako  sw ojska (autoclrtlion) zarodniki bowiem pędz- 5 
laka  (P enicdlkm i) zdołają wytw arzać torbiele cho- l 
leryczne w ciepłocie przenoszącej 25° R.

Rozpatrzm y się teraz w drogach zarażania j 
się jadem  cholery w ogniskach jćj rozpościerania się.

W edług panującego po dziś dzień poglądu, jad  
cholery znajduje się w świeżych w ypróżm nach \ 
w stanie obojętnym , me zdolnym do wywołania \ 
cholery u osób zdrow ych, potrzebuje on pewnego j 
czasu do dojrzenia czy też wytw orzenia się i to ? 
dojrzewanie odbywa się zew nątrz człowieczego j 
ustroju, w skutek pewnego rodzaju rozkładu w y 
dalin cholerycznych, tak  w gniazdach gnicia istot > 
kałow ych, jakoteż w samych wypróżninach osób 
przybyw ających z miejsc zarażonych. Z w ykry
ciem przyrody ożywionego jadu  zapatryw anie to '

ulegnie zapewne niejakim zmianom. Bo trudno je s t 
sobie wyobrązip, ażeby grzybki, jeżeli rzeczywiś
cie stanow ią przyczynę wzbudzającą cholerę, do
piero zewnątrz ustroju ludzkiego nabierały w łas
ności jadu. W edle wszelkiego do praw dy podo
bieństwa, grzybki owe zawsze posiadają w sobie 
zdolność zarażania , lecz do pojawienia się tejże 
potrzebują pewnego czasu do rozmnożenia się, 
gdyż ich moc zatruw ająca zawisła zapewne od 
ilościowych stosunków. Podobnie rozumując poj
miemy dlaczego drobne ilości przyjęte do orga
nizmu nie są  zdolne w mm wywołać' groźnych 
zboczeń chorobowych, gdy natom iast większe ilości 
tym łatw iej sprow adzą ciężkie zaburzenia, których 
siły ustroju wyrównać już nie potrafią.

Dojrzewanie a raczćj zagęszczanie się jad u , od
byw a się zewnątrz człowieczego ustroju wszędzie, 
gdzie tylko znajdują się przyjazne w arunki dla 
istnienia i rozm nażania się jadu. Miejsca posiada
jące  takow e własności nazwałbym  g n i a z d a m i  
j a d u .  P ;śmiennictwo cholery przedstaw ia na‘m 
obszerną kazuistykę zarazeń , k tóra  w skazuje, że 
za takie gniazda ziejące cholerą, uznać w ypada:

a) Bielizuę, pościel i ubranie chorych powalane 
odbycinami.

b) Przedmioty otaczające chorych, których cze
pić się może jad , jeżeli zetkną się ze stolcami lub 
z wymiocinami. Tu należą: ściany izb, meble, róż
ne sprzęty domowe używane przez chorych, na
czynia nocne, kubełki do zbierania kału, a naw et 
być może nieczysto utrzym yw ana skóra osób ota
czających chorego.

c) W ychodki, doły kloaczne, ściekowiska (Dell- 
briicTc, WunderUch), zbiorniki, nieczystości na po
wierzchni ziemi ja k  śmietniki, kupy nawozu.

d) Części budynku nasiąknięte istotami kało- 
wemi, raz zatrutemi, naprzykład  drewniane cewy, 
ściany przytykające do wychodków. We włosko- 
watych przew odkach tych części ad cholery może 
się rozszerzać jeżeli raz został wniesiony.

e) W reszcie ziemia wilgotna i pulchna, niezbita 
i napływowa, zdolna do nasiąkania cieczami zgni- 
łemi pochodzącemi z kloak, ścieków, zlewników 
i stosów nieczystości.

Z epidemiologicznych badań w ynika następnie, 
że tworzeniu się gniazd jadu szczególniej sprzyja:

1) Podwyższona ciepłota tj. pora letnia.
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2) N iedostateczny, utrudniony przystęp powietrza.

B) Obecność istoty azotowćj w porze gnicia lub 
rozkładu.

Ja k  z tego widzimy, każde miejsce gnicia zwie
rzęcej tkaniny, bądź na bieliznie, skórze człowie
czej, bądź też w potężnych składach gnilizny 
w podziemiu naszych miast, stać się może gniaz
dem jad u  cholerycznego. Skoro warunki rozradza- 
n ia  się jadu  usunięte będą na pewien czas (wy
suszenie, niedokładne odtruwanie itp.) wtedy jad 
cholery może być przechowany w swych gniaz
dach w stanie nieczynnym , utajonym , z którego 
znów pod wpływem ciepła, wilgoci itp. przecho
dzić zdolen w stan czynny.

Kl ob ,  pragnąc się przekonać, czy grzybki cho
lery dozw alają na podobne poglądy, przedsięw ziął 
następujące doświadczenie. W ypróżniny choleryczne, 
pozawięzywane kaw ałki kiszek wraz z treścią, 
pozostaw ił dobrowolnemu gniciu w odpowiednich 
naczyniach. Poszukując brudno czerwonawej po- 
soki pod drobnowidem znalazł w niej bezliku ruch- 
ników (Sćhwiirmer) grzybkowych. Tw ory te za
siane na bardzo rozcieńczonym wyskoku w ydały 
niezliczone massy tak zwanych b a k t e r y i  i g a 
l a r e t y  b a k t e r y o w e j .  Z opisu K l o b a  trudno 
powziąść przekonanie o przyrodzie znalezionych 
tworów i niewiadomo za co je  mamy nważać, czy 
za drożdże zwykle gnicia, czy tćż za jąd ra  droż- 
dźow e z urocystis. T h  o m e znów oświadcza się 
w tym względzie wprost p rzeciw nie; podług niego 
w ypróżnienia pozostawione samowolnemu rozkła
dowi za przystępem  pow ietrza, przechodziły na 
5  lub 6 dzień po wydaleniu z ciała ludzkiego 
w posokę obrzydliwej woni, na powierzchni której 
pojaw iały się darnie z Penicillium. Rozłożone w y
daliny zawierały pojedyncze zarodniki cholery, 
tak  zwane b a k t e r y e ,  pochodniki rozwojowe 
z P e n i c i l l i u m  i płatki zgniłego śluzu, nie mieś
ciły w sobie atoli śladów naw et nowopowstałych 
ustrojów. Nie możemy przeto na podstawie istnie
jących  doświadczeń orzec coś pewnego o możności 
rozm nażania się grzybków  cholery w istotach k a 
łow ych; mimo to w szystko, bacząc jed n ak , że 
w arunki sprzyjające tworzeniu się gniazd jadu  są 
również przyjaznem i dla rozwijania się grzybków 
możemy z niejakiem  prawdopodobieństwem przy-

< puścić, że gniazda jadu  są  gniazdam i rozm nażania
) się grzybków  cholery.
| Z takow ych miejsc, gdzie jad  pochodzący z wy- 
i próżnin osoby zarażonćj mnoży się i ulega nowym
) przeobrażeniom , dostaje się on do ustroju osoby
l zdrowćj dwiema d rogam i: p o w i e t r z e m  i w o d ą .
i 1) K rążące gazy unoszą ja d  cholery z gniją-
' cych podścielisk do najbliższych w arst pow ietrza; 
i prócz tego jest jeszcze drugi sposób uwalniania
s się jadu  z zeschłych gniazd za pomocą ścierania
|  w postaci niewidzialnego pyłku (W . B u d d .)  Tym
i sposobem naokoło gniazd tw orzą się atmosfery
\ choleryczne; z nich ja d  cholery może być wdy-
e chany przez ludzi *), lub też przenoszony prądam i
J pow ietrza na przedm ioty zdolne przejąć go, zkąd
> dalćj może się rozmnażać. Jednakow oż nie upra-
? wnia to nas do wniosku, aby ja d  cholery bywał
\ roznoszony przez powietrze na wielkie przestrze-
| nie; owszem ruch pow ietrza rozcieńcza go do nie-
s skończonośei a naw et niszczy i czyni go niezdol-
| nym do w ywoływania choroby. G r i e s i n g e r  (1. c.
s str. 349) nadm ienia, że skuteczność jad u  rozpro-
| szonego w powietrzu zdaje się słabnąć w stosunku
\ prostym  do kw adratów  z odległości od miejsca
i ziejącego jadem . Jad  cholery, ja k  to nas pouczają
1 liczne dane (Zob. Ueber Ursprung und Yerbreitungs-
\ artd . Cholera Commissionsbericht d. internałion. Sa-
| niłiits- Conferenz, M unchen 1867 str. 151), posiada
) przechodnią, chwilową moc zarażania, k tó rą  nisz-
i czy powdetrze; jeśli dostęp powietrza zostanie cał-
j; kiem usunięty od gniazd jadu  (n. p. bielizny cho-
f rych szczelnie zamkniętćj w kufrach itp .), natenczas
| zachowuje on swą siłę rozpłodow ą (produkcyjną)
s przez kilka miesięcy i tym silniej zarażając dzia-
| łać może. Skoro ja d  dzielnie będzie rozm na

żany w pewnem miejscu (epidemii), skoro potwo-
j rzą  się liczne gniazda j a d u , a przytem  miejsca
> te nie będą przewietrzane, wtedy całe mieszkania,
\ domy, ulice nawet m ogą być zanurzone w po-
; dobnej atmosferze cholerycznej. T a okoliczność
) tłum aczy’ nam wszędzie i zawsze pow tarzające się
\ zjaw isko, dlaczego części m iasta najciaśniejsze,

przepełnione ludnością a przytem  nieczysto u trzy - 
) mywane są ulubionemi siedliskam i cholery. Przy

*) Ciekawy przykład takiego zarażenia znajdzie czytelnik
< w pisem ku: Dia Cholera-Epidemie im  J a liu s  S p ita l zu W iirz-
) b w g  v. dr. G r a s h e y  1867.
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puściwszy, że grzybki są właściwym jadem  z ła t
wością możnaby sobie wytłumaczyć szkodliwe dzia
łanie przew>ewu powietrza na ich ustroje; wiadomo 
nam  bowiem, iż grzybki będące w mowie przed
staw iają formy bezkw asorodow e, które nie zno
szą obecności pow ietrza i w skutek niej przecho
dzą na  wyższe rozwojowe stopnie, obdarzone 
całkiem innemi własnościami. Prócz tego ruch 
pow ietrza działać może oziębiając na powierzchnie 
gniazd lub ustrojów grzyDkowych i wreszcie unosi 
z sobą gnijącą istotę albo też całkiem ją  prze
obraża sprow adzając butwienie, przezco zmniejsza 
zapas pożywienia d la  tworów grzybkowych.

(ĆTd. n.)

P iśm ieuulch/o  lekarskie.

Die Pilze in Skonoraiaeher, chemischer nnd tosil-ologi- 
seher H insieht von Emil B o u d i e r .  Aus d. Franzos. iiber- 
tragen und mit Anm erkungen versehen von Dr. Th. H u- 
s c m a n n ,  Privatdoc. d. Pharniacologie u. Tosicologie an d. 
Univ. Gottingen. Berlin 1867. (lTOjstron w 8-ee, z£2 tab li
cami).

W Polsce i w krajach słowiańskich w ogóle 
grzyby świeże i suszone stanow ią ulubioną, —  
jeśli wolno się w yrazić, —  narodow ą potrawę, 
a  dla ludności wiejskiej zwłaszcza w lesistych 
okolicach codzienny niemal pokarm . W prawdzie 
doświadczenie ludowe doskonale zazwyozaj od
różnia grzyby przydatne do jad ła  od bedłek j a 
dowitych; lecz mimo to nieostrożność lub niewia- 
domość byw ają często przyczyną smutnych przy
padków  otrucia, skutkiem  czego rzecz o grzybach 
po wszystkie czasy zajm owała uwagę naszych 
lekarzy i przyrodników . Skoro więc otrucia bedł- 
kam i wchodzą u nas, częściej może niż gdziein
dziej, w zakres praktycznego lekarza, uważam 
przezto za stosowne zwrócić uw agę kolegów na 
dziełko nieda rno wyszłe z druku pod napisem 
na czele zamieszczonym.

Aczkolwiek otrucia dziko rosnącem i grzybam i 
od niepam"ętnych czasów zaprzątały  umysły leka
rzy, to jednak  dotychczasowe poszukiw ania nad 
składem  chemicznym grzybków  i działaniem  tychże 
na ustrój człowieczy bynajmnićj nie odpowiadały 
wymaganiom dzisiejszej umiejętności, mimo prac 
pierw szorzędnych chemików, jakim i są : B r a c o n -  
n o t ,  V a u q u e l i n ,  Ł . e b i g ,  P a y e n  itd., w iado
mości nasze o jadow itych w łasnościach grzybów 
aż do ostatnich badań były nader skąpe i nie
pewne. N iedostatek ów tym dotkliwiej uczuć się 
dawał, gdy potrzeba w ytw arzania coraz większych 
ilości tanich i pożywnych pokarm ów dla niezm ier
nie w zrastającej ludności za granioą poczęła upa
tryw ać w grzybach nowy ogólny środek* pokar

mowy. Zaw ierają one znaczną ilość ciał białko
w atych (20—37% ), cukru , tłuszczu i so li, co im 

| nadaje wartość pożywnego po k arm u , który z ko-
? rzyścią posłużyć może do żywienia ludzi skazanych
j  na brak  środków  utrzym ania, mianowicie w czasach
| powszechnego nieurodzaju i głodu. Wiele okolicz-
j  ności zdaje się za tern przem aw iać, iż upraw a
| grzybów w niedalekiej przyszłości wejdzie na po-
< rządek  dzienny gospodarstw a rolnego a  raczej
| leśnego, co zresztą nie je s t rzeczą now ą, bo ja k
| wiadomo hodowanie grzybów, pieczarek itp. od-
| daw na już we Francyi i Rosyi weszło w wyko-
< nanie. W szelako zanim to n astąp i, m ykologia
| i dyetetyka będą musiały naprzód odpowiedzieć
j na zadaw ane im pytanie: które z grzybków dziko
\ rosnących nadają się pod upraw ę jako  tani a po
\ żyteezny ziemiopłód? W obec tego gospodarczego

w zględu toxykologia i dyetetyka grzybna nabierają 
] coraz donioślejszego znaczenia, a każda praca na

tem polu okazuje się nadzwyczaj pożądaną. 
i Uznając ważność przedmiotu, O rfi la  wyznaczył 
| zadanie tej osnowy: „zbadanie chemicznych i to-
> xykologicznych własności grzybów® do nagrody
| przez siebie testam entem  ustanowionej. Zgodnie
< z wolą zapisodawcy, najlepsza rozpraw a m iała
s być uwieńczoną przez akadem ią lekarską  w Pa-
> ryżu, k tóra  też po czterokrotnem  ogłoszeniu kon-
; kursu przyznała ową nagrodę w r. 1864 pracy
| E. B o u d i e r a  aptekarza w Montmorency. Rzecz
s dziw na, iż pomimo tak  zaszczytnego odznaczenia
> żadne z pism zawodowych w Niemczech, nie uczy-
? niło naw et wzmianki o tem cennem dzie łku ; przy

czyna owego zapomnienia tkwi chyba niestety
| w niesłusznem jakby  lekceważeniu i w pewnćj

obojętności dla ważnego działu nauki o truciznach, 
} k tóry  w tej chwili nas zajmu, . To wszystko zpo-
i wodowało H u s e m a n n a  do przełożenia rozpraw y
i B. na język  niemiecki.
! W pracy rzeczonej B. wyłożył w ypadki rozbio-
? rów chemicznych i toksykologią grzybów w spo

sób nader prosty i jasny; H. zaś ze szczególną 
( starannością opracował je  w przekładzie niemiec-
> kim, w zbogacając rozpraw ę francuzką obszernemi
; przypisam i niezaprzeczonej w arto śc i; zamieścił on

w nich sw e własne zapatryw ania i doświadczenia 
s (ogłoszone dawniej w Zeiłschr. f. pract. Heilhunde
| u. Iledicinalwesen  1865 H. 2 p. 221 pod napisem
| „p znaczeniu lekarskićm  grzybów z uw zględnie

niem ich własności trujących i dyetetycznych®) 
w ypadki badań niemieckich i angielskich wreszcie 

| najuowsze poszukiw ania uczonych, jak ie  się poja-
S wiły już po ogłoszeniu rozprawy B. ( C. d. n.)

W yciągi 3 pisin lekarskich.

s Tętniak łuku tętnicy głównej uciskający nerw błędny
J> i przeponowy po lewej stronie.
| Do szpitala St. Tom asza w Londynie przybył
\ dnia 21. czerwca r. z. robotnik, 40 lat mający,
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który  dawni 4j wojskowo był służył. Skarżył się <
na ból w barku, łopatce i w piersi po lewej stro
nie. B adanie fizyczne okazało odgłos wypukowy 
czczy od obojczyka aż do brodawki piersiowej po <
lewej s tro n ie , poniżej tego miejsca odróżnić się <
dało stłumienie od serca pochodzące. Po nad miej- < 
scem, gdzie odgłos czczy znaleziono, słychać było 
w yraźne i głośne tony tętnicze oraz nam acać się 
dało znaczne tętn ien ie . Zrazu, nieuważano żadnych 
objawów, ucisku na sąsiednie części, lecz w krotce 
pojaw iły się przypady zwężenia tchawicy, kaszel \
męczący, duszność utrudnione połykanie a żyły S
szyjne po lewej stronie obrzmiały. Umarł dnia
21. sierpnia. Rozbiór zwłok okazał na poprzecznej 
części luku tętnicy głównej tętniak wielkości du- ' 
żego jab łk a ; lewy nerw błędny ginął w tero obrzmie- <
nia na §>do 4ch cali, nerw przeponowy zaś na <
2 do § (ca li; gardziel (■oesophagus) ugniecony był 
między.,obrzmieniem i stosem pacierzow ym , żyła 
zaś głowowo-Łarkowa ugniecona i zbitym skrze
pem w ypełniona. (Med. Times N. 909 1867). F ...

O niektórych ciałach tłustych pochodzących z Indyi

W schodnich p. C. Oudemaus *). s

O l e j  z T h e r e t i a  n e r c i f o l i a .  s
Z iarna wysuszone tej rośliny w ydają tylko 12%  ;

ziarn ob łuskanych; te wysuszone w 190° C. dają 
przez prasow anie około 41%  oleju a przez wy 
traw ianie za pomocą benzyna, 57%  tegóż. >

Olej ten je s t płynny w tem peraturze zwyczajnej, )
przyjemnego zapachu , nie jest wysychającym  
i zaw iera 63%  oleiny i 37%  palm ityny i ste- s
aryny. Oprócz tego oleju nasiona zaw ierają pier- 5
w iastek , który C. O u d e m a u s  nazw ał Tlieredne.

Ol e j  z C e r b e r a  o d o l l a m .  Ten olej je s t tru- )
jący m , dla teg o , że zaw iera pierw iastek trujący, \
krystaliczny nazwany C e r b e r i n ą  a  który osiada i
wolno po rozpuszczeniu oleju w małej ilości wy- ?
skoku. Nasiona zaw ierające olej ten, w ydają go <
po obłuskaniu i wysuszeniu, jeżeli są w ytraw iane s
benzynem  57, 8%  przez w yprasowanie zaś tylko >
45% . Olej zaw iera 62%  oleiny a  reszta jest ?
palm ityną i stearyną. (

O l e j  z S a m a d e r a  I n d i c a ,  je s t go rzk i, ko
loru blado żółtego, nie w ysychający, ukw asza się l
nadzwyczaj prędko na pow ietrzu, lecz daje bardzo ?
mało elaidyny będąc wystawionym na działanie )
kw asu azotowego (NO5). Zawiera 84%  oleiny 
i 16%  stearyny i palmityny. >

Ol e j  z G o s s a m p i n u s  a l b u s .  Nasiona które ?
dostarczają tego oieju zaw ierają także rodzaj ba- ) 
wełny, k tó rą  spożytkowują na wyspie Jaw ie jako  < 
pakuły  pod nazwiskiem  K a p o k .  Nasiona dostar
czają 18,57%  oleju, koloru żółtawego, k tóry  jest 
przezroczysty, nie w ysychający i zupełnie różny j 
od oleju z nasion bawełny, brunatnego i uadzwy-

, *yBuUetin Mensuel dela Societc^ Chimique de Paris No- 
vembre 1867 p. 378.

czaj: prędko jiłczejącego. Zaw iera 75%  oleiny 
i 2^%  palm ityny i stearyny. .

T ł u s z c z  z T e r m i n a l i a  o a t a  p p a n .  Masa 
biała zsiadła woni zjilczałćj; zaw iera 46%  pal
mityny i stearyuy i 54%  oleiny.

O l e j  z B r u c e a  s u m a t r a n a .  Olej ten o trzy
many przez w ytraw ianie eterem jest zielony, siar- 
czykiem węgla zaś żółty, zawiera 67%  oleiny 
i 33%  stearyny i palmityny.

Ol e j  z Ć a l l o p b y l l u m  i n o p h y l u m .  Owoc 
z tej rośliny daje olej żólto-zielony który traci 
swój kolor zielony przez kłócenie go z w ysko
kiem ; zapachu jest nieprzyjemnego, zaw iera 58%  
oleiny i 42%  stearyuy i palmityny. Kn..&

E  o z m a i t u ś  c i.

Posiedzeiue oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego 

z dnia 9 m aja rb.

T R E Ś o w C z y r n i a ń s k i :  Obrona swej nowej teoryi chem icz
nej przeciw zarzutom prof. K u c z y ń s k i e g o .

W  obszernej apologii profesor C z y r n i a ń s k i  zam ierzył 
rozwijając dalej zasady swej nowej teoryi chemicznej ode
przeć zarazem i zarzuty podniesione przeciwko niej przez 
prof. K u c z y ń s k i e g o  na posiedzeniu oddziałowem dnia 29 
lutego rb. *) w osobnej odbitce z roczników tow arzystw a 
naukowego ‘świeżo drukiem ogłoszone. Kozległość 1 pracy 
zniewoliła autora teoryi do rozdziału jej na dwa odczyty, 
z których jeden m iał zawierać odpowiedź na  4 pierw sze, 
drugi zaś pokonywać ostatnie dwa zarzuty. Na posiedzeniu 
atoli przyszło tylko do w ykładu m ającego za przedm iot 
pierwszy jedynie zarzut. O ile z pobieżnego posłuchu i to 
jeszcze jako me wtajemniczeni w głębszą znajomość chemii 
pochwycić mogliśmy, w ykładający podniósł głównie, że praw a 
fizyki nie mogą być bezwzględnie zastósowywane do chemii, 
tam ta bowiem nie przekracza granic d r o b i n ,  czyli cząste
czek mechanicznie jedynie niepodzielnych, gdy druga zajmu
jąc  się rozkładem tychże d r o b i n  na r o d n i e  a  tychże na 
n i e d z i a ł k i  poczyna się niejako ta m  dopiero, gdzie p ierw 
sza się już kończy. Gdy drobiny łączą się w rozm iarach do
w olnych, związki chemiczne czynią to w pewnych jedynie  
stosunkach według zasad tak  zwanego powinowactwa i tw o
rzą  się z części względem siebie różnorodnych. Ztąd pojęcie 
n i e d z i a ł k i  czyli ostatecznej cząstki nietyłko m echanicznie 
ale i chemicznie już niepodzielnej, będąc różne od pojęcia 
d r o b i n y  niepodzielnej jedynie mechanicznie nie daje się 
według wykładającego podciągać pod też same praw a , co 
ta  druga. Gdy więc dotychczas istota powinowactwa che
micznego nie jes t umiejętnie wytłumaczona, pokusił się o to 
autor nowej teoryi obdarzając n i e d z i a ł k i  ruchem wirowym  
c h e m i c z n y m  mającym inną przyrodę niż m echaniczny tu

*) Ob. „Przegl. lek .“ rb. N. 10. str. 86 i 87
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dzież własnością przyciągania. Inaczej tćż pojmuje m a  t e r y  ą 
i s i ł ę  prof. Cz. od swego przeciwnika, gdy tenże uważa te 
dwa pojęcia oderwane jako rzeczy różne od siebie i znaj
dujące się w stosunku przeciw ieństwa, to on tej różnicy nie 
dopuszcza, przyłączając się do m niemania onych uczonych, 
co nie rozryw ają m ateryi od siły lecz uznaw ają ich rzeczy
w istą tożsamość', przez umysł jedynie  w  pojęciu, ale nie 
w  istocie na dwoje rozdzieloną. Niewłaściwem więc zdaje się 
w ykładającem u, aby ja k  to uczynił według niego prof. K., 
wywody odnieść się jedynie dające do pojęcia o m ateryi 
i sile w ta m  te m  r o z u m i e n i u , rozciągać także do pojęcia 
w rozumieniu innem i ztąd łatw e i konieczne wyprowadzać 
sprzeczności.

Spóźniona pora i rozejście się wielu ezłomrów były przy
czyną do odłożenia dalszego ciągu na zebranie przyszłe. O.

Sprawozdanie 
z ruchu chorych na oddziale chorób wewnętrznych  

w  szpitalu św . Łazarza w r. 1867.
ułożył

d r .  J ó z e f  B a r z y c k i .

Mężcz. Kob. Razem.
Z roku 1866 pozostało w szpitalu l t

czonych ......................................... 39 72
W  roku 1867 p r z y b y ł o .................. . 572 612 1184

Razem . 605 651 1256
Z tej liczby w y s z ło ........................... . 444 484 928

„ „ umarło ....................... . 117 129 246
Zostaje z końcem r. 1867 . . . . . 44 38 82
Ilość dni, k tó rą  chorzy w szpitalu przebyli była 25,985,
. u mężczyzn 12,536, u kobiet 13,449, zatem liczba prze
tną dni dla jednego chorego 20.7 .

Mężcz. Kob. Raz.
Do kliniki wewnętrzne5' wzięto . . . 16 12 28
„ „ położniczej „ * * * 55 6 6
„ „ okulistycznej „ . . . 1 V 1
„ szpitala św. Ducha odesłano . . . . 6 7 13
N a oddział chirurgiczny „ . . . 4 6 10

Co do pojedynczycn chorób, leczono

C i e r p i e ń  n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o  ogółem 446 przy-
padków, pomiędzy niemi górowały liczbą:

Zapalenia i nieżyty oskrzeli (Bronchitis), przypadków 150 
umarło 20= 13 '/ i%>■

Zapalenie płuc (Pneumonia) przypadków 107, umarło 
25 =  23 3% 0I% .

Rozedma płuc (E m physem a pulm on.) przyp. 36, umarło 
11 =  30% % . :

Gruźlica (Tuberculosis) przyp. 126, umarło 70 =  55% % - 
Zapalenie opłucnej (Pleuritis■) przyp. 10, umr. 1 =  10% . 
C i e r p ,  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a  ogółem przypadków 48, 

z nich były najliczniejsze:
Niedomyk. zast. dwuk. (Insuff. valv. bicusp.) przyp. 22, 

umarło 4 =  18% ,% .

C h o r ó b  n a r z ą d u  t r o p i e n i a  ogółem jfftjp ad k ó w  134 
Pomiędzy niemi najliczniejsze.

Zapal, ostre i przewlekłe żołądka (G astr;tB  aeuta  et 
chronica) przyp. 47, nie um arł żaden.

Rak żołądka (Carcinoma ventriculi) przyp. 10, um arło 
3 = 3 0 % . -

Zapal, nieżytowe kiszek (E n teritis  cat.) przyp 27, umarło
8 =  2 9 % %

Zapalenie otrzewnej (P eriton itu )  przypadków 14, umarło 
4 = 2 8 % % .

C h o r .  w ą t r o b y  i ś l e d z i o n y  ogółem przyp. 12; z po
śród nich:

Zziarnienie wątroby (Cirrhosis hepatis) przyp. 5, umarło 
2 =  40% .

R ak wątroby (Carcinoma hepatis) przyp. 4, umł. 3=75%  . 

C h o r ó b  n e r e k  i m ę c h e r z a  ogółem przyp. 36. P rze
w ażała  liczebnie:

Choroba Briglita (M orbus B rig h ti) prz^j,. 30, umarł u 
15 =  50%.

C i e r p ,  n a r z ą d u  p ł c i o w e g o  ogółem p iJ /j. .  31 ; nich 
najćzęśSiej w ydarzały s ię :

Nieżyt macicy (Catarrhus u fe r if  pw.yp. 9. nie umarł nikt. 
Rak macicy (Carcinoma uieri) przyp. 6, umarło 2 =  3 3 ’/a °/o 
C h o r .  u k ł a d u  m ó z g o - r d z e n i o w e g o  ogółem przyp. 

70; z nici najwięcej było:
U daru mózgowego (A poplexia  cerebralis) przypadków 10.. 

um arło 8 =  80% .
Zapalenie błon mózg. (M eningitis) przyp. 7, umr. 7=100% . 
Zapal, rdzenia (M yelitis)  przyp. 12, um arł 1 % 0 ^
Ból kulszowy (Jschias) przyp. 6, nie um arł nikt. 
Porażenie obwodowe (P ara łysis peripher.') przypadków 8, 

um aiło 2 =  25%-. ■ ; ■ •
Padaczka ('Epilepsia ) przyp. 14, nikt nie umarł. * 

C h o r o b y  s k ó r y  ogółem przyp. 89, z tych odznaczały 
si^m nogością:

Róża (E rysipelas) przyp 34, umarło 4 = l l l3/ l7%.  
W rzody ( Jjlcera) przy. 8, um arł 1 = 1 2 % % .
Stłuczenie (Contusio) przyp. 31, nie um arł nikt. 
C h o r o b y  m i ę ś n i ,  w i ę z a d e ł ,  s t a w ó w  i p o w i ę z i  

ogółem przyp. 161, z tych miało liczbę największą:
Gościec (Rheum atism us) przyp. 123, n ie  um arł żaden 
Zapalenie stawów (A rth ritis) przyp. 36. „ „

N a r z ą d  w z r o k o w y  i s ł u c h o w y  ogółem przyp. 37, 
najliczniejsze b y ły :

Zapal, spojówki nieżyt '(Conjunctwitis cat.) przypadków  24, 
nie- um arł nikt.

Zapal, rogówki (K era titis) przyp. 5, nie umarł nikt. 
C h o r o l S y  z a d u e h o w e i p r z y r z u t o w e  ogółem przyp. 

149 ; pomiędzy n iem i:
Ospa (VaHola) przyp. 11, um arł 1 = 9 1/1I% .
D urzyca (TypJius) 'przyp. 49, umarło 8 =  1 G1 %.  
Cholera przyp. 12, um arło 3 --25% .
Zhnnica (IniermittenU) przyp. 69, um arł 1 =  l 41/590/o. 
Czerwonka (D yseniena)  przyp. 8, umarło ™ =  50% . 
Z a t r u c i a  ogółem przyp. Bo? pomiędzy niemi górował:
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Obłęd opilczy (D elirium  po ta torum ) przyp. 23, nieum arł 
żaden.

W a d y  o d ż y w i e n i a  ogółem przypadków 24. Pomiędzy 
n iem i:

Niedokrewność (Anemia) przyp. 7, nie um arł nikt.
Schnienie starców (M arasm us senilis) przyp. 12, umarło 

5 = 4 1 % % .

Zjazd okulistów w  Paryżu.

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

(Ciąg dalszy).

Z obszernego sprawozdania B e c k e r a  o przypadkach 
zaćmy operowanych w klinice A r l t a  sposobem G r a e f e g o  
podajem y główne wypadki. Pominąwszy 20 przypadków, 
w których cięcie poprowadzono nie ku górze ale ku dołowi, 
a  z których 4 nie odzyskało wzrokn, wykonano operacyą 
217 razy podług przepisu Gr. Na 35 przypadków, w których 
musiano użyć łyżeczki do wydobycia zaćmy w ydarzył się 
30 razy wypływ ciałka szklanego. Co do jakości zaćmy tu 
były 2 zaćmy w arstw ow e, 36 niedojrzałych, 100 dojrzałycn, 
58 przejrzałych (u których mówiąc nawiasem  najlepsze były 
w ypadki), 21 z powikłaniem (jasara, oderwanie siatisówki, 
zapalenie tęczówki i naczyniów ki).. Z wszystkich 217 oczn 
nieodzyskało wzroku 12 (około 5 '/ i% ). Pobyt w szpitalu 
trw ał w  średniem przecięciu 17 % dni, przy wydobyciu zaś 
płatowem  28 do 30 dni.

K n a p p  stracił tylko 2 z 193 oczu operowanych sposo
bem Graefego, a  M e y e r ,  który z 67 oczu stracił 2 kładzie 
poniekąd nacisk na to, żeby nie wycinać dużego kaw ałka 
♦ęczćwki. C r i t c h e t t  nie ma pod ręką  szczegółowych liczb, 
ale oświadcza, że traci mniej więcćj 6%  oczu operowanych, 
podaje w reszcie, że cięcie prowadzi nieco inaczej jak  Gr., 
mianowicie ta k , że tylko miejsce wbicia i wykłucia noża 
leży w tw ardów ce, środkowa zaś część cięcia w rogówce. 
M a n h a r d t  ope.ow ał 100 do 200 oczu w Konstantynopolu 
i stracił tylko jedno oko. H ó r i n g  operował 77 oczu; w  2 
skończyło się zamknięciem źrenicy i przypłaszczeniem przod
kowej kom órki, w  3 zapaleniem całej gałki ocznej. A r l t  
dodaje , że podobnie ja k  C r i t c h e t t  prowadził często środ
kow ą część cięcia w obrąbku spojówki, a  to raz aby nie 
w ycinać płatu spojówki, powtóre, aby uczynić wypływ ciałka 
szklanego rzadszym, dalej w  oczach głęboko położonych, 
a  wreszcie w tym celu, aby uniknąć dostawania się du przod
kowej komórki krw i z rany spojówki.

B e c k e r  opisuje przypadek, w  którym  nastąpiło zam knię
cie źrenicy, a  6 miesięcy później pękła cała rana w skutku 
uderzenia. Przypadek ten skłonił go do robienia w  tow a
rzystw ie K e u s s a  doświadczeń z ranam i zadawanemi um yśl
nie królikom  i zwieizętom, któreto doświadczenia wykazały, 
że zabliźnienie rany w twardówce nierozpoczyna się w tejże, 
lecz odbywa się zapomocą masy, która w rasta w otwór rany 
od zew nątrz i wewnątrz. Mapa ta  nie okazuje jąderek  i za
barw ia  się łatwo karminem. K i i c h l e r  uw aża dobrowolne 
w ystąpienie soczewki przy stosownym ucisku bez użycia

narzędzi wyciągających za główny warunek powodzenia i dla 
tego cieszy się, że się teraz prawie zawsze obchodzi bez 
tych ostatnich, w czem jednakże widzi dowód, że rana miewa 
większe rozmiary aniżeli je  Graefe pierwotnie podał.

(G. d. n.)

Towarzystwo lekarskie krak. odbędzie posiedzenie nad
zwyczaj ie dnia 26go b. m. we wtorek o godz. 5tej po p o 
łudniu. Przedmiotem obrad będzie ciąg dalszy projektu mrzą- 
dzunia służby pnblicznćj lekarskićj w kraju.

T o w a rz y stw o  le k a rsk ie  k ra k o w sk ie  zawiadam ia o zmia
nach w ustawie tow. lek. wprowadzonych w §§. 8, 11, 26 
i 30 za upoważnieniem wysokiego ck. namiestnictwa z dnia 
17 m arca 1868 r. (N. 14,062.)

Artykuły wymienione brzmią obecnie jak  następuje:
§. 5. Członkiem czynnym może być każdy lekarz w K ra

kowie lub jego pobliżu zamieszkały, posiadający stopień nau
kowy, doktora medycyny i chirurgii, doktora m edycyny lub 
m agistra chirurgii w kraju  nabyty lub potwierdzony, ualej 
m a g i s t e r  f a r m a c y i ,  w e t e r y n a r y i ,  l u b  n a t u r a l i s t a  
p o s i a d a j ą c y  s t o p i e ń  d o k t o r a  prawnie glosowaniem 
do grona tow arzystw a przyjęty.

§. 8. Członkami przybranemi mogą b y ć   farmaceuci,
w eterynarze i t. p. C z ł o n e k  p r z y b r a n y  n a  ż ą d a n i e  
m o ż e  p r z e j ś ć  w p o c z e t  c z ł o n k ó w  c z y n n y c h .

§. 11. Z pomiędzy członków czynnych obranemi zostaną 
na rok jeden prezes towarzystwa, w iceprezes, sekretarz do
roczny i d w a j  c z ł o n k o w i e  z a r z ą d u .  (§. 20).

§. 26. Kaz w rok towarzystwo będzie odbywać posie
dzenie doroczne n a  k t ó r e  i p u b l i c z n o ś ć  b ę d z i e  m i ę ć  
p r z y s t ę p .

§. 30. Na posiedzeniach znajdować się mogą lekarze do 
tow arzystw a nienależący, jako  tez u c z n i o w i e  m e d y c y n y ,  
p r z e z  c z ł o n k ó w  w p r o w a d z e n i  i t. d.

Kraków  d. 20 maja 1868.
Sekretarz stały  Prezes tow arzystw a

dr. Sciborowski prof. dr. Madurowicz.
Zarazem zawiadamia się członków tow. lek. krakowskiego, 

iż Ci stósownie do postanowienia rady zawiadowczej to w a
rzystw a lekarzy  galicyjskich, przystępując do tegoż tow a
rzystw a, m ają wnosić (minimum) tytułem  wstępnego 8 fi. 
w. a. oraz rocznie po li. 5. w. a., to je s t tyle, ile z wkłaóek 
każdego członka wpływa do funduszu dobroczynnego kasy 
wsparcia dla podupadłych lekarzy, wdów i sierót o lek a 
rzach pozostałych.

N e k r o l o g i a .

Dnia 25go kwietnia r. b. um arł w Kijowie profesor chi
rurgii dr. S z y m a n o w s k i .

Wiadomość bibliograficzna.

Dr.  Z i e l e n i c w b k i :  D er K urort Krynica in Galizien 
und seine Entw icklungsperiode im letzten Decennium. W ien 
1868- W . Braumiiller8vo p. 55. (Braumiiller’s Bade-Bibliothek.)

Dr, Z. Pogląd na rozwój zakładu zdrojowego w  K ry
nicy, w  ciągu ostatniego dziesięciolecia. W arszaw a 1867. — 
W D rukarni Gazety polskiej 8vo str. 29.

Dr. Z. Obraz ruchu i postępu zakładu zdrojowego w K ry 
nicy w r. 1867. Kraków 1868. w drukarni Uniwersytetu J a  
giellońskiego 8vo str. 19.
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W YDAW AJM Y S T A R A N IE M  O D D Z IA Ł U  N A U K  P R Z Y R O D N IC Z Y C H  I  L E K A R S K IC H

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

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

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

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

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

„ półrocznie . . Zł. ć! — „
w Państw ie Austryaekióm

z przesyłką poczt, rocznie Zł. Gc.60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PR ZED PŁA TĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, U lica S ław kow ska, Nr. 282 
tudzież-- •

Biuro Redakeyi Przeglądu w domu powyż.
wymienionym, — oraz 

w szystkie c. k. Urzędy pocztowe tak  d la  
krajów  koronnych ja k  i dla zagranicy.

T k esć : Lutostanski: Jad  cholery i od fruwanie przenośników tegóż jadu (G. d.) — Sciborow ski: Pogląd na ruch i postęp 
w zdrojowiskach krajowych w r. 18G7. — Piśmiennictwo lekarskie: Die Pilze in oekonomisclier, chemischer u. toxi- 
kologischer flinsicht v. B o u d i e r ,  ans d. F ranz. v. Dr. Th. H u s e m a n n  <T'. d.) — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Jad cholery
i odtruwanie przenośników tegoż jadu.

Sprawozdanie z najnowszych poszukiwań 
ułożył

<lr. Bolesław Lntostański.
w Heidelbergu.

(Ciąg dalszy.)

2) Liczne posiadam y także dowody, że woda stu
dzienna, rzeczna, zatru ta gnijącemi istotam i gniazd 
cholerycznych, może być przenośnikiem jadu  cho
lery. Ja k  wiadomo, angielski uczony S n o w  pierw 
szy w ystąpił ze zdaniem, że ja d  szerzy się za po 
mocą wody i zapatryw ania swoje poparł dowo
dami niezmiernój wagi (por. O r a s c h e  1. c. str. 154 
G r i e s i n g e r  1. c. str. 345). P e t t e n k o f e r  do
chodząc związku wody z cholerą doszedł znów 
do w prost przeciwnych wyników, w skutek czego 
nauka S n  o w a  napotykała aż do ostatnich czasów 
na wielu przeciwników, którzy wraz z mnichowskim 
uczonym zaprzeczali w spółudziału wody w roz
szerzaniu jadu  cholery. Na zjeżdzie wejmarskim 
rzecz tę  wzięto pod rozpraw y a zeszłoroczne epi
demie dostarczały obfitego m ateryału ; i tą  razą 
zdania były podzielone, lecz przedm iot sporny 
o wiele się uprościł, do czego przyczyniły się głó

wnie spostrzeżenia stanowczo przem aw iające za 
wpływem wody na szerzenie się cholery a tćm 
samem i jćj jadu.

J o h n  S i m o n  udzielił zebranem u gronu chole- 
rologów spostrzeżeń ciekawych niezmiernćj do
niosłości z epidemii londyńskićj w r. 1866. Z nich 
okazuje się, że części Londynu, k tóre w poprzed
nich epidemiach silnie ucierpiały od cholery, po 
zaprowadzeniu ulepszonych wodociągów niemal 
całkiem wolne były od tej klęski. Natom iast cho
lera tą  razą głównie usadowiła się we wschodnićj 
połaci mającej pół miliona ludności i trzy czwarte 
w ypadków  śmiertelnych przypadło na tę ciężko na
w iedzoną dzielnicę. Zaopatryw aną je s t ona w wodę 
z dwóch głównych zbiorników tow arzystw a E a st 
London W ater C om pany; jeden z nich czerpał 
wodę z rzeczki L e a  zanieczyszczonej treścią ście
ków m iejskich, do których dostawały się w yda
liny choleryczne. Otóż w części m iasta pobierającćj 
wodę z tego zatrutego zbiornika wybuchła cholera 
z nadzw yczajną siłą, kiedy pozostała część zao
patryw ana w wodę ze stosunkowo czystego zbior
nika była słabo nawiedzoną. Takie doświadczenie, 
słusznie mówi J. S i m o n ,  posiada bez porów nania 
w iększą wartość niż wszelkie próby zatruw ania. 
Zeszłoroczna epidemia w Halli dostarcza nam  po
dobnego przykładu. E. D e 11 b r li c k (B ericht uber
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d. Cholera-Epidemie d. J ■ 1866 in Halle. 1861.„  
str. 25), przekonał się , że dzielnica m iasta opa
trzona we wodociągi pobierające wodę z Saab jak , 
również ulice i domy na  prawym brzegu tej rzeki, 
czerpiące wodę z miejsc zanieczyszczonych treścią 
kloak całego m iasta i szpitala cholerycznego, były 
w łaśnie siedliskami cholery i prawdopodobnie otrzy
mały jad  cholery za pośrednictwem wody zakażo
nej. Podobnież robotnicy zajęci napraw ą wodo
ciągów biorących początek z tak nanieczyszczo 
nego ram iena Saab po kolei doznawali napadów  
cholery, kiedy domy lub ulice zaopatrzone w do
b rą  wodę nic a nic nie uci&jpiały od cholery. W e
dług I l i s c h a  ( Unters. ii. Entst'eliung und Ver- 
hreitung d. Cholera-Contggium u. iiber die W irk- 
sam heit verschied. Desinfcctions-MUtcl 1866 str. ) 
podczas panującej cholery w Petersburgu najwięk 
sza śmiertelność okazała się w dzielnicach m iasta 
czerpiących wodę z najbardziej zanieczyszczonych 
odnóg Newy. Y a n  G c u n s  zauważał też wpływ 
wody na przebieg epidemii w miastach holender
skich. Do istniejących dowodów przybył jeszcze 
jeden  z tegorocznej epidemii szw ajcarskiej, a m ia
nowicie spostrzeżenie prof. B i e r m e r a ,  że zaro
dek cholery przeniesiony został do Solury (Solo- 
thurn) przez w odę^bieżącą ze wsi powyżej tego 
m iasta położonej, gdzie wylewano kal cholerycz
nych do przepływ ającego tamże potoku.

Z drugiej znów strony mamy szereg pewnych 
spostrzeżeń, zwłaszcza G li n t h e r a z Zwickau, które 
odm aw iają wszelkiego wpływa wodzie do picia 
na rozszerzanie się,cholery.

R ozpatrując się w przedmiocie nas. zajmującym, 
przynać musimy wodzie zdolność przenoszenia jadu 
cholery. Ujemne wynik i wcale nie zbijają tako
wego orzeczenia, lećz co najwięcej w skazują, że 
w jednym  razie woda zaw ierała przyrzu t, w in
nym znów była wolną od JYj przymieszki. Przy 
k łady zachorowania, osób, co używały wyłącznie 
wody przegotowanej za napój w czasie panującej 
cholery, nic także nic dowodzą, bo te osoby rów 
nież mogły się zarazić powietrzem jak  i wodą. 
Z resztą sprzeczność otrzym anych wypadków owicie 
traci na znaczeniu, jeżeli roz.ważymy okoliczności 
to w a rz y sz c e  przenikaniu jadu do wody. Jad  cho
lery nie wytoarł*t]eię*»y wodzie, lecz dostaje się 
do niej z gniazd jadu istniejących w istotach k a 

łowych. Biorąc na uw agę, że jad  cholery może 
mieć postać roślinnego ustroju trzeba przyznać, 
iż nie każdy grunt okaże się zdolnym do prze
prow adzenia jad u  ze wzmiankowanych gniazd do 
strum ieni lub studzien, albowiem to zawisło zawsze 
od zbitości i zdolności nasiąkania ziemi,' jak  rów 
nież od ilości zawartej w niej wody ( Ha l l i e r ) .  
W innym  razie przenikanie jadu  zależeć będzie od 
stopnia przepuszczania właściwego m ateryałowi 
budowlanemu otaczającem u wodę. (Ściany cew 
w odociągow ych, cembrzyny itd.) Nadto należy 
uwzględnić następne okoliczności:

a) Zdolność rozcieńczania, a może naw et ni
szczenia żywotności jadu przez str u twi mie wody 
bieżącej; z czego wyniknie że nie zawzze i nie 
w każdem  miejscu woda zakażona zarażać będzie.

b) Zakażenia jadem  cholery wody rzecznej lub 
studziennej może być przechodnie; w tym przy
padku woda raz za raża , drugą razą nie zrządza 
zarażenia.

cr),. W oda nie koniecznie ma wprost wywoływać 
zarażenia lecz może go dokonać pośrednio przez 
powietrze, ziemie itd. ( De l l b r t i c k ) .

d) W  końcu zarażenie w pewnej miejscowości 
może się jedynie odbywać przez powietrze a nie 
przez wodę używ aną za napój. *

W  taki sposób rozumując objaśnić sobie potra
fimy nie dające się z sobą pogodzić spostrzeżenia 
nad stosunkiem wody do jadu  cholerycznego.

Rozumie się, ze grzybki cholery nie zostały do
tychczas w ykryte w wodzie gniazd rozpościerają
cych cholerę,; ale wszystko zdaje się za tem prze
mawiać. Drobuowidowe dochodzenia prof. R a d l -  
k o f e r a  istoty organicznej zawartej w  studniach 
m iasta Mnichowię, . yy k aza ły  obecność nitek grzyb
kowych i zarodników7, mętwiki (fibriones) i Spi- 
rillae, nareszcie twory przypom inające Zoogloca 
Termo Cohna (Palmelina. Zeit. f. Biologie 1865 
str. 27.) P e t t e n k o f e r  przypom ina zatykanie 
sączków londyńskich przez niższą roślinność i na 
tej zasadzie przypuszcza, że rgślinny jad  cholery 
pędzić może życie w wodzie. Zdarzyć się przeto 
może,, że i grzybki cholery mogą przy pewnych 
bliżej nieokreślonych w arunkach przebywać i roz
m nażać się w wodzie wszelkiego rodzaju (bieżącej, 
studziennej, gruntowej), skoro ta  zanieczyszczoną 
zostanie gnilizną gniazd jadu. Przy dochodzeniu
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własności wody i jej związku z cholerą należałoby 
przedewszystkiem  zwrócić uw agę na składniki po
staciowe, które w edług wszelkiego do praw dy po
dobieństwa są głów ną przyczyną szkodliwego jej 
działania ( H i r s c h ) .  Zanim to nastąpi przypuścić 
w y p a d a ,J że przyrzut tckolery może być przenie
siony na osoby już to za pomocą wody do picia, 
już też z wody za pośrednictwem powietrza lub 
ziemi.

W każdym  razie zła woda stanowi istotną przy
czynę pomocniczą w rozszerzaniu się cholery uspo
sabiając ludzi do zarażenia s ię , a to d la tego , że 
ja k  wiadomo działa ona najszkodliwiej na zdro
wie, zrządzając cierpienia narządu traw ienia i upor
czywe biegunki. Zgubne własność, mętnej nieczy
stej wody po miastach zależą bez zaprzeczenia od 
utworów gnicia (np. NO5, Az H 3, P O 5 itd.), a nie 
ja k  to przez długi czas mniemano od siarczanów 
ziem ługowcowyck lub z powodu braku składni
ków  nieorganicznych. Najnowsze spostrzeżenia zdają 
się nawet w skazyw ać, że szkodliwość zgniłej wody 
zawisła od obecności drobnych ustrojow ych form 
gnicia ( D e l l b r i i c k ,  I l i s c h  I. c. str. 39 i nast.)

(C. d. n .)

P O G L Ą D  
na ruch i postęp w  zdrojowiskach krajowych

podczas pory  zdrojoicej rohc 1867,
osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych, 

skreślił, i na posiedzeniu komisyi balneologicznej d. 1 moja 
1868 roku — odczytał

d r .  W ł a d . S c i b o r o w s k i .

W  roku 1858. zaw iązała się w Towarzystwie 
naukowem krakow skiem  kom isyą balneologiczna, 
której celem jest opiekowanie się zdrojowiskam 
krajow em i, oraz wpływanie na ich wzrost i pod
n iesienie, drogą nauhi i porady. Komisyą ta  po 
raz dziesiąty obecnie zdaje spraw ę przed publicz
nością z rnchu i postępu, jak i był w tych zdro
jow iskach , które na wezwanie komisyi odpowia
dają przesyłaniem sprawozdań.

W niniejszym poglądzie będzie mowa o dzie
sięciu zdrojowiskach, a mianowicie o siedmiu g a 
licyjskich, i trzech położonych w Królestwie pol- 
skiem ; do pierwszych należą l w o n ' c z ,  K r y n i c a ,  
L a t o s z y n ,  R a b k a ,  S w o s z o w i c e ,  S z c z a w -

( n i c a  i T r u s k a w i c c ;  do drugich, B u s k o , ' C i e -
< c h o c i n e k  i S o l e c .
| ' Ze zdrojow isk, które w latach poprzednich od

pow iadały na wezwanie komisyi balneologicznej, 
ł w bieżącym roku nie otrzymaliśmy 'spraw ozdań
< z Bardyowa, D ruszkiennik, K rościenka, Lubienia, 
ć M ajdana średniego i Żegiestowa.

Zaczynam y od zdrojowisk galicyjskich.
> ‘ I wo n i c z , *  podług spraw ozdania dra K a r o l a  

Mo s  z cz a ń  s k i e g o lekarza zdrojowego.
> R o d z i n  bawiących w Iwoniczu w roku ubieg

łym było 230 złożonych z 560 osób, (w porówna-
< niu z rokiem 18Q6 więcej o 60). ,
) Co do pochodzenia najwięcej gdyż  452 osób
> przybył# z Cralicyi, 40 z Królestwa polskiego, 30
j z W ołynia i Podola, 30 z Bukowiny, 8 1 z Rosyi.
< ‘ Z c h o r ó b  najwjęcej było ja k  zwykle zołz
s w różnej postaci (gdyż około 500) i chorób części

płciowych u niewiast (1Ó8), prócz tych leczono kiłę 
pow ikłaną, głuchotę z różnych przyczyn pocho
d zącą , obrzmienie w ątroby i śledziony, bez bliż- 

l szego oznaczeniu, krzyw icę czyli angielską cho-
] robę, dnę i gościec, reumatyzm i artrytyzm  z każ

dej po kilka przypadków.
Z 360 osób przybyłych do Iwonicza dla leczenia

| się , opuściło zakład zupełnie uleczonych 180
a zatem połowa, z polepszeniem 120, bez widocz- 

i nego skutku 30.
Kąpieli w ydano słono jodowych 11,000 

żelezistych . . 600
Prócz tych ubogim bezpłatnie . 400

s Razem , . 12.000
W  porównaniu z r. 1866 więcej o 2,100. Na 

jednego chorego przypada w miesiącu 33 kąpieli.
< W o d y  i w o n i c k i e j  rozesłano 30,000 flaszek.
( W ó d  s p r o w a d z o n y c h  spotrzebowano 1,340
5 flaszek, (900 żegiestow skiej, 200 krynickiej, 100
) szczawnickiej, 90 maryenbadzkiaj, 50 seidszyckiej)
l a  żentycy 500 kwart.

Z e  s p o s t r z e ż e ń  m e t e o r o l o g i c z n y c h  po- 
\ daje sprawozdawca tylko zarys ogólny stanu po- 
J w ietrzą a mianowicie:
i dni pogodnych dni ciepłota R “ najwyższa.
? i pólpogodn. słotnych rano w południe w wiecż’ór,
< w czerwcu 10 20 +  17; 1. +  20,0. 16,2

w lipcu 14 17 +  18;2. + 20,1, +  18,1
i w sierpniu 18 13 +  17,2. +  20,2 (?) +  17,3

| Pora zdrojowa zaczęła się dnia 20 maja, lecz
w pierwszej połowie cz'erwca mało kto przybył,
zaludniać się zaczai zakład dopiero w lipcu ; po

' 20 sierpnia niewiele tylko osób pozostało (do dnia
s 151 września.)

Z u l e p s z e ń  wymienia spraw ozdaw ca:
| , W ybudowanie now ego, pięknego domu iniesz-
s kalnego o ośtnnastu pokojach z kuchnią.

Zaprowadzenie staeyi telegraficznej w miejscu.
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Urządzenie stałego urzędu pocztowego z codzien- 
nem  dochodzeniem i odchodzeniem poczty wóz
kiem jednokonnym  przywożącej listy i przesyłki, 
w reszcie:

Zaczęto w yw arzać sól iw onicką, Która z po
żytkiem  może być używ aną jako dodatek do k ą 
pieli, a naw et do wody do w ew nątrz używanój

D la rozrywki gości była m uzyka, zabawy wie 
czorne z tańcam i, oraz odbywano wycieczki do 
D ukli, K rosna i zwalisk zamku w Odrzykoniu. 
N arzeka zaś spraw ozdaw ca na restau racyą, k tóra  
pomimo starań  zarządu nie zawsze zadow alała 
gości zdrojowych. W końcu spraw ozdania dr. M. 
dodaje 12 bistoryi chorób szczęśliwie ± w zdrojo
w isku wyleczonych.

K r y n i c a ,  (podług spraw ozdania d ra  Michała 
Z i e l e n i e w s k i e g o  lekarza zdrojowego).

Z j a z d  g o ś c i  do K rynicy w roku ubiegłym 
był bardzo znaczny, ogółem bawiło w ciągu pory 
zdrojowej 659 rodzin złożonych z 1544 osńb.

W porównaniu z rokiem 1866, było więcej o 604.
Co do pochodzenia, przybyło z krajów  austryac- 

kich rodzin 476, z K rólestw a polskiego 156, z Po
dola, Litwy, W ołynia U krainy 14, z Rosyi 5, po
znańskiego 6, z Bessarabii i Turcyi po 1. '

Z c h o r ó b  leczono długotrw ałych nieżytów (żo
łąd k a  lub je lit 418 , niedokrewności i jej powino
w atych cierpień 361, długotrw ałych nieżytów m a
cicy i pochwy 193, przew lekłych krwotoków z czę
ści rodnych 150, nadczułości lub zadrażnienia 
nerwowego 78. Z tych wyleczyło się 616 osób, 
odjechało z polepszeniem 152, bez skutku 64.

K ą p i e l i  wydano waniennycb 19,994.
nasiadowych 4,548. 
natryskow ych 173. 
dziecięcych 290.
igliwiowych 1,198. 
borowinowych 2,009.

Razem 28,239.
W porównaniu z rokiem 1866 więcej o 11,000 

przeszło, na jednego chorego przypada 34 kąpieli.
W o d y  rozesłano w różne miejsca 39,413 flaszek.
W ó d  s p r o w a d z o n y c h  spotrzebowano 2100 

flaszek oraz żentycy 206 kwart.
D la wygody gości ogłoszono drukiem 5 list gości 

zdrojowych.
Do spraw ozdania dołączono obszerne wykazy 

spostrzeżeń meteorologicznych robionych każdego 
dnia trzy k ro tn ie ; ponieważ jednak  nie podano ze
staw ienia ogólnego, przeto takow e pominąć musimy_

Z ulepszeń dokonanych w roku ubiegłym , wy
mienia dr. Z.

Uzupełnienie umeblowania gmachu łaziebnego, 
przez dodanie przedmiotów, na których w roku 
zeszłym zbywało, a mianowicie dzwonków z sztucz

nym przyrządem ; sofek do każdej łazienki, dy
waników, oraz okazałe umeblowanie sali, na czy
telnię i miejsce zebrania p rzeznaczonej, jako  tćż 
14 pokojów mieszkalnych w gmachu łazienek.

Przeistoczenie odpowiednie łaźni słowiańskiej. 
Urządzenie nowych gazonów i klombów kw iato
w ych, wybudowanie dwóch nowych altan oraz 
spraw ienie 14 ław ek z żelaza lanego.

Dokonanie rozbioru chemicznego wody zdroju słot- 
w ińskiego przez dr. S t o p c z a ń s k i e g o ,  wreszcie:

Skom pletowanie narządu do spostrzeżeń m ete
orologicznych, oraz zaopatrzenie kaplicy w po
trzebne apara ta  i sprzęty.

Do w skazań zalicza sprawozdawca.
1) N apraw ę gościńców przez wylew wód w mie

siącu lipcu uszkodzonych.
2) Pow iększenie liczby dziennie odchodzących 

z Bochni do Krynicy wozów pocztowych.
3) Zaprow adzenie linii i stacyi telegraficznćj.
4) U rządzenie przy zdroju słotwińskim  w ygod

nych przechadzek, altan i spoczywalni.
Do powyższych w skazań, kreślący niniejsze spra- _ 

wozdanie pozwala sobie dodać: konieczną potrzebę 
lepszej posługi tak  przy zdroju głównym jako  
i przy zdroju w Słotwinie, oraz potrzebę spraw ie
nia znacznej liczby piecyków do ogrzew ania wody 
ze zdroju czerpanej, przynajmniej trzech przy 
zdroju głów nym , 'a  jednego przy zdroju słotwiń
skim.

L a t o s z y n  (podług krótkiego doniesienia na
desłanego jako  odpowiedź na zapytania komisyi 
balneologicznej, skreślonego przez teraźniejszego 
właściciela Latoszyna dra Adam a M o r a w s k i e g o .

W ubiegłym roku bawiło w Latoszynie w celu 
leczenia się 10 drużyn złożonych z 24 osób (12 
mężczyzn, 8 kobiet, 4 dzieci), cierpiących na zołzy, 
w yrzuty skórne i bóle gośćcowe; skutek leczenia 
u wszystkich miał być pomyślnym.

Zwiedzać zakład miało przeszło 200 osób.
Z lekarzy w miejscu nie było nikogo, apteka 

najbliższa znajduje się w Dębicy o ćwierć mili od 
Latoszyna odległej.

W łazienkach je s t 6 wanien do kąp ieli, woda 
ogrzewa się w kotle, czerpie zaś za pomocą pompy 
ze zdroju ocembrowanego cegłą na cemencie. ,

Jak  widzimy z krótkiego nadesłanego spraw o
zdania, zdrojowisko znajduje się w stanie jeszcze 
bardzo pierw otnym , lecz p. Morawski który do
piero w roku ubiegłym nabył Latoszyn na w łas
ność, i objął jego zarząd , przyobiecuje już teraz
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zaprowadzić niektóre ulepszenia, wreszcie zwraca 
uw agę na nizkie ceny najważniejszych potrzeb do 
życia, które tutaj przytaczam y.

Pokoik z pościelą tygodniowo . . . 1 fl. —  
K ąpiel pojedyncza z prześcieradłem  . . e. 30 
12 kąpieli w abonam encie . . . . 3 fl. —
O b i a d .......................................................................   40
Szklanka k a w y ................................................   10
Jeżeli za przywiedzione tutaj ceny, dostarczane 

przedm ioty są odpowiednie, to bez zaprzeczenia 
Latoszyn można zaliczyć do najtańszych zdrojo
w isk w kraju naszym . (C- d. n.)

j^iśsnieniiictwo lek a rk i? .

Die Pilze in okonomisclier, chemischer und toxikologischer 
H insieht v o n » » if il Boudi f eS.  Aus d. Franzos. tibertragen 
und mit Aumerkungen vorsehen von Dr. ib .  H u s e m a n n ,  
Privatdoc. d. Parmaeologie u. Tosicologi.e; an d. Univ. Got- 
tingeu. Berlin lNj7. 0 ^ 0  stron w 8-ce, z 2 tablicami.)

(Ciąg dalszy.)
Dziełko przez nami leżące rozpada się na pięć 

części stosownie do tyluż pytań zadanych przez 
akadem ią paryzką.

W pierwszćj części B i H opisują zapatryw ania się 
starożytnych na przyrodę grzybków, dalej cechy 
rozpoznawcze po dziś dzień podawane dla grzy
bów użytecznych i bedłek jadow itych w każdym  
podręczniku policyi lekarskiej. W szystkie oznaki 
jadow itości, odnoszące się do zewnętrznych zna
mion opartych na b a rw ie , sm ak u , w oni, stanie 
skupienia itd. nie zaw ierają w sobie nic istotnego, 
albowiem cechy podawane dla bedłek jadow itych 
również dają się zastosować do grzybów jad a l
nych i odwrotnie zdarza się częstokroć, iż bedłk, 
jadow ite nie m ają przyznaw anych im rzekomo 
własności. Obaj autorowie szczegółowo roztrząsają 
każdą z takich cech, w ytykając na przykładach 
wadliwość tychże i dochodzą do wniosku, iż ogólne 
oznaki jadowitości grzybów dotychczas przypu
szczane nie są dostateczne dla ochrony zdrowia 
osób używających grzybów za poKarm. Znamiona 
botaniczne, octdawna ustanowione przez mykologów 
dla pojedynczych rodzajów i gatunków, nie ulegają 
temu zarzutowi, lecz te znów mało komu są  znane 
Chcąc atoli zaradzić powszechnie uznanej potrze 
bie, B. wyluszcza wyrozumowane cechy ogólne ja 
dowitych grzybów zastrzegając w yraźnie, iż one 
ochraniają zwolenników grzybów od pewnej li tylko 
liczby pospolitych a  trujących gatunków  jakoto : 
jadowitych podsadek (Amanitae), szkodliwych grzy
bów (B o le ti) , rydzów (mleczowców (L a d a rii)  
i ostrych gotąbków czyli gorzkowek (Bussulae) '*)■ 
A że w mowie będące cechy bynajmniej nie roz
ciągają się do wszystkich gatunków grzybów  trudno 
straw nych lub zdrowiu szkodliwych, przeto B i H 
k ład ą  nacisk na konieczność spraw dzania zebra 
nych i przeznaczonych na pokarm  grzybów przez

*) Ostatnie dwie podrodzajowe nazwy obejm ują obszerny 
rodzaj rydza (A garicus).

osoby zawodowe. Niedostateczność owych cech dla 
osobistego bezpieczeństwa czyni niezbędnem po- 
spolicenie wiadomości mykologieznych. Za pomocą 
tanich pisemek przystępnie napisanych ze w zglę
dem na krajow ą florę, miejscowe zwyczaje i opa
trzonych w odpowiednie barwne ryciny, z łatw oś
cią dopiąć można zamierzonego celu. Za wzór za
lecają się nader L e n  z a :  B ie  nutdichen u. schdd- 
lichen Schwamme 1862 i angielskie dziełka B a d -  
h a m a (A  traetise on esculent funguses o f Engla.id 
1863)' i Mac Cooke {A  plain and easy account o f  
B ritisch  fung i 1862). P rzy  tćm uważamy za sto
sowne namienić, iż przy układaniu takich pisemek 
ludowych należałoby pójść za radą  P a p p e n h e i -  
m a  odstępując od powszechnie przyjętej zasady 
opisywauia li tylko bedłek jadowitych, a natom iast 
podaw ać w nich dokładny opis niewielkiej liczby 
grzybów użytecznych, łatwych do rozpoznania i n a 
cechowania. Przez to ułatwi się o wiele nauczanie 
i jednocześnie zadość uczyni wymaganiom bezpie
czeństwa publicznego, bo jak  nas przykłady pou
czają z pospolicenia wiadomości o truciznach wy
nikło nie jedno zbrodnicze zatrucie.

O tym przedmiocie znajdą czytelnicy w niemiec
kim przekładzie rozpraw y B nader szacowne uwagi. 
W niektórych krajach w celu zapobieżenia otruciom 
bedłkam i zaprowadzono policyą targow ą, k tóra  
obowiązana jest czuwać nad grzybam i wystawie 
nemi na sprzedaż. Urządzenie to w skutek różnych 
przyczyn *) nie odpowiada swemu celowi, o czćm 
najlepiej nas przekonyw ają częste przypadki za
truć spostrzegane w takich krajach. Zresztą nad
zór policyjny, zamilczając już o niedogodnościach 
w ynikających z natury rzeczy, rozciągać się może 
w najlepszym razie jedynie do m iast, nie obejmu
jąc  wcale wsi i pojedynczych domów. Jak  więc 
widzimy, rozpowszechnianie wiadomości o naturze 
grzybów pozostaje wyłącznym niemal środkiem  
zapobiegającym zatruciom temi dziko mnożącemi 
się roślinami, co szczególniej staje się nieodzownem 
w okolicach obtitujących w grzyby. Aby zaś taki© 
nauczanie odpowiadało założeniu, winno być za
prowadzone po wszystkich zakładach naukowych 
i szkołach ludowych; przedewszystkićm  zaś nale
żałoby zamieścić w ykład o grzybach jadalnych 
w poczet przedmiotów obowiązkowych w semina- 
ryach nauczycielskich, iżby dać możność nauczy
cielom ludowym krzewienia podobnych wiadomości 
między ludem. Takie w ykłady łączą się zazwyczaj 
?, pokazywaniem uczniom rycin, świeżych okazów, 
lub wreszcie wyrobów z m asy papierowćj przyrzą
dzanych przez B u c h n e r a  w Hildburghausen.

Spodziewać się należy, że nasza najw yższa w ła
dza szkolna uwzględni te słuszne w ym agania dye- 
tetyki i hygieny, które to nauki również zapewne

*) Niedokładnych miedzy innemi przepisów np. w Austryi, 
gdzie ile nam wiadomo obowiązują potąd przestarzałe roz
porządzania rządowe z r. 1798*i 180 oparte na  potępionych 
dziś znamionach ogólnych. Zob. Handb. d. offentl. S a n k d ts -  
pflege v. G i i n t h e r  1G63 str. 48.
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uposażone zostaną w kilka godzin w planie za
prowadzić się m ających seminaryów w naszym 
kraju.

W drugiej części B. podaje ciekawe wiadomości 
o w pływie podniebia, gruntu i sposobów przyrzą
dzania potraw grzybnych na jadow itość lub jadal- 
ność grzybów ; do nich H przyłącza swoje uwagi 
czerpane z obszernej kazuistyki zatruć, z których 
się o kazu je , iż grzyby powszechnie spożywane 
jako to : r y d z  p o l n y  (A g tĄ ttisca m jp estr is),p ie^ rg -  
n i k  j a d a l n y  CanłJiarellus cibamus), s m a r d z e  
(Morchellae) i p i e s t r z n i c a  ( I le h d la ) , w skutek 
pewnych zew nętrznych działaczy przybrać mogą 
jadow ite własności i stać się przyczyną śm iertel
nych p rzypadkow ej).

Rozdział trzeci poświęca autor badaniom  nad 
chemicznym składem  grzybów jadalnych i bedłek 
jadowitych. Po historycznym zarysie podaje on 
bieg rozbioru chemicznego następującycli ro d z a i:
a) p o d s a d k i  c e b u l k o w e j  lub s r o  m o t n i k o -  
w e j  (A m anita  bulbosa, s. A m anita  s. Agaricus 
phalloidcs); b) p o d s a d k i  m u s z k a r k i  albo m li
c h o m  o r u  pospolitego (A m . muscarki) ;  c) r y 
d z a  p o l n e g o ,  d) g r z y b a  j a d a l n e g o  albo bo- 
r ó w n i k a  (Boletus editlis)•, e) soku m l e c z o w c ó w  
(Lcicłarius controversus et plum beus). Wiadomo, 
iż L e t e l l i e r ,  w rozpraw ie o własnościach grzy
bów ogłoszonej w r. 1826, przypuścił jako  pier
w iastek trujący z rodziny podsadek osobne ciało, 
k tóre nazw ał a m a n i  t y  ne m.  B. na podstawie 
rozbiorów dochodzi do przekonania, ż e p o d s a d k a  
s r o m o t n i k  p o d s .  m u s z k a r k a  nie zaw ierają 
ja k  mniemano jednakow ego alkaloidu trującego, 
lecz dwa różne, a mianowicie A m . bulbosa tak 
zw any b u l b o z y n ,  A m . muscaria  zaś całkiem od
m ienne ciało nazwane przez B. am  a n i ty  nem . 
W edług znów nowych badań nad składem  cbemicz. 
podsadek, w ykonanych przez L e t e l l i e r  a i S p e - 
n e u x a  Ann. clHyg. Jan. 1867 str. 71), w bedł- 
kach tych m ają się znajdować dwa składniki tru 
ją c e : jeden pierw iastek ostry i drugi pierwiastek 
odurzający, ochrzczony powtórnie przez L. nazw ą 
a m a n i t y n u ;  jestto zasada roślinna, zsiadła, bez
kształtna, strącalna z roztworów jedynie przez jo
dek potasu najodow any (K J+ J )  i Ks. garbnikowy. 
A m a n i t y n B o u d i e r a j e s t  całkiem różny od ciała 
tej samej nazw y przez L. i S. wydzielonego i znaj
duje się wyłącznie w muchomorze; zbliża się on 
do ciała opisanego przez L. w r. 1826, lecz nie
wiadomo jeszcze z pewnością czy należy go uw a
żać za pierw iastek tru jący wspomnionego gatunku. 
Co się tyczy grzybów jadalnych (A g. camp. i Boi. 
edulis), to najnowsze rozbiory K o h 1 r a u s c h a pod 
wielą względami przew yższają analizy B. W resz
cie mleczowce zaw ierają podług B. nader ostrą  
żywicę zawieszoną w cieczy białkowatej “$*■). Roz-

Przypom inam  tu głośny swego czasu w Galicyi w y
padek zatrucia 30 osób piestrznica, z których IG wkrótce 
zmarło, w „Zeitschr. d. W iener A erzte“ z r. 1855 opisany.

**) T aką samą żywicę ile się zdaje wydzielił niedawno 
H e l l e r  w W iedniu z rozmaitych gatunków rydza (Ag. p i-

s patrując rozbiory zamieszczone w dziełku B, prze-
S konywamy się o wielkich różnicach spostrzeganych
j w składzie pojedynczych grzybów. Oprócz pewnych
/ ciał stanowiących niejako ich kościec tkankow y,
S skład chemiczny rozmaitych grzybów różni się
ś mianowicie pod względem ilości zawartego iw nich
| cukru, pierwiastków jadow itych i ilościowych sto-
' sunków soli. Z drugiej znów strony widzimy,, ja k
, wiele jeszcze pozostaje spornych a nierozwiąza-
| nych zadań w tego rodzaju badaniach rozbioro-
; wych, wprowadzonych przez B. po raz pierwszy
< na drogę?, fecislego poszukiwania. Przeszedłszy che-
jł m ią grzybów, B przystępuje do wyszczególnienia
) oznak anatomicznych właściwych grzybom i bedł-

kom, któremi kierować się należy przy dockodze- 
\ niacb sądowo-lekarskicb celem wykrycia jadowi-
5 tego rodzaju sprow adzającego w d an jm  razie
? zatrucie.., Na drodze ckemiczućj wyśledzić jadu
) grzybnego niepodobna, bo nie znamy cechujących
\ odczynów chemicznych dla podawanych pierwiast-
5 ków trujących; za to drobnowid przedstaw ia nam
t środek pewnego niemal wykrycia rodziny, do której
i jadow ity rodzaj należy a niekiedy naw et i samego
jj rodzaju zatruw ającego grzyba, jak i zualeść możemy
5 w wydalinach chorego. Odkrycie b u 1 b o z y n u, ostrej
? żywicy w mleczowcacb i drobnowidowego dowodu

zatrucia grzybam i stanowi najw iększą zasługę B. 
\ i istotną zdobycz nauki na tćm polu.
5 W czwartym rozdziale autor nasz zajmuje się 
? sposobami usunięcia jadow itych pierwiastków z po-
i dejrzanych grzybów i uznaje wytraw ianie octem
s za wyborny środek do zobojętnienia jadow itych
5 własności p o d s a d e k ;  działanie zaś podwyższo-
? nej ciepłoty i suszenie okazuje się bardzo dobrem

do usunięcia szkodliwych własności m l e c z o w c ó w  
i i o s t r y c h  g o ł ą b k ó w .  Sposobom tym jednakże
l nie można przypisywać bezwarunkowej pewności.

(Dok. n.)

W yciągi z prsra lekarskich.

C z e r n y :  O olśnieniu siatkówki światłem słoneeznera. 
•(Sitzungsbenoht der k. Acad. d. w issensch. zn W ien 2te 

Abth. Oetober lift.)
Na posiedzenia ces. akadem ii umiejętności w W ied

niu w dniu 25 lipca 1867 zdał autor spraw ę z wy
padków  doświadczeń swoich nad olśniewaniem 
oczu zwierzęcych. Autor chciał badać zapom ocą 
wziernika przy świetle słonecznem siatków kę żaby. 
P róba ta  nie powiodła się w praw dzie, ale skutkiem 
jej było, że gdy następnie badanie wziernikowe 
tego samego oka przy świetle lam py wj kazała  
pew ną ilość ostro ograniczonych biaław o-szarych 
plam, autor postanowił rzecz tę zbadać bliżej. 
Olśniewał on zapomocą soczewki wypukłej o 2 
calowej odległości ogniskowej przez 10 do 15 se-

p e m tiis ,  a c ris , pyrogallus) za pomocą eteru jako no w y f^ ) 
jad  grzybny. P trz. „Zeitschr. f. Gerichtl. Mediz. u. offentl. 
Gesnndheitspflege“ 5. 1868.
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kund oczy żab , a po kilku już minutach spostrze
gał w miejscu, którdiolśniem u ulegało, plamę ja ś 
niej zabarwioną, której dalsze przeobrażenia i róż 
nice w miarę stopnia i trw ania olśnienia szczegółowo 
opisuje i rysunkam i objaśnia. Na uw agę zasługuje, 
że autor nie mógł zapomoeą tej samej spczewki 
o' 2 calowej odległości ogniskowej wywołać podo
bnego olśnienia u królików, kaczek , kur i gęsi, 
ale że mu się to udaw ało zapomoeą soczewki o 4, 
a  jeszcze lepiej zapomoeą zwierciadła wklęsłego 
o 5 calowej odległości ogniskowej. Jak  się zdaje 
udaw ało się olśnienie najlepiej, zapomoeą promieni 
słonecznych skupionych, gdy padały na siatków kę 
ako równoległe. Takich doświadczeń przedsięw ziął 

autor 47. Badanie anatomiczne oczu olśnionych 
stwardniałych w płynie Miillerowskim wykazało 
przedewszystkiem  cokolwiek ściślejszy związek 
miedzy siatków ką i przyblonkiem naczyniówki. 
Przy odciąganiu miejsjsa sialków ki, które uległo 
olśnieniu pozostaje ua tejże barwikowy przybło- 
nek naczyniów ki, podffzas ’gdy części Sąsiednie 
okakują się mocniej obrzm iałe, cokolwiek zmarszcz- 
kowato wyniosłe, a barw ik łatwiej daję się zejrzeć. 
W niektórych miejscach mocniej olśnionych, były 
zewnętrzne końce pręcików pokrzywione, po uaj 
większej części jednak  były one zupełnie dobrze 
zachowane. U derzającem  było, że cienkie nitki 
tworzywne ( Protoplasmafaden), które w siatkówce 
żaby wchodzą pomiędzy pręciki a zazwyczaj aż 
do początku ich członka wewnętrznego sięgają, 
dochodziły 7 części siatkówki pilśnionej aż do ze
wnętrznej błonki granicznej, a  nawet gęściej tutaj 
były nagrom adzone aniżeli w środkowych częściach 
pręcików. To tłumaczy dla czego przybłonek ściślej 
przyczepiony jest w miejscach olśnionych. W obu 
pokładach ziarnistych znaleziono zmiany cechujące 
się głównie tem, że kuliste pierwiastki zew nętrz
nego pokładu ziarnistego miały wejrzenie więcćj 
wrzecionowate. Zdaje s ię , że przybłonek barwi 
kowy popada niekiedy na brzegach w bujanie. 
Autor starał się dojść, azali zmiany opisane tylko 
za życia zwierzęcia powstać mogą i przekonał sio, 
że w ypadki olśnienia w kilka jeszcze godzin po 
śmierci przedsiębranego- są zupełnie podobne. Przy 
tem uderzyło g o / że koniecznym warunkiem  uda
nia się tlaświadozenia je s t, żeby ognisko przypa
dało dokładnie na siatkówkę..

Ściemnienie siatkówki pow stające skutkiem olśnie
nia poczytuje autor za spraw ę krzephienia pier
wiastków białkowatych i dodaje, że zupełnie po
dobne ściemnienie wywołać można przez olśnienie- 
nie w soczewce, które prawdopodobnie polega 
również na krzepnienin istot białkowatych w so
czewce. Autor przedsiębrał wreszcie doświadczenia 
ze zwyczajiłćm białkiem kurzem , które kładł na 
naczyniówkę w miejsce siatkówki i wywołał zu
pełnie1 podobne ściemnienie. To samo stało się 
z siatków ką w yjętą z oka,  gdy: ją  rozpostarł na 
warstw ie ciemnego asfaltu, natom iast nie udaw ała 
się próba, gdy siatków kę umieścił na tabliczce 
szlda bezbarwnego, przeźroczystego. S ie  ulega więc

> wątpliwości, że wytwarzanie się ciepła w ciemnym
| m akacie jest przyczyną krzepnienia, t co przypu-
l ściwszy wnosić należy, że i przy zwykłem widze-
\ niu promienie św iatła wywołują wywięzywanie się
i ciepła w siatkówce, rozumie się w nierównie niż-
) szym stopniu. Doświadczenia te dowodzą więcnie-
i odzownego wymogu fizyologicznego tj. zmiany ma-
\ teryalnej w czułych pierwocinach nerw ow ych; autor
i nie upatruje jednak  w tem bezwzględnego po-
i tw ierdzenia teoryi Draperowskiej, że widzenie jest

nieiako pojmowaniem stanu ciepłoty m akatu bar- 
( wikowego przez pręciki siatkówki. II.

Ropień wątroby, po pęknięciu, wylewa się do prawego 
w orka płucnego a  ztam tąd do płuc.

D nia 6go sierpnia z. r. przybył do szpitala St. 
i Tom asza w Londynie, 31 lat mający wyrobnik,
? który poprzednio w Indyach wschodnich wojsko-
i wo był siużył. W czasie pobytu swego w Indyach
< chorował kilka razy na zimnicę, zresztą był zawsze
s zdrów i życie prow ad/il umiarkowane. Powróciw-
j szy z wojska do domu byt jak iś  czas zdrów zu

pełnie, później dostał biegunki, k tóra  dłuższy czas
\ trw ała  i już odtąd nigdy zupełnie zdrowym się
t nie czuł. Przyjęty został do szpitala z biegunką
> i bólem obrzmiałej nieco w ątroby. Po clwumie-
i sięcznem leczeniu czuł się już znacznie zdrowszym

lecz po przejściu się jednego dnia na przechadzce, 
daw ne cierpienia na nowo powróciły i tą  razą 

5 obrzmienie i ból w ątroby były jeszczo większe niż
poprzednio. W tydzień potem pow stały nagie ob- 

\ jaw y obfitej wypociny w prawym  worku opłucny
a  ogólne zdrowie coraz to więcej upadało. W kilka

> dni po nagleni w ystąpieniu ivypoeiny opłucnej, 
wyrzucił bez wielkiego natężenia znaczną ilość

| zielona wo- żółtej i krwawej ropy z p łuc, równo-
j cześnie okazały się objawy odmy opłucnej. Odtąd
S wyrzucanie z kaszlem ropy z własnościami wyż
( opisanemi powtarzaio się po kilka razy na dobę
\ aż do śmierci, która śród przypadów ogólnego
i wyniszczenia na dniu 7 listopada nastąpiła. Roz-
’> zbiór zwlók okazał napełnienie prawego worka

opłucny taką  sam ą ropą ja k ą  chory za życia wy-
< rzucał, płuco było uciśnięte, na opłucnie płacowej
i znajdowało się kilka wrzodów z otworami do miaż-
; szu płucnego, w przeponie po tejże stronie otwór
| tak  wielki, iż całą- dłoń weń włożyć. było można,

prowadzi do obszernego ropnia w w ątrobie na-
< pełnionego takąż sam ą ropą jaka  w worku opłucny 

się znajdow alaJW  kiszkach grubych wiele dawniej-
' szych i świeższych wrzodów. („Med. T im es“ N. 909

1867. '  F .

R o z m a i t o ś c i .i

Po siedzenie IV  Tow. lekarskiego krakowskiego 
z dnia 4 lutego 1868.

‘ Prezds kol. Madurowicz — obecnych członków 18,
t Fo ooczyfaniu i przyjęciu protokółu poprzedniego po- 

S siedzenia odczytano list dęp S t a r  k ią ,  w7 którym tcńze upra
sza, aby towarzystwo załączony projekt reorganizacji służby
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zdrowia w kraju naszym , w „Przeglądzie lekarskim " iub 
innym dzienniku umieściło albo swym kosztem jako  broszurkę 
wydało. Na wniosek prezesa odstąpiono dotyczący rękopism 
komisyi ustanow ionej, celem ułożenia pamiętnika reorgani- 
zacyi służby zdrowia.

2. Kol. R y d e l  opisał w obszernym wykładzie objawy 
przed i podmiotowe zapalenia siatkówki i nerwu wzrokowego 
i jego pojedynczych form , zwracając uwagę na objawy wzier
nikowe tak  zwanej tarczy zastoinowej (Stam ingspapille  
Graefe,), z którycb wnosić można o podwyższeniu ucisku 
wśródezaszKowego najczęściej nowotworam i, przed okaza
niem się innych objawów cierpienia mózgowego; następnie 
zastanaw iał się nad ajtyologią tych cierpień i ich leczeniem, 
zw racając uwagę na skuteczność wcierań szaruchy, naw et 
w  formach niemająeych związku przyczynowego z zakaże
niem ustroju kiłą.

W  końcu opisał k ilka wypadków rozmaitych form tegóż 
zapalen ia , z których w jednym  rozpoznano li z objawów 
wziernikowych nowotwór w m ózgu, a rozpoznanie stw ier
dzono oględzinami pośmiertnemi, drugi zaś przytoczył z po
wodu znacznego poprawienia się wzroku, już po kilku wcie- 
raniach szaruchy.

Prócz tego opisał w ykładający objawy wziernikowe zaniku 
nerwu wzrokowego, jako  najczęstszego następstw a zapaleń 
siatków ki i nerwu wzrokowego, i przytoczył dwa wypadki 
tegóż cierpienia, z k tó ry ch , mimo iż w jednym  początkowo 
nie było poczucia św ia tła , w obu zaś postępującego zaniku 
nerwu wzrokowego, w  pierwszym chora wzrok odzyskała 
(liczy pałce m  a ) ,  w drugim zaś wzrok znacznie się 
poprawił.

Odzyskanie wzroku w jednym , a  poprawienie się tegóż 
w drugim w ypadku, mimo co raz wyrażnićj występującego 
zanimi nerw u wzrokowego, tłum aczył w ykładający w ten 
sposób, że wśród zapalenia siatków ki i nerwu wzrokowego 
wypociny ugniatając w łókna nerwowe upośledzają a  nawet 
uniemożebniają czynność nerwu wzrokowego, z ustępującem 
zapaleniem zaś wypociny ulegają po części wessanic, w  sku
tek  czego ucisk wolnicje a  niektóre włókna nerwowe mogą 
na nowo przewodzić wrażenia.

W  dyskusyi nad tym przedmiotem brali udział kol. Bl u -  
m e n s t o c k ,  C z y ż e w i c z ,  O e t t i n g e r ,  R o z n e r ,  S z e w 
czyk i W a r s c h a u e r .

3. W  końcu posiedzenia przyjęto na członkow korespon
dentów dra Alfr. B i e s i a d e c k i ę g o  z W iednia, Ja n a  M e t z 
g e r a  z Tarnow a i Ign. R o z n e r a  ze Lwowa.

dr. Cassina 
sekr. dor. tow.

T ow arzystw o lek arsk ie  krak. odbywa teraz co w t o r e k  
swe posiedzenia dla zakończenia rychłego rozpraw  nad pro
jek tem  do urządzenia służby publicznej w  kraju ; przypomi
nam y zatem , że przypada takowe i na wtorek najbliższy 
tj dnia 2go czerwca o godz. 5tej po południu.

0 św ieżo  zawiązanóm  albo raczej przywrćeonem  na 
now o to w a rzy stw ie  lek arzy  żnpaństw a Szatm arskiego  
w  W ęgrzech, przesłał nam listow ną wiadomość z owego 
m iasta ziomek nasz i spółtowarzysz dr. R a s p ,  stojący tam 
załogą jako  ck. lekarz zwierzchni.

K ateaia  nauki o chorobach stadnych i po licy i w ete- 
rynarskiej w zakładzie naukowym lekarsko-chirurgicznym  
lwowskim je s t  do obsadzenia. Do niej przywiązana jes t płaca 
roczna 945 zła. z obowiązkiem w ykładania właściwego przed
miotu w półroczu z i m o w e m  i l e t n i e m ,  w tem ostatniem 
w  połączeuiu z okazami patologiczno- anatomicznemi na cia
łach zwierzęcych, po 5 godz. na  tydzień. Ubiegający się 
wnieść m ają podania opatrzone w dowody uzdolnienia nau
kowego i dydaktycznego, tudzież znajomości języków  k ra jo 
wych a przynajmniej jednego słowiańskiego (!) najdalej po 
koniec czerwca rb. albo wprost do ck. namiestnictwa g a li
cyjskiego albo jeżeli są jnż w służbie jak ić j publicznej drogą 
swej zwierzchności. (Gaz. iw.)

Podczas tegorocznćj pory kąpielowćj udzielać będzie 
w K r y n i c y  rady lekarskiej zgłaszającym  się do niego cho
rym zasłużony dr. Aleks. K r e m  er.

N e k r o l o g i a .

Przed niewielu dniami podaliśmy wiadomość, że dnia 5go 
b. m. otrzym ał stopień doktora medycyny w Uniwersytecie 
Jagiellońskim  p. Maksymilian P r z e s t r z e l s k i  z Brzeżan, 
dziś z bólem serca donieść nam przychouzi, że ten młody, 
26-letni spółtownrzysz z zielonym jeszcze wieńcem na gło
wie pod św ieżą spoczywa mogiłą. Ja k  podcięty kw iat wio- 
sienny w maju bieżącego roku i wieku swojego położył się 
na odpoczynek wieczny na pulchnej świćżjjj m uraw ie, uko
łysany tajemniczym szumem zielonego ga ju , owiany wonią 
drzew, utulony sm ętną pieśnią słowiczą — bo w Bielańskim 
lasku, w dzień W niebowstąpienia pańskiego dnia 21go b. m. 
śród wesołej majowej zabawy anioł śmierci spuścił się nagle na 
ziemię i na swych lotnych skrzydłach uniósł tę w ybraną ofiarę. 
Niespodziewana ta  i ja k  piorun otrętw iająca strata  odbiła 
się żalem szczerym w piersiach nauczycieli, których umiał 
sobie zjednać przywiązanie i szacunek , a których jednego, 
prof Sławikowskiego, był asystentem  klinicznym ; odezwała 
się przerażeniem  i rzew ną łzą  boleści w rówiennikach, którzy 
powinszowawszy mu zaledwie z mozołem i trudem ukończo
nej długiej nauki, trudno uwuerzyć mogli że zgon jego tak rychło 
opłakiwać m ają; wycisnęła nakoniec żałosne westchnienie 
u licznych znajomych i przyjaciół, których słodyczą charak
teru i towarzyskicmi przymiotami pozyskać sobio potrafił

W ykonany w klinice rozbiór zwłok okazał, że zwyrod
nienie miażdżycowe tętnicy wieńcowej serca posunięte do 
tego stopnia, że jćj św iatło niemal zamknęło się całkiem , 
było główną przyczyną śmierci obok przekrwienia niezm ier
nego w płucach, wątrobie i śledzionie i wynaczynionki małej 
na  błonie mózgowćj.

Tłumny orszak pogrzebowy, w którym  m iał udział Uni
w ersytet, młodzież i liczna publiczność płci obojej— dowiódł 
ogólnego w rażenia, jak ie  ten smutny wypadek powszechnie 
wywołał. Nad otwartym  grobem profesor kanonik X. W i l 
c z e k  uczcił k ilku słow y pamięć m łodziana, jako  członek 
U niwersytetu i duchow ny; imieniem zaś uniwersyteckiej mło
dzieży pożegnał rzewnie zgasłego spółtowarzysza kandydat 
filozofii p. B y  l i  ck  i. Któż zdoła ukoić boleść miłującej matki, 
tracącej nagle swój skarb  jedyny, sw ą nadzieję najdroższą, 
którą wdowieństwo swoje osładzała? Biedna matko! płakać 
tylko z Tobą nad ułudą ziemską, bo nie starczy tu pociechy 
ludzkiej, znajdziesz ją  tam ty lko , gdzie nie wszystko się 
kończy z deską grobową i gdzie nam metę wskazują w i a r a ,  
n a d z i e j a  i m i ł o ś ć !  O.

Korespondencya redakcyi.

Do szan. towarz. lek. w W arszawie. J a k  dawniej tak  
do dziś dnia posyłamy co tydzień każdy nowo w yszły nu
mer „Przeglądu Iek.“ pod tym samym napisem : D o  r e d .  
p a m i ę t n i k a  tow arz. l e k .  w a r s z .  za pośrednictwem księ
garni D. E. Friedleina w Krakowie. Nieodbieranie takowego 
w miejscu przeznaczenia je s t dla nas niepojęte.

W ny dr. R.... w  Szatmarze. Obiecane wyciągi watreściwem 
skróceniu nieprzechodzące granic czasopismu naszemu za
kreślonych są pożądane i o takow e upraszamy.

Do dzisiejszego numeru dołączą się jako dodatek 
nadzwyczajny broszura dr. Zieleniewskiego „Obraz 
ruchu i postępu zakładu zdrojowego w Krynicy w r 
1837.
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W YCH O D ZI. 
tygodniowo w- objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. 

poa zarządem  K  M ańkowskiego.^ 
B i u r o  R e d  a li c y  i p r z e g l ą d u ,  
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Ulica Sławkowska, Nr..28g,

CENA:
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„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryaekiem
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Dla zagranicznych, drogą pdczt. wypadnłd" 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

fRZłOOPŁA T p rP RZYJMUJĄ : 
Kaneellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie. U lica SJuwkowska^Nr. 282 
tudzież

Binro Kedakcyi Przeglądu wT domu powyż 
wymienionj ni, — ora* 

wszystkrarc. k. tjTzędy pocztowć tak dla 
krajów koronnych j a k i  dla zagranicy. •

T beśc  : 'Lutostański: Jad  cholery i odtruwanie przenośników tegóż jadn (C. d.) — 'S d p o ro w sk i:  Pogląd na ruch i postęp 
w zdrojowiskach krajow ych w r. 1867, (O. d .),— Piśmiennictwo lekarskie: Die P ilze in oelconomischer, chemischer a. 
toxikoiogischer Hinsicht O B  o u di e r ,  aus d. Franz. v. Dr. Th. H u s  e m a n n  (Dole.) — Rozmaitości.

Jat* cholery
i odtruwaue przenośników tegoż jadu.

S praw ozdanie z najnow szych poszukiw ań 

ułożył

dr. Bolesław Lntostański.
io Heidelbergu.

(Ciąg dalszy.)

Zobaczmy teraz ja k  objaśnia teorya grzybkow a 
patologią cholery.

Osoba zdrowa a usposobiona do cholery przyj
m ow ałaby w miejscach zarażonych przez powie
trze i wodę ( H i r s c h  przypuszcza, że jad  cholery 
może być wprowadzony do ustroju wraz z pokar
mami), pew ną ilość torbieli (cyst) lub jąd e r droż
dżowych cholery. Po zarażeniu się choroba nie 
wybucha odrazu, lecz potrzebuje na to pewnego 
czasu (stad. ineubationis) , aby tw ory grzybkowe 
dostatecznie się rozmnożyły w przewodzie pokar 
mow7ym. Szybkość i nasilenie spraw y cnorotowćj 
w pojedynczym przypadku żależałoby od stopnia 
stężenia przyjętego jad u , ja k  również od osobn'- 
czej wrażliwości. Taż sama ilość jf>,du może po 
konać oporność słabszych ustrojów i wywołać cho
le rę , kiedy w silniejszych nie sprowadzi widocz
nych przyDadów.

Jak  wiadomo, w cholerze oprócz zmian anato
micznych w jelitach napotykam y znane powszechnie 
zmiany miąższowe w wątrobie i nerkach. Jedna
kowoż stopie ńtakow ych zaburzeń zdaniem K io  b a  
bywa bardzo różny, a stopniowe różnice bynaj- 
mniój nie odpow iadają natężeniu cholery w szcze 
golowych lazack. Dlatego to przewód kiszkuwy 
uznać w ypada za miejsce, w którem  działanie cko- 
lerotwórczej przyczyny głównie się sadowi.

Grzybk-' cholery, w edług tegóż autora, nadżerają 
lub niszczą nabłonek płaski jam y ustnój i połyku. 
W przewodzie pokarmowym może mieć miejsce 
rozrastanie się tych tworów, co zawsze odbywa 
się przed rozpoczęciem przesiąkania. Bodziec za- 
raźny działa we właściwy sposób na jelita  i w y
wołuje w łaściw ą zapalną postać chorobową. Ro
ślinne ustroje działają tu zapewne w dwojaki 
sposób: m e c h a n i c z n i e  i c h e m i c z n i e .  Naprzód 
niszczą nabłonek, podkopują go i unoszą od błony 
śluzowej. P a  ci n i  (w ykrył w r. 1854 takież same 
twory co i K l o b  i nazyw ał je  B a d eriu m  Termo 
D ujard : Schm idt’s Jahrb. T. 88 1855. str. 244) 
przypisuje naw et tym ożywionym tworom zdolność 
przenikania do tkanki łacznój kosmków kiszko
wych i naruszania ich związku z błoną śluzową, 
w skutek czego odpadają. Chemicznie zaś działa
łyby rozkładając tkaninę organiczną, na ktorćj



żyją, co wydoje się bardzo możliwem po dośw iad
czeniach P a s t e u r a ,  H a l l i  e r  a,  według których 
grzybki przedewszystkim  działają rozkładając na 
połączki azotowe i rozszczepiają je  na  HO, CO2, 
i Az H 3; za tem ^ z em aw ia  obecność węglanu amo 
nowego w odbycinach cholerycznych (C. S c h m i d t ,  
S k o d a, O p o 1 z e r) i mocznika w cieczach w ym iot-, 
nych. T akie drażnienia mogą nam wytłumaczyć 
zmiany spostrzegane w przewodzie k iszkow ym ' 
jak o to : ogromne przekrw ienie błony śluz. docho 
dzące do w ynaczyniouek, surowicze nasiąkniecie 
tejże, obecność w niej drobnoziarnistego mętnego 
wysięku, a niekiedy i błonicowych strupków  Po
dobnież, obrzmienie torebek odosobnionych, (soli- 
tari FolliJcel),' gruczołów B r u n n e r a  i P e y e r a ,  
pochodzące od rozrostu (hyperplasia) komórkowa- 
tych ich pierwocin i naeieczenia drobnoziarnistym  
wysiękiem, odnieść można do takich drażnień. ..

Nie raz wspominaliśmy już o niszczącym wpły
wie grzybków  cholery na komórki nabłonkowe. 
W edług powszechnie dziś przyjętego zdania ( F r e y ,  
B u h l ,  N i e m e y e r ,  K u n z e ,  D r a s c h e ,  K 1 o b,„ 
1. c. str. 8) odbyciny choleryczne zaw ierają ogromne 
ilości nabłonka w alcowatego i płaskiego. Nowsze 
zaś poszukiw ania zaprzeczają temu. T h o m e  w i
dział złuszczony nabłonek walcowaty w bardzo 
drobnych ilościach. M. B r u b e r g e r  (Ghem. mi- 
JcrosŁ JBeobucht. uus d. stddt. Cholera Luzareth  
Nr. 3 in Berlin■.Virchoic's Archiv Febrnar 1867). 
badając pod drobnowidem w ydaliny 540 chorych 
znalazł tylko w trzech przypadkach nabłonek wal
cowaty. Sprzeczność ta  stała się przedmiotem sporu 
dotyczchas n ierozstrzygniętego; w edług mojego 
sposobu widzenia niweczące działanie grzybków  
tłumaczy poniekąd te różnice w poglądach. N ie
podobna przypuścić, aby popełniono jakikolw iek 
b łąd  w rozeznaniu nabłonka walcowatego, bo roz
poznanie takich tworów postaciowych ( f o r m mo r -  
f o t y c z n y c h )  |est zbyt ła tw e , a w ryżowatych 
cieczach kiszek u trupów, nabłonek rzeczywiście 
znajduje się w znacznych dościach, nawTet w kształ 
cie płatów odpowiadających kształtom  kosmków 
kiszkowych. Owóż wszyscy zapewne wyżej przy
toczeni autorowie, a K l o b  z pew nością, opierają 
swe zdania na poszukiwaniu pośmiertnych treści 
kiszek. Nabłonkowa okryw a błony śluzowej po
kry ta  za życia grzybkam i z łatw ością oddziela

się po śmierci od swego podściehska. N abłonek 
oddzielony za życia, zostaje prawdopodobnie zni
szczony za życia przez grzybki. Za tem przem a
wia spostrzeżenie B r u b e r g e r a  i dawne spostrze
żenie B o h ,.i a opisane w’ k la ^  ,^ e in  dziele „ Die 
Tcranke ' D armschleimhaut in  der Cholerauhtia. str.
22. Zestaw iając miejsca tego autora odnoszące się 
do nabłonka z wpływem grzybków na nabłonek, 
w ypadałoby wnosić, iż takie zniszczenie odbywa 
się za zastaw ką B a u c  hi  n a , gdyż w treści kiszek 
cienkich B o h m  znajdował ogromne ilości złusz- 
czonego nab łonka, w treści zaś kiszek grubych 
nabłonki znacznie się zmniejszały lub całkiem 
znikały, tak  że w stolcach rzadko kiedy udawało 
się mu je  spostrzegać.

K l o b  skłonny jest do przypuszczenia, że z a 
rodniki grzybkow e przechodzą do krwi i opiera 
je  na spostrzeganem" przen siebie obrzruiewamu 
gruczołów kreskowych u cholerycznych, w których 
prócz rozrostu kom órkowatych pierwocin znalazł 
z n a c z n ą  i l o ś ć  t w o r ó w  g r z y b k o w y c h .  Idąc 
w tym kierunku obszernie rozbiera drogi prze- 
chodu ciał zsiadłych z przewodu pokarmowego do 
naczyń i patologią zgorzeliny śledzionowej u zwie
rząt, która w edług ostatnich badań pochodzić ma 
od zakażenia krwi roślinami pasorzy tnem i, b a k- 
t e r y a m i  z g o r z e l i n o - ś l e d z i o n o w e m i  (.M ilz- 
brand-JBacterien), opisauemi szczegółowo przez D a- 
v a i n e a  i B r u n e l l a  (V irchov’s Archiv  t. XIV. 
1858. Gaz. med. de P aris  1864— 1865. SchmitWs 
Jahrb. 1865.)' |

„Gdyby, p o wi a d a Kł o b ,  udało się stanowczo do
wieść obecności tworów grzybkow ych we krwi 
cholerycznych, w taki sam sposób, ja k  to uczy
niono przy zgorzelinie śledzionow ej, wtedy uczy
niliśmy najważniejszy krok do zbadania istoty 
pomienionego cierpienia. A że działanie podobnych 
niższych kształtów  grzybkowych na podściełisko, 
zawsze się dość silnie odbywa, wiec w takim  razie 
nie możnaby odmawiać grzybkom  istotnego zna
czenia dla istoty całćj chorobowej sprawy. Przez 
to samo zdołalibyśmy przedstawić symptomatologią 
cholery w przyczynowej kolei, co dotychczas jak  
wiadomo było niepodobnem. Aż nadto jestem  prze
konany, że złuszczającą spraw ę zapalną błony 
śluzowej jelit w samej rzeczy stale przy cholerze, 
napotykam y i że zawrsze jej towarzyszy nadzwy

194 —



czaj silne p rzesiąkanie; wszelako daleki jestem  od 
przyznania, aby cholera była li tylko złuszczają- 
cem zapaleniem błony śluzowej. Istotę tćj zarazy 
upatryw ać należy w innych rzeczach aniżeli w m ie j' 
seowem citipieniu kiszek, które zn ^ z tą  >.eale nie 
stanowi jedynej, stale spostrzeganej zmiany ana
tomicznej."

Kto wie, czy przyszłe badania nie okażą takiego 
przechodu utworów grzybkowych do krw i; wtedy 
grzybki ow e, już to same przez s ię , już tćż za 
pomocą utworów wywołanych pi zez nie rozkładów 
chemicznych, mogłyby zrządzać właściwe drażnie
nia ośrodków nerw ow ych, od których zależałaby 
cała  spraw a chorobowa. W najnowszych pracach 
nad patologią cholery przebija się podobny kie
runek.

Cholera napada zazwyczaj ludzi popełniających 
błędy dyetetyczne wszelkiego rodzaju. P rzełado
w ania żołądka niestosownemi pokarmami i napo
jam i, spożycie zepsutych zgniłych potraw  i robią
cych napojów, sprow adzając s z e r e g  zboczeń p ra 
widłowego trawienia, szczególniej zdaje się sprzyjać 
rozm nażaniu grzybków  w przewodzie pokarm o
wym. Przy obecnym nieżycie bł. śluz. m ała już 
ilość zarodników zdolna jest nadzwyczaj szybko 
wytworzyć ogromne massy ' jąd er drożdżowych. 
T h o m e  m niem a, że naw et przyczyna cholery swoj- 
skiój (cholera nostras) polega na dostaniu się do 
naszego ustroju pewnej ilości kom órek drożdżo
wych w skutek nadużyć w dyecie i na dowód 
przytacza dwie historye chorób z kliniki wiirz- 
burgskićj, przedstaw iające obraz „cholery swoj- 
skiój11. Choroba ta pow stała z użycia nad miarę 
młodego piwa i w ina; w wydalinach tych chorych 
znajdow ały się drożdże piwne, z których Th. w y
hodował pędzlak (Penicillium). H a l  li e r  nadm ie
nia rów nież, że komórki drożdzowe gnilne do
stawszy się w znacznych ilościach do żołądka 
i jelit, m ogą się w nich rozm nażać i przez to zrzą
dzać znaczne zboczenia, w życiu błony śluzowej 
wyścielającej przewód pokarmowy. W dychanie za
rodników pędzlaka wywoły wało u niego ja k  wiemy 
eholerynę. Cholera w ogóle tam występuje, gdzie 
napotyka usposobienie miejscowe i czasowe. Istotę 
tego usposobienia określić można w dwóch sło
w ach: Obecność warunków sprzyjających gniciu 
tkaniny organicznćj. Być przeto może, że z ognisk

) gnicia drożdże jądrow e pędzlaka (Penicillium  cras-
? taceum) dostają się do człowieczego ustroju w nad-
> miernych ilościach i sprow adzają cholerówkowe
i cierpienia. Drożdże cholery w takim  razie znaj
) dują g n i ją c  niejako grunt błonie śluzowćj 
\ kiszek a rozm ażająć się coraz więcej wywołują
; ciężką swoistą spraw ę szybko prowadzącą do grobu.
> T ak  tłumaczy teorya grzybkow a usposobienie do
l cholery. ’ (C. d. n.)

| P O G L Ą I j

; na ruch i postęp w  zdrojowiskach krajowych
■ podczas pory zdrojowej roJcu 1867,

osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych,
< skreślił, i na posiedzeniu komisyi balneologicznej d. 1 m aja
s . . —  .. 1868 roku — odczytał - - -

d r .  W ł a d . S c i b o r o w s k i .

< , (Ciąg dalszy).
> R a b k a ,  (podług spraw ozdania dra Włodzimie-
> rza C h r z a n o w s k i e g o  lekarza zdrojowego i uwag
s właściciela zdrojowego p. Z u b r z y c k i e g o ) .
\ L i c z b a  g o ś c i  z d r o j o w y c h  z roku zeszłego
j wynosiła 155 osób, stanowiących 84 drużyn.
5 W porównaniu z r. 1866 było więcej osób o 29.
< Co do e h o r ó b  l e c z o n y c h  najwięcej było zołz"
\ w różnych postac iach , a mianowicie obrzmień
( i stw ardnień gruczołów' limfatycznych, zapaleń sta-
; wów', pruchnieuia kości, zapalenia okostnej, zajęcia
: zołzowego nosa (ozaena scropJmlosa) zapalenia
\ oczu, dalej choroby skórne (acne , eczema, impe-
j tigo, lupus, prurigo), gościec i dna, obrzmienie sut-
5 ków, stw ardnienia i inne zboczenia części rodnych
■ niewieścich, obrzmienia wrątroby i śledziony, bez
i' bliższego określenia, kiła następow a itd.
( Kąpieli wydano całkowitych 2999
; nasiadowych 85 razem 3084.

(w przecięciu na jednego chorego w ypadają 33 
s kąpiele).
| W p o r ó w n a n iu  z r o k ie m  p o p r z e d n im  w y d a n o
? w ię e ć j  o 1665 k ą p ie l i .
| Wody rabczańskiej rozesłano 1913 flaszek i 66
> wiader, w miejscu zaś spotrzebowano wód lekar-
> skich 686 flaszek, (360 szczaw niekićj, 160 kry-
/ n ickićj, 90 żegiestow skiej, 60 karlsbadzkićj i 16
\ m aryenbadzkiej).
< Z ulepszeń dokonanych w roku ubiegłym na
i pierwszem miejscu kładziem y: dokonanie dok ład

nego rozbioru chemicznego wody zdrojów M a r y i ,
| R a f a e l i  i K r a k u s a  przez znanego chemika p.
5 A l e k s a n d r o w i c z a  (o czem już w przeszłorocz-
 ̂ nem spraw ozdaniu wspomniano), którego w ypadki
I ogłoszonemi zostały drukiem w osobnych broszur



kach wydanych w językach^ polskim, niemieckim, 
i francuskim . -

W ykończono budowę domu piętrov>cgo m ieszczą
cego 14 pokoi urządzonych odpowisdnio do przy
jęcia  gości. Zatem  obecnie w zakładzie znajduje 
się około 100 pokoi przyzwoicie umeblowanych.
'..W reszcie piąty zdrój niedawno odkryty zwany 

zdr. H e l e n y ,  ocembrowano i daszkiem  nakryto.
Co się tyczy najważniejszych w skazań, którym  

zadość uczynić wypada, tu  należą:
U porządkow anie zdrojów i należyte tychże u ję

cie w opraw ę kam ienną, aby woda zaskórna nie 
mogła dopływać, i wody zdrcjów rozpuszczać.

D okonanie rozbioru chemicznego wody zdroju 
K a ż  m i ć r  za , najzamożniejszego w wodę ze w szyst
kich, oraz nowo odkrytego zdr. H e l e n y .

U rządzenie zbiornika na wodę, jjjz,y niewielkiej 
bowiem obfitości zdrojów rabczańskich , gdyby 
w iększa liczba kąpieli była potrzebną, a nie było 
zbiornika, nieraz mogłoby wody zabraknąć.

U rządzenie większej liczby cńodników i ście- 
szek wyłożonych kamieniem z jednego domu do 
drugiego , oraz z tychże do łazienek, obecnie bo
wiem podczas sloty nieraz po kostki w biocie 
brnąć trzeba było.

W łaściciel zdrojowiska w stosunkowo krótkim  
czasie wiele już zrobił, niew ątpim y,1 że i nadal 
w usiłowaniach swych nie ustanie, lecz w skaza
nym potrzebom w miarę możności będzie się sta
rał zadość uczynić; wody same bowiem składem  
swym przew yższające słynne solanki jodo-brom owe 
w K r e u z n a c h  i H a l l ,  m ają znakom itą przysz
łość przed sobą.

S w o s z o w i c e  (podług spraw ozdania dra W a
c ł a w a  P r z y b y l s k i e g o  lekarza zdrojowego). 
W ciągu pory zdrojowej od początku czerwca, 
stale bawho w Swoszowicach 174 osób sk łada
jących 127 drużyn; dojeżdżających z K rakow a 
i okolicy, było blizko trzy razy ty le , co ułatwia 
omnibus dwa razy na dzień z K rakow a przywo
żący gości i odwożący napowrót.

Co do pochodzenia, najwięcej było osób z K ra
kowa i Galicyi zachodniej, mniej z Galicyi wschod
niej, 12 osób z K rólestwa polskiego, 1 z W ęgier 
i 1 z K onstantynopola

Z c h o r ó b  leczono najwięcćj przypadów gośćca 
i dny, dalej inne choroby stawów, osutki długo
trw ale dplczema, Uchen, psoriasis, prurigo). nerw o
bóle, nieżyty oskrzelowe, pomyślne też skutki wi
dział sprawozdawca w leczeniu długotrwałego 
n :eżytu żołądka i kiszek, oraz kurczu żołądka.

Najpomyślniejsze w ypadki otrzymywali chorzy 
ua dnę i gościec, tego rodzaju 4  przypadki opisał 
dr. P., dalej dw a przypadki nieżytu przewodu po- 
Karmowego, wreszcie przypadek w skazujący ja k  
złe rk u tk - pociąga za sobą leczenie gję samowolne 
bez dokładnego zasięgnienia rady lekarskiej.

K ą p i e l i  wyaano i915 (w tej liczbie bezpłatnych 
1587) w porównaniu z rokiem 1866 w ięcej o 1965 

Spostrzeżenia m eteorologiczne:
D n i  stan ciepłoty R°

pogud.1. półpog. deszcz, najwyż. uajniż. średni 
vy wcinOU 10 6 14 + 22 + 8 +  13
w lipcu 16 6 6 +  ‘25 + 8 + 1 4
w sierpniu 18 6 7 +  25 + 8 +  14
we wrześniu 15 6 9 + 2 4  +  5iV2 4 13

W roku ubiegłym zakład  zdrojowy w Swoszo
wicach przeszedł pod nowy zarząd ,*), który ja k  
się zdaje m ając najlepsze ch ęc i, me będzie szczę
dził nakładu potrzebnego dla podniesienia zdro
jowiska.

Już samo oczyszczenie i pogłębienie zdroju spro
wadziło pomnożenie ilości ,wody tak  dalece, że 
obok 120 kąpieli mniej więcej dziennie, jak ie  w r. 
ubiegłym były w ydaw anem i, na trzy razy tyle 
mogłoby .w ystarczyć. N adto o ile to ze znaków 
fizycznych wnosić m ożna, woda jest shm ejszą niżli 
była w latach ostatnich. Stwierdzi to zapewne po
nowny dokładny rozbiór chemiczny, o którym  za
rząd zam yśla, bodajby tylko nie zw łóczył, gdyż 
to należy do pierwszych w skazań, które ja k  naj 
prędzej W iiny być załatwionemi.

Dalej do w skazań naglących należy urządzenie 
łazienek, dotychczas zarząd n iew iele  mógł zrobić 
dla krótkości czasu, mimo to jednak  sprowadził 
pew ną ilość wanien cynkow ych, porządniejszych 
od dotychczasowych drewnianych. Obecnie zaś za
rząd zam ierza sprowadzić w anny porcelanowe jako 
najwłaściwsze do kąpieli z wód siarkovyodorod- 
nych, te m ają być umieszczone w zagłębieniach, 
aby wchodzenie do nich uczynić dogodniejszem, 
wreszcie ilość wanien ma być pomnożoną. Obok 
tego mają być urządzone łaźnie parowe i kąpiele 
na tryskow e— potrzebne są i stosowne urządzenia 
ao kąpieli mułowych.

Do m ieszkania ma być wystawionym duży dom 
drewniany, budynek m urowany wilgotny dotych
czas takow e mieszczący ma być obróconym na

*) Nabyty przez pp. W incentego K irchmayera i hr. E d
warda Stadnickiego.



inny cel, a mianowicie na budynek służący do 
zebrań towarzyskich. • -  - •

Dalej potrzeba większćj ilości chodników, spa
cerów, ławeczek przy tychże, a przydałyby się od
powiednie przyrządy do ćwiczeń gim nastycznych.

D la przyjemności gości sprowadzano w niedziele 
i dni św iętalne muzykę z K rakow a, z której ko
rzystając m łodsza część tow arzystw a zabaw iała 
się pląsam i przy jćj odgłosie. Tego rodzaju za
bawy powtórzone kilkakrotnie późno w noc się 
przeciągły.
- S z c z a w n i c a ,  (podług sprawozdań d ra  Onu
frego T r e m b e c k i e g o  lek. zdrojow ego, uwag 
Jp . Józefa S z a  ła j  a właściciela zdrojowiska, oraz 
spostrzeżeń zebranych na miejscu przez piszącego 
niniejsze ogólne sprawozdanie).

L i c z b a  g o ś c i  bawiących w roku ubiegłym 
w Szczawnicy, doszła do najwyższej ja k ą  wspom- 
nione zdrojowisko dotychczas w ykazać zdołało. 
Pomimo ciągłych deszczów i dróg przez wylewy 
wód uszkodzonych, było znacznie więcej gości niźli 
po inne łata. Ogółem przybyło 654 d rużyn , zło
żonych z 1277 osób. W porównaniu z r. 1866 
było więcćj o 203 osoby.

Co do pochodzenia było z Galicyi i krakow 
skiego osób 730, z W ęgier 53, z Bukowiny 23, 
z Czech 7, z W iednia 2 , z K rólestwa polskiego 
395 , z innych prowincyi pod berłem rosyjskiem 
zostających 47, z poznańskiego i Szląska p ru s
kiego 17.

Z c h o r ó b  leczonych ja k  zwykle najczęstszemi 
byw ały choroby narzędzi oddechowych a w szcze
gólności :

Nieżyt oskrzeli długotrw ały 253 przyp.
Gruźlica płucna . . . .  174 „
Dalćj nieżyt żołądka . . 136 „
Obrzmienia trzew brzusznych 99 przypadków , 

nieżyty k rtan i, p rzełyku , wysięki opłucnowe, ro
zedm a płuc, niedokrewność, błędnica, zołzy itd.

Co do s p o s t r z e ż e ń  m e t e o r o  l o g i c z n y c h  po
dajemy liczbę dni pogodnych i sło tnych , oraz stan cie
p ło ty ; spostrzeżeń co do ciśnienia powietrzni nie 
można było robić, z powodu zepsucia się baro
m etru —  było:

dni dni doi stan termometru R°
pogodn. pochm. deszcz. maxim. minim. średni.

w czerwcu 8 6 16 + 21 +  7 +  14
w lipcu 3 5 23 +  18 +  11 +  l i
w sierpniu 15 6 10 + 24 +  12 +  16
w e wrześniu 18 2 10 + 21 +  6 +  13

Chorób panujących w roku ubiegłym nie było 
żadnych.

K ą p i e l i  wydano 6240 w tej liczbie przeszło 500 
bezpłatnych (ogółem cztery razy więcćj niźli w r. 
1866.)

W o d y  czerpanej ze zdrojów rozesłano 40,000 
flaszek (o 10,000 więcej niżli w roku poprzednim),

i p a s t y l e k  s z c z a  w n i c  k i c h  rozprzedano 5 0 0  pu- 
\ dełek.
< D la wygody gości ogłnoiOUu diukiem  3 listy 

gości zdrojowych, dla zabawy i przyjemności była
\ m uzyka, zebrania wieczorne z tańcami, (dw a z nich 
\ na dochód dotkniętych pow odzią , koncerta ama- 
| to rsk ie , wreszcie wycieczki w czarowne Pieniny
< i inne piękne okolice Szczawnicy.

W tem miejscu zanotować nam w ypada śm ierć 
p. Z a m o j s k i e g o ,  m agistra farmacyi właściciela 

\ apteki w Starym  Sączu, który przez dw a lata 
> utrzym ując aptekę w Szczawnicy, starannością 
) sw ą i sumiennością potrafił sobie zjednać ogólną 
i życzliwość i uznanie,
( Z u l e p s z e ń  d o k o n a n y c h  w roku ubiegłym
; wymienimy. •   -
\ Zagłębienie i świeżą oprawę granirową zdroju
5 M a g d a l e n y ,  którego woda przez to stała się 
| silniejszą, a zarazem zapobiegło się przypływ ow i 
| wód zuskórnych. Zdrój wspomniony pokryto ozdo- 
| bną a ltaną w rodzaju chodnika podłużnego.
 ̂ Zdrój W a l  e r y  i w przeszłym roku ujęty w opra-

( wę kam ienną, obecnie zaopatrzono w piękne po- 
\ krycie z lanego żelaza, z balkonem na  wierzchu.
1 Ostatecznie wykończono, zaopatrzono w sprzęty
| i oddano na użytek gości dom zwany S i o s t r ą .
) W ybudowano nowy duży dom m ieszkalny bę-
| dący w łasnością panów G a r a n ó w  mieszczący 

do 40 pokoi, a w bieżącym roku ma w nim być 
) i restauracya. Prócz tego wystawiono dwa małe 
\ domki drewniane do wynajęcia.
| Zniesiono budę stojącą przy głównym chodniku 

w p a rk u , gdzie kram arze starozakonni sprzeda- 
j wali swoje tow ary, a k tóra szpeeząc miejscowość 
! przyczyniała się do utrzym ywania wilgoci i wy 

ziewów.
< W zakładzie na M i o d z i u s i u  wysadzono drze- 
1 wek różnego rodzaju przeszło 4000.
•; W reszcie wspominamy, że ponieważ używanie
i kąpieli w porównaniu z poprzedniemi latami znacz- 
i nie się w zm ogło, zatćm właściciele łazienek po

stanowili już na rok bieżący liczbę tychże o sześć 
) pomnożyć. ' .

Do najważniejszych potrzeb którym zadość uczy- 
! nić wypada, należą:

Staranie o czystość i porządek w zakładzie,
| zwłaszcza stosowne urządzenie i porządne utrzy- 
\ mywanie kloak.
| S taranne utrzym ywanie chodników, dróg i ście-
; żek, częste zam iatanie chodników, w ybrukow anie

197 —



— 1&8

drogi piOłładzaCćj do domu zwanego H o r  v a {
t ó w k ą  z zakładu, oporęczowanie dróg i pomno- s 
żenie liczby ław eczek przy drogach. \

Urządzenie letnich łazienek na Dunajcu i bliż 
&ły lu zak u d u  ruskim potoku.

Postaranie się o dostawę dobrego, zdrowego 
m ięsa w dostatecznej ilości. Gdy to będzie, można 
w ym agać od restaui atorów, ahy żądaniom gości 
zadość czynili

W bieżącym roku przybędzie jeszcze jedna re l 
stauiacya, k tó rą  ma utrzym ywać p. S c h  m id  t zu»ny 
już z stołow ania gości w kuku zdrojowiskach, > 
ale zachodzi konieczna potrzeba założenia restau- 
racyi dla starozakonnych, którzy dotychczas ogra
niczając się do mało posilnego, nieraz jiewłaśei- j
wego pożyw ienia, nie mogli odnosić z leczenia <
takich skutków, jakich się można było spodziewać 

Co do pnmieszkań przypom ina się i teraz po- ^
trzeba wygodnych m ebli '  w tychże , a zwłaszcza j
dla słabszych wygodnych foteli. <

Szczegółowe sprawozdanie ze Szczawnicy skre- ?
ślone przez dra T r e m b e c k i e g o  ogłoszonem zo- j
stało drukiem  w osobnćj brosurze, spraw ozdania j
zaś kreślącego niniejszy pogląd , zamieszczonem 
będą w kilku czasopismach krajow ych. (C. d. n.)

Piśnie ennictwo lekarskie.

Die Pilze iu okonoraischer, chem ischer und toxikologischer (
Hinsicht von Emil B o u d i e r .  Aus d. Franzos. iibertragen i
und mit Anmerknngen verselien yon Dr. Th. H u s e m a n n ,  (
Privatdoo. d. Parmacologie u. Toxicologie an d. Univ Got- (
tingen. Berlin 1867. (170 atron w 8-ce, z 2 tablicami.)

i (
(Dokończenie.) \

O statnia wreszcie najobszerniejsza część dziełka 
obejmuje naukę o przypadaeh i leczeniu otruć grzy- j
bam i, które w edług obecnego stanu naszych wia
domości rozdzielić można na trzy rodzaje: 1) ostre \
zboczenia w czynnościach narządu traw ieuia, wy- 5
nikłe z nadm iernego spożycia grzybów w ogóle; j
o podobnych w ypadkach nam ienia już D i o s c o r i -  
d e s  w piśmie „D e venenis“. a w nowszych cza- <
sach słusznie na nie zwrócił uw agę lekarzy v a n  
H a s s e l t .  2) Otrucie grzybami powszechnie uwa- 
żanemi za, jadalne , jeśli takowe w skutek niezna
nych nam  wpływów nabiorą jadowitśj mocy (H u- $
s e ma n u ) .  3) Otrucie w ścisłem znaczeniu słowa 
przez jadow ite podsadki, mleczowce i ostre gołąbki.
B .  zajmuje się wyiącznie działaniem na ustrój czło- s

wieczy bedłek jadowitych dJyićro co wspom nianych, 
H . za to w obszernem i pracowitem zestawieniu zna
nych w piśmiennictwie przypadków  toksykologicz
nych podaje dokładny .\-ykaz bedlek jadow itych 
lub podejrzanych gatunków, pominiętych przez B .  
Zastanowiwszy się bliżej nad symptomatologią otruć 
grzybami ustanowić modemy trzy wzory chorobo
w e, nacechowane odrebnemi właściwościami. Dzia-_ 
łanie p o d s a d k i  s r o m o t n i k a  i jej odmian przed
staw ia pierwszy obraz chorobowy; stanowi ona 
wzór dla otruć grzyhami działającemi na podobień-, 
stwo środków otrętw iających (stupęfacieptia). Z a
trucia tego rodzaju odznaczają się znaczną przerw ą 
(1 0 — 15 godzin, niekmdy całej doby) między spo
życiem bedłki a pojawieniem się pierwszych obja
wów chorobowych i z tego względu porównać je  
można z działaniem k o l e h i c y n u .  : D ziałanie pod
sadki srom otnika pod względem przypadowym n a d 
zwyczaj przypom ina przebieg cholery, różniąc się 
od tej ostatniej nieco późniejszem występowaniem 
biegunki. ■ Ponieważ B .  dość pobieżnie rozbiera 
patologią tego o trucia , przeto H . uzupełnił ten u- 
stęp wyezerpującemi uwagami nad objawami cho-' 
robow em i, zmianami anatomicznemi w różnych na
rzędziach oparłszy się głównie na spostrzeżeniach 
prof. M a s c h k i .  Otrucia podsadką sromotniidem 
należą do najczęstszych i n aj zgubniej szych, gdyż 
"la w ypadków  podług obliczeń B . kończą się za
zwyczaj śmiercią. 1

Otrucia p o d s a d k ą  m u s z k a r k ą  przedstaw iają 
drugą postać chorobową i są  również niebezpieczne 
co i poprzednie. B . zw raca głównie uwagę na 
miejscowe zadrażnienie przewodu pokarm owego 
jako  na cechujące znamię dla otruć m u c h o m o 
r e m ,  z tem jednak  zapatrywaniem  'niepodobna 
się zgodzić, albowiem zawsze niemal działanie o- 
durzające stanowi wybitne piętno dla wywołanych 
przez ten grzyb zboczeń od p raw id ła , które naj- 
stósownićj przyrów nać się da ją  do zboczeń cho
robowych spostrzeganych po zażyciu trujących da
wek leków rozszerzających źrenicę (m ydrlatica)• 
p o k r z y k u ,  l u l k u  i b i e l u n i u .  Muchomor dzia
ła  nie tak  silnie ja k  podsadka srom otnik, przyczćm 
odmienne objawy otrucia w ystępują rychlej; różni
ce w działaniu wyszczególnione przez H . widocz
nie dowodzą istnienia dwóch rozm aitych pierwia 
stków jadow itych zaw artych, w obu pokrewnych 
gatunkach.

Nakoniec zbiór objawów spotrzeganych przy o- 
truciach m l e c z o w c a m i  i o s t r e m i  g o ł ą b k a m i  
cechuje ostre zapalenie żołądka i kiszek.

Przystępując do leczenia, B .  namienia, iż właści
wej odtrutki na jad  grzybny me posiadamy, bo 
dotychczas nie zdołano ściśle określić chemiczn. 
własności w mowie będących jadów . Po w yda
leniu 'adow itego ciała z ustroju za pomocą środ
ków wymiotnych i w ym iotno-rozwalriaiących (naj- 
lep iij za pomocą leków silnie rozwmlniających 01. 
k l e s z c z o w i n y  z ol .  k r o t o n o w y m )  B . zaleca 
zadaw anie słabego rozczynu jodu w rozpuszczo 
nym jodku potasu, po łyżce w krótkich przerwach
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na tej zasadzie, iż roztwór taki najlep.ej strąca ? 
jad  podsadek. Doświadczenie jednak  B o u c b a r -  < 
d a t a  z wodą jodow ą podobnego składu czynione ’ \ 
nie zdają się wiele zapowiadać korzyści L .  1 Sp. 
w najnowszej rozpraw ie mykotoksykologicznej po
lecają użycie stężonych rozczynów kwasu garbni- ( 
kowego jako pewnej odtrutki. " Leczenie przypa- j 
do we stosuje się do 3ch głównych postaci choro- \ 
bowychpowyżćj narysowanych, i?, podnosi ważność < 
użycia makowca we wszystkich rodzajach otrucia 
g rzy b am i, naw et w odurzeniu grzybnem (Am. mus- > 
caria), tak samo jak  przy otruciach środkami roz- < 
szerzającem i źrenicę; zaleca on podskórne wstrzy- i 
kiw ania morfiny. Ż leków pobudzających z ko 
rzyścią zadaje się przy upadku sił kaw a czarna, ? 
napar herbaty, następnie podniety lo tne ,_ eter, środ-. j 
k : w yskokow e, wino i t. d. S

B . kończy sw ą rozpraw ę pobieżnym rzutem oka 
na otrucia czy też zakażenia grzybkam i niższój 
ustrojności (pleśniowcami mycedineae i rdzawcami i 
uredine$${, które przy dzisiejszym kierunku ajtyo- 
logicznym (nosoftorycznym) prac lekarskich zajmu
ją  w tej chwili umysły całego świata lekarskiego. 1 

Oto jest streszczenie może nieco przydługie w mo-_ 
wie będącego dziełka. Rozpraw a B .  bez zaprze- \
czenia stanowi najlepszą pracę w przedmiocie che \
mii i toksykologii grzybów, mieszcząc w sobie 5
prócz tego wiele nowych spostrzeżeń botanicznych. ;
Śmiało o niój rzec można, iż należy do pracjw y- <
tykających drogę dla przyszłych m ykotoksykolo- j
gicznych badań. H . przez wydanie jej zasłużył f
na praw dziw ą wdzięczność dla tego, iż ujemne t
strony pisma B .  znikły w obec obszernych i wszech
s tro n n e  opracowanych dopisów, przez co pow stała \
dokładna monografia otruć grzybami jedyna ja k ą  \
posiadam y. W tej postaci sumiennie polecic ją  <
możemy każdemu z lekarzy i aptekarzy, kogo przed
miot mniejszy zajmuje. Spodziewam s;ę , iż przed- >
stawiona tutaj praca w kołach lekarskich z wiel- i
kiem zajęciem czytaną będzie; życzyćby też na 
leżało, ażeby rady  i napom nienia, w interesie hy- <
gieny i dyetetyki podane przez wzmiankowanych \
autorów, zjednały sobie uwzględnienie. Skoro ja- )
kabądż książka wychodzi na widok publiczny może l
być przygotow aną na rozmaite ocenienie; o tej mo- \
żerny z pewnością powiedzieć, 'ż nie spotka jej j
zarzut niepraktyczności.

H eidelberg, 10 Lutege 1868 r.
B . Lutostańsl.l. \

R o z m a i t o ś c i .  \

Korespondencja „Przeglądu lekarskiego“. s

Z nad Rudawy, 30 m aja 1868. ,
Ja  niżej'podpisany, nie M andaryn, lub jakiegobądź na- <

zwiska literacka pow aga, ale pełen nadziei nowo zadiężny ;
niszczyciel atram entu i p ió ra, autor kilku korespondencyj, >
a  między niemi jednej potwarzy na Kraków, jako artykułu ‘

w królestwach Galicyi i Lodomeryi obecnie bardzo popłat
nego, wreszcie politycznie nie podejrzany, bo z duszą i cia
łem patryota nowo-galicyjski; ja  tedy w takie przymioty u e - _ 
kwipowauy, albo jeżeli chcecie, mimo tycb przymiotów za
pytuję się Redakcyi Przegl. Lek.: dla czego w piśmie swo- 
jem  żadnej nie uczyniła wzmianki o jnbileuszn Tow. Nauk. 
którego nazwisko jako chlebodawcy, przytacza przecież na 
czele każdego n u m eru ? .t  " , "j

Że niektóre pisma galicyjsko-stołeozne nie kwapiły się 
z podaniem oltem  wiadomości, to rzecz naturalna; bo prze- 
cięż ich korespondenci petrzebowali pewnego c^asn , ażeby 
z ogólnego poglądu na stanowisko Towarz. o jednem  zapo
mnieć, drugie przeinaczyć, trzeoie^óyre&zeie z boleścyą wy- 
krztusjć, według potrzeby wskazanej zasadą wyższej polity
ki i dobrze zrozumianęj opozycyi. Że jednak dziecko Towarz. 
czytelników swoich niezawiadomiło o tem , eo się działo przy 
złotem weselu rodziców, to musiało mieć, głębipj sięgającą 
przyczynę. Otóż szanowni panowie zdaje mi się , że ją  od
gaduję. Przegląd dla tego zachował przezorne milczenie, że 
właśnie w tym kierunku pracy Tow., którego on jes t prze
ważnym organem , nic do powiedzenia nie było. Tak ,  tak! 
niięęh sobie prezes w pogjądzie swoim prawi co mu się po
doba, ja  muszę wierzyć korespondencyi jsąmjeszczonćj w je 
dnem piśmie atołecjsnem, która w najsączprszej chęci podnie
sienia zasług Towarz. przejrzawszy wszystkie jego kąty, a 
z pomiędzy natrafionych tamże rupieci wspomniawszy naw et 
o terminologii lekarskiej, nie byłaby -oczywiście pominęła 
milczeniem, gdyby ze stano wiska^nauk przyrodniczo-lekar
skich mogła była coś dobrego powiedęif.ć. Wam się zdawa
ło , że właśnie w tym kierunku dokonane prace Tow. wzbo
gaciły naukę^ wielu nabytkam i trwałego znaczenia, że w y
myśliwszy jak ąś komisyję balneol. i fizyogr. zrobiliśęie eoś 
osobliwszego, żo za pomocą pierwszej dźwignęliście krajowe 
zakłady i przysporzyli krajow i tysiące marnowane dotąd za 
gran icą, że zS pomocą drugiej, jak  się o tem wyraziło j a 
kieś pismo w arszaw skie, otworzyliście nową ę-rę dla fizyo- 
grafii w Galicyi; dla mnie wszelako korespondencyja w dzien
niku stołecznym większe mieć musi znaczenie, niż jakieś tam 
zagraniczne uznania. Przypominam sobie wprawdzie wyrazy 
prezesa , „że wszystkie kierunki działań Tow. równo uwzglę
dnione być w inny“ ; ^że  jeśli jciem ny nie ma pojęcia harm o
nii kształtu i uroku kolorów, to jeszcze za tem nie idzie, 
żeby miało to iyć obojętnem i dla ty c h , których oczy dla 
św iata o tw arte11; — sądzę w szelako, że do naszego koresp. 
stosować się to nie może. A że się w mym sądzie nie mylę, 
dowodzę jak  następuje:

1) Korespondent pewno nie je s t ciemny, bo przecież dzien
nik stołeczny starać się musi o tak ich , których zmysły znaj 
dują się w przyzwoitym porządku.

2) Korespondentowi trzeba wierzyć koniećzuie, bo na cóż 
przydałaby sig korespondeneya? a oprócz tego, że prawdę 
mówi, na to i wy zgodzić się nmsifije. I  tak : praw dą jes t, 
że działanie Towarzystwa nie jjyło rozgłośne; powiędzcie bo
wiem , czy miało ono wyobrażenie o tem , co się nazywa re
klam ą? czy miało na swoje usługi choćby jeden dziennik 
związany wzajemnością adoraeyi publicznej? czy naw et u 
dziennika miejscowego tyle uzyskało w zględu, zMty mu przy
najmniej tyle użyczono m iejsca, ile kazaniom księdza Seme- 
neńki? czy utrzym ywało heroldów otrębnjących jego czyny 
w 4 strony św iata? Praw dą j ę s t , że nię zjednało sobie sym- 
patyi ogółu; — eęż bowiem znaczy, że uznane literackie po
wagi poświęcały mu swe d z ie ła , że je zarzucano żądaniami 
rad i op iu ij, żj;. mu wystawiono dom i to w czasach najmniej ■ 
do tego przyjaznych, że z nadsyjek z różnych kątów  Polski 
założono w tym domu dla publicznego użytku bibliotekę i 
muzeum zabytków krajowych , że znakomitym funduszem da 
no mu sposobność w ynagradzania prac za godne uznanych, 
że jaki$ starozakonny warszawski lnb obywatel z nad Czar
nego m orza, lub obywatelka gdzieś tam z pod Rzeszowa pa 
m iętają o niem w swoich testam entach, że przy obcho
dzie jego jubileuszu zgromadzenia rękodzielnicze z w łasne
go popędu w ystąpiły z chorągwiami, £e z K rakow a, W ar 
szawy, Poznania a choćby i" z Pragi przesyłają mu życze
nia? £óż to znaczy? powtarzam , skoro bliska stolica nie n a 
leżała do tego k o ncertu , a nawet bliżsi was jeszcze ulicz
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nic_. krnkv.wCy .lic nie »viedzą o zasiągach Towarzystv.„ 
waszego! Czyż zatem możecie mówić o spółczuciu ogółu?

Otóż przekonałem  w a s , że korespondent pisząc korespon- 
dencyą, pisał z najlepszą wiadomością i w iarą; że zatem 
praw dą jes t także, co o domyśle moim wyżej powiedziałem. 
Być m oże, że to zarzut dość dla was bolesny; cóż jednak 
robić: „amicus P la to , m agis amica ueritas“, więc dla miło
ści tćj prawdy, sądzę, że mi nie odmówicie miejsca w swo-
jem  piśmie. ...............  ......... ..........

" •" - Prenumerator z nad  R udaw y.
i\ie  wiemy uo Kiorego dziennika odnosi się ironija po

wyższego listu. Jeże li, jak b y  z niektórych ustępów domyślać 
się należało, dotyczy ona korespondencyi w 120 Nrze Ga
zety N arodow ej, to w yznać musimy, że mimo niedokładności 
w uwzględnieniu całych niektórych działów prac i zasług 
T o w ., oblicza się ona wszelako z sumieniem i nie brakuje 
jej naw et życzliwych wyrazów, o których szczerości pow ąt
piew ać nie mamy powodu. W szakże być może, że właśnie 
dla tego ściągnęła ona na siebie ironiją naszego szanownego 
Prenum eratora. Gdzie bowiem nie ma najmniejszego śladu 
dobrej wiary, gdzie się ma do czynienia z dziecinnym wy
brykiem , głupotą lub nędzą m oralną; tam zaprawdę szkoda 
naw et ironii. W  kupie śmiecia grzebie chyba g a lg an iark a , 
każdy inny omija ją  ze w strętem , choćby tam znaleźć mógł 
obrazek.

Tyle w uznaniu tego, co się komu należy, tem samem 
w dopełnieniu treści listu naszego Prenum eratora. — Co się 
tyczy zapytania, dla czego w naszem piśmie dotąd nie było 
wzmianki o jubileuszu Tow. nauk.? wyznajemy, że rzeczy
wiście dotychczasowe przemilczenie o jubileuszu Tow. Nauk. 
mogłoby nam być poczytane za w inę, gdyby nas nie uspra
w iedliw iała ta  okoliczność, iż zalegające artykuły wym agały 
wcześniejszego ogłoszenia. Co się jednak opóźniło, to po
staram y się wynagrodzić podając w najbliższym czasie w y
ją tk i z odczytanego przez prezesa poglądu, o ile takow e 
wchodzą w zakres naszego czasopisma. (Red.)

Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego 

z dnia 23 m aja rb.

T r e ść : 1 JNadesiane pismo prot. K u c z y ń s k i e g o ,  l i U z y r -  
n i a ń s k i :  Dokończenie obrony swej teoryi che
micznej.

I. Na wstępie posiedzenia przewodniczący (prof. Skobel) 
odczytał pismo nadesłane od prof. Kuczyńskiego, w którem 
tenże tłumaczy powody swej nieobecności i swego uchylenia 
się od dalszego toku wymierzonej przeciw niemu polemiki.

II. Prof. C z y r n i a ń s k i  prowadząc do końca rzecz roz
poczętą na zebraniu ostatniem odczytał swą odpowiedź na 
dalsze zarzuty poczynione nowej jego teoryi chemieznćj od 
prof. K u c z y ń s k i e g o .  Nie możemy zapuszczać się trop 
w trop za wywodami wykładającego raz dla tego, że osnowa 
sama przekracza granice czasopismu lekarskiem u zakreślone, 
drugi raz, że niepodobna z jednokrotnego odczytu pochwycić 
pamięcią choćby główny wątek i przewodnią n ić, po której 
autor teoryi zamierza dojść do rozwikłania i całkowitego 
rozwiązania podniesionych przeciwko niej wątpliwości. W spo
mnimy tylko pokrótce i w ogólności, że w ykładający zarzut, 
jakoby  cofał naukę na stanowisko alchemii przypuszczając 
tylko jeden ostateczny p i e r w i a s t e k  zamiast w i e l u ,  od
parł przedstawieniem , że pomysł jego tłum aczy zjawiska 
prościej i jaśniej, niż każdy inny, tudzież przytoczeniem słów 
z chemii uajnowszćj prof. K r o n i g a  w Berlinie przyznawa- 
jącego się również do takiego rzeczy pojmowania. Co do in
nych zarzutów takowym  wprost zaprzeczał, tw ierdząc i na 
to ustępy z własnego dzieła tudzież z pisma prof. K u c z y ń 
s k i e g o  przytaczając, że tenże miasto zwrócić się przeciwko 
jego dziełu najnow szem u, obejmującemu nową teoryą w jej 
najpóźniejszym i najdokładniejszym rozwoju, powyjmował 
okresy i zdania z pism dawniejszych, w których nauka ta 
dopiero wyrabiać się zaczęła i nie okazywała jeszcze owego 
zaokrąglenia, do którego póżniój dopiero doszła. W yryw a

niem zresztą pojedynczych ułamków «. calegu ciągu, uszyko
waniem ich dowolnem, myśli jego zostały skrzywione i zeszpe
cone. W yraził następnie, że teoryą jego  me jes t m rzonką 
rozbujałej wyobraźni i że ma wartość p rak ty czn ą , gdyż nie 
tylko tłumaczy jasno i łatwo wiele zjawisk i połączeń che
micznych, ale spraw dzając się widocznie we wszystkich p rzy 
padkach doświadczeniem wykazać się jaw nie dających zdo
była sobie prawo do uznania i w owym zakresie, który się 
dziś jeszcze uchyla z pod zmysłowego wytropienia. Sprzeci
w ia się dobitnie m niem aniu, aby wdzieranie się w tajn ik i 
przyrody mgłą grubą dotąd zasłonione, miało być pokusze
niem marnem i zwodniczem, gdyż jak  wiele rzeczy jes t dotąd 
jasnych i pojęciu przystępnych, które do niedawna uchodziły 
za nieodgaduione, tak i dziedziny dziś ciemne rozświetlą się 
w przyszłości, a usiłowania w tyra kierunku podejmowane 
jako  pożyteczne i zbawienne nie powinny ściągać nagany, 
lecz owszem pochwalę i zachętę. Przytoczył także w ykła
dający zdanie chemika wiedeńskiego K l e t z i ń s k i e g o  wy
rażającego się z wielkiem uznaniem o pomysłach nowych prof. 
C z y r n i a ń s k i e g o .  Podał jeszcze czytający wytłumaczenie 
eteru na zasadzie swej nowej teoryi i zakończył oświadcze
niem, że zarzuty prof. K u c z y ń s k i e g o ,  nietylko w niczem 
nie nadw ątliły jego przekonania, lecz owszem silniej je  w nim 
utwierdziły.

Prof. P i o t r o w s k i  powtarzając, co już wielokrotnie przy 
każdej sposobności byl oświadczył, iż przyznaje prof. C z y r -  
n i a ń s k i e m u  wielką zasługę co do tćj części jego teoryi, 
która odnosi się do tłum aczenia i uzmysłowienia połą
czeń chemicznych rzeczywistych i doświadczeniem sprawdzić 
się dających zapomocą formułek i wzorów trafnych, a  m iano
wicie, iż chemią organiczną i nieorganiczną z jednej w ypro
wadza zasady; podniósł niektóre w ątpliwości, co do przypu
szczenia j e d n e g o  ostatniego pierw iastku wszystkich ciał.

Sekretarz (dr. Oettinger) uczynił uw agę, że  jeżeli ruch 
n i e d z i a ł e k  chemiczny jak o  tak i, nie ma być podciągany 
pod praw a ruchu mechanicznego d r o b i D ,  to bliższe okreś
lenie jego nazw ą r u c h u  w i r o w e g o  zdaje się być niew łaś
ciwe, gdyż r u c h  w i r o w y  jes t pojęciem wyłącznie mecha- 
nicznem, odnieść się tylko dającem do ciał mających byt 
fizyczny ściśle ograniczony a  mianowicie ś r o d e k ,  około któ
rego i o b w ó d  którym ruch  się dokonywa. Gdy zaś n i e -  
d z i a ł k i  według teoryi nowej są istotami jeszcze niewcielo- 
nem i, nieskrzepłemi w utwór fizyczny, nie można też do 
nich zastosować w yrazu , mającego znaczenie jedynie w od
niesieniu do [własności ciał fizycznemi granicami ściśle okre
ślonych.

W końcu i prezes tow arzystw a prof. M a j e r  wyjawił 
niektóre uwagi, zastrzegając sobie bliższy rozbiór kilku szcze
gółów do późniejszego porozumienia się z autorem. O.

Ruch chorych w lwowskim szpitalu powszechnym
w miesiącu kwietniu r. b.

Pozostało z końcem m arca b. r. chorych 500 
Przybyło w ciągu kwietnia „ 521

Leczono więc ogółem „ 1321
Z tej liczby wyzdrowiało . 485 
Nieuleczonych wydalono . 51

Umarło . . .  66
Pozostało z końcem kwietnia 719 

Razem jak  wyżej 1321
Liczba dzienna chorych najw yższa dnia 2 kwietnia 795 ; 

średnia d. 21 kw ietnia 717, najniższa d. 29 kwietnia 693- 
Stosunek wyzdrowiałych był 36, 37% , śmiertelności 4,99% . 
Najwięcej przypadków było d u r z y c y  i z a p a l e n i a  p ł u c  
nie dochodziły wszakże stopnia chorób nagminnych.

U w i a d o m i e n i e .
Przez m iesiące letnio czerwiec do września r. b. kores- 

pondeneye nadsyłane do Towarzystwa lekarskiego krakow 
skiego, z powdu nieobecności sekretarza stałego odbierać 
będzie dr. Franciszek B u l i k o w s k i  podskarbi Tow. lek . 
zamieszkały przy ulicy szewskiej pod L. 211.
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C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętośoę jedhego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. llniw ersyt. 

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

w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

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

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PR Z E D PŁ A T Ę ‘PR ZY JM U JĄ : 
KanceUąrya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. ,232 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym. — oraz 

wszystkie c k. Urzędy7 pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T b e ś ć : Obchód S O te j  roczrU y zawiązania towarz. lek. krak . — Lutostański-. Jad  cholery i odtruwanie przenośników tegóż 
jadu (C. d.) — .ę$ ib o ro ivsk i:  Pogląd na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych w r. 1867. (Cl. d l .  — W yciągi 
z pism. — Rozmaitości. " . . .

Obchód óOtój rocznicy
zawiązania towarzystwa naukowego krakowskiego.

Z uznania pracy, dla pracy otucha —
I  drobna pszczoła zbiera tylko miody;
Lecz kto zapytał W isłę o jej wody?
Kto pyta Polskę zkąd pobiera ducha?

W incenty Pol.

W  d. 16 m aja r. b. obchodziło towarz. nauk. 
k rak . 50tą rocznicę swego zawiązania. Rozpoczął 
się ten obchód nabożeństw em , po którem  n astą 
piło w domu tow , posiedzenie publiczne ' w końcu 
zaś pryw atne zebranie członków przy spólnym 
sto le , dopełniając niejako całości obrzędu , n astrę 
czeniem sposobności podniesienia osobistych za
sług.

N ajw ażniejszą częścią w tak  dokonanym  obrzę
dzie było rozpatrzenie się w dotychczasowym ży
ciu towarzystwa. Dopełnił tego prezes w poglądzie 
swoim na stanowisko tow. wobec nauki i kraju.

Z tegoto poglądu przytaczam y tu ustępy oędące 
w bliższym związku z treścią czasopisma naszego , 
w przekonaniu , że tym sposobem lepićj uczcimy 
pamięć dokonanego obchodu, niż gołosłownćm 
podnoszeniem zasług towarzystwa.

Sprowadziwszy zadanie swoje do dwóch pytań:
1) czyli o ile przyczyniło się tow. do postępu

nauk ? 2) czyli i w jak i sposób uwzględniało w tćj 
pracy potrzeby krajow e? —  w odpowiedzi na pierw 
sze, co do oddziału nauk m atem atycznych, przy
rodniczych i lekarskich, prezes wyraził się w ten 
sposób:

„Żeby należycie ocenić nabytki jak ie  dla tych 
nauk prace nasze przyniosły, trzeba się stawić na 
ich wysokości. ~ Że zaś od wszystkich wymagać 
tego nie podobna, odsyłając więc znawców do 
pism przez nas ogłoszonych, tu raczój dla przy
kładu niż dla wyezerpnięcia rzeczy wspominam 
jedynie o niektórych szczegółach. Takiemi s ą :

Z n a u k  m a t e m a t y c z n y  en , rozwiązanie licz
nych zadań, które bądź weszły, bądź wejść będą 
musiały do wykładów tej nauki, jak  np. świeżo 
dokonane obliczenie potencyjatu dla wielościanów 
jednorodnych. Tu należy obliczenie planet i cały 
szereg spostrzeżeń astronomicznych, niedozwalają- 
cych zapom inać, że tu była kolebka nauki słyn
nego po w szystkie wieki Kopernika.

Z z a k r e s u  f i z y k i  i c h e m i i :  pomysł samo- 
pisnego termometru, nowe optometry, zastosowanie 
piknom etrów do rozbiorów chemicznych, liczne roz 
biory zdrojów mineralnych, ważne w ypadki z p ra 
cowni chemiczno - patologicznej i w rąca obecnie 
w gronie tow. utarczka względem rozwiniętćj tu 
teoryi chemicznej, o którćj tymczasowo to tylko
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powiedzieć mogę, że choćby docierając do ostatecz- ( 
ności, zanadto popuściła wodze fantazyi i przeszła s 
poza granicę, którćj w naukach ścisłych przekra- < 
czać nie wolno, to przecież poprowadziła do pierw- l 
szej próby wyrównania przepaści rozdzielającej i 
dotąd chemią organiczną od nieorganicznej. >

Z z a k r e s u  h i s t o r y i  n a t u r a l n e j :  badania < 
anatom iczne wymoczków z oznaczeniem wielu ich 
gatunków , w ykrycie wątpliwej dotąd oddzielności i 
płci przekopnicy (apus cancriformis), badania nad > 
świstakiem  i pieniem, opisy wielu nieznanyeh do- j 
tąd  rodzajów owadów, wiadomości do geografii \ 
roślin galioyjskiela, przegląd mchów i porostów, S 
zbadanie papierzastej powłoki po wylewie Dnie- i 
stru, odkrycie nowych niektórych gatunków  roślin, ( 
liczne badania geologiczne należące zresztą do j
fizyografi krajowej.  '________  s

Z n a u k  l e k a r s k i c h :  badania pojemności ko- i 

mórek sercow ych, budowa przewodu piersiowego 
n człowieka i zwierząt, w ykrycie naczyń limfa- 
fycznyck w tworach wypoeinowych, badanie przy- ’ i 
czyn krzepnienia k rw i, pierwsza próba sposobu i 

oznaczenia ilości krwi u człowieka żyw ego, spo- j 
sób oznaczenia ilości ciałek we krwi, doświadczę- > 
n ia  co do chyźości prądu nerw ow ego, co do tra 
wienia skrobi, co do wpływu nerwu błędnego na i 
serce przeciw głośnym aż dotąd w tej mierze te- S 
oryjom, teorya oceniania wielkości zapomocą wzroku, > 
doświadczenia nad dziennćm wahaniem ciepłoty 
ciała w czasie zdrowia i choroby, badanie plam 
krw aw ych z skazówkam i do odróżniania świeżych \ 
albo dawnych, doświadczenia skutków ciemierzycy i 
zielonej w zapaleniu płuc, obmyślenie wyrobów z wód ) 
lekarskich krajowych, doświadczenia z ch in iną, ro- ? 
zeznanie i wyjaśnienie wielu zawiłych przypadków  \ 
chorobow ych, pierw sza wiadomość o karbikach f 
czyli kretynach podtatrzańskich, pierwsze dostrze
żenia śledziony i nerki ruchomej tudzież teorya 
ich uw iezgnienia, właściwsze pojęcia o tak  zw a
nym  kołtunie, doświadczenia gałw anokaustyczne, 
przecięcie krtani dla wydobycia polipów, popraw y ‘ 
i obm yślania nowych narzędzi chirurgicznych, ba- i 
dan ia okulistyczne, dermatologiczne i ginekolo- 1 
giczne, których miejsce i czas wymieniać mi tu ! 
nie dozwala. s

Co do pytania drugiego, mianowicie co do sto- | 
sowania badań naukowych do potrzeb k rajow ych; $

Tow. nie spuszczało tego z uwagi tak  dalece, że 
prace 2ch jego oddziałów wyłącznie prawie miały 
ten kierunek. Oddział nauk przyrodniczych i le
karskich, ja k  widzieliśmy wyżej, zajmował się nie 
mało nauką uw ażaną samą w sobie, mimo to prze
cież pam iętał i on o przepisie ustaw y, w ym aga
jącej przedewszystkiem  działania w kierunku bez
pośredniej korzyści dla kraju. Uwzględnił on to 
tak dalece, że dla nadania pracom w tym kierunku 
za potrzebne uznanym silniejszego popędu, u sta 
nowił w tym celu sta łe , aż do pewnego stopnia 
samodzielne komisye, jakiem i są dotychczas w po
rządku ich zaprow adzenia: 1) kom isya balneolo
giczna, 2) kom. redakcyjna Przeglądu lekarskiego,
3) kom. fizyograficzna.

Celu i znaczenia każdej z tych komisyj wobec 
czytelników naszych rozwijać nie potrzebujemy; 
pomijamy więc ten ustęp z poglądu odczytanego 
przez prezesa, to jedynie nadm ieniając: że prace 
komisyi balneologicznej zaludniły nasze zdrojo
w iska i pozyskały dla siebie ten dobrze zasłużony 
rozgłos, iż z księstw  naddunajskieb zażądano od- 
niej w piśmie urzędowem skazów ek we względzie 
urządzeń, którym  dała po czą tek ; kom isya zaś fizy
ograficzna, już po jednorocznćm  swojem spraw o
zdaniu, zjednała sobie w piśmie zamiejscowem to 
chlubne uznanie, iż od niej poczyna się nowa era 
dla fizyografii w Galicyi.

Przestając na tej ogólowej wzmiance co do 3eb 
komisyj, w przedmiocie korzyści jak ie  kraj odniósł 
z działań tow. w zakresie naszego oddziału dodać 
jeszcze winniśmy pieczę nad językiem, i wzboga
cenie go słow nictw am i, które tu wzięły początek 
i wysługują się uczonym w odpowiednich zawodach.

Prace szczegółowe, które przysłużyły się bądź 
samej nauce wyżej wymienionemi naby tkam i, bądź 
bezpośrednio krajow i, stosownie do zadania 3ch 
stałych kom isyj, znałeść może czytelnik częścią 
w wydanych dotąd tomach czasopisma niniejszego, 
częścią są one rozproszone po 38 tomach rocz
nika tow arzystw a nauk. łub 8 tomach dodatko
wych Roczu. wydz. lek.

Komu ten owoc, zebrany przez to warz. z dzie
dziny przedstawionych tu nauk ,  zdawałby się za 
szczupły; ten niech raczy rozważyć, że zwrócono 
tu uwagę nie na proste przerabiania lub zestawie
nia tego co obcą pracą dokonanem zostało , ale
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jedynie na wypadki badań samodzielnych będą- >
cyeh dla nauki nabytkam i mniej więcej trwałemi, I
które i przy okolicznościach wiele pomyślniejszych >
od tych, w pośród których rozw ijała się czynność ;;
towarz. codziennie nastręczać się nie mogą. Gdy <
oprócz tego, zebrawszy wszystko, czego tylko s
w kierunku pracy samodzielnie badawczej do
konały, nie powiemy G alieya , ale z wyjątkiem  \
krzątającej się nateraz żywiej W arszawy, wszystkie ^
k ra je  polskie, i zbiór ten zestawiwszy z plonem 
przez tow. nasze dostarczonym , ujrzymy po jego ■
stronie widoczną przew agę; toć zapraw dę nietyłko j
będzie to skazów ką co mogą w pewnym celu sko- 
jarzone siły, ale zarazem  dowodem: ż e  w y r o k  ;
O p a t r z n o ś c i ,  k t ó r a  p r z e z n a c z y ł a  K r a -  )
k ó w  n a  s t o l i c ę  n a u k o w ą  P o l s k i ,  d o t ą d  od-  )
w o ł a n y m  n i e  z o s t a ł .  |

Jad cholery \

i odtruwanie przenośników tegoż jadu. j

Spraw ozdanie z najnow szych poszukiw ań s

ułożył )

dr. Bolesław Lutoslański. \
w Heidelbergu. >

..(Ciąg dalszy.) j

Jeżeli będziemy uważali cholerę za formę mię- ;
szauą, za chorobę zaduchowo-przyrzutową, to przy- \
puścić musimy dwa działające ustroje: indyjski 5
przyrzut stanowić będą jąd ra  drożdzowe obco- j
krajow ego grzybka U r o c y s t i s ,  europejski zaś s
zaduch jąd ra  drożdżowe najpospolitszego u nas |
g rzybka, nagrom adzonego w ośrodkach gnicia, \
który grzygotowuje azyatycldem u grzybkowi tło s
sprzyjające jego rozwojowi. (

W edług więc teoryi grzybkowej jąd ra  droż
dzowe cholery rozm nażają się w przewodzie po- (
karm owym  osób zarażonych w ogniskach rozpo- !
ścierania się cholery. Chora osoba jest środkiem i
i pośredniem  ogniwem zarażania zdrowych osób, 
oddając w raz z kałem jad  właściwy, który na \
przedm iotach otaczającego nas św iata dochodzi do 
pełni siły i wzrostu. Z takich gniazd jad  może być j 
przenoszony na osoby usposobione do przyjęcia 
go, albo wprost przez powietrze i wodę albo po- (

średnio przez wtórorzędne gniazda. Natenczas przez 
powierzchnie jadobierne dostaje się do nowych 
zdrowych dotychczas ustrojów i w nich dalćj się 
rozmnaża. Na tćj drodze odbywa się rozpłód oży
wionego jadu.

Z ognisk rozpostarcia jad  bywa przenoszony 
przez osoby, przedmioty zwalane odbycinami lub 
zakażone szczerym jadem  (pochodziny choleryczne), 
do innych odległych miejsc i tam przy odpowied- 
niem usposobieniu zrządza nowe przypadki cho
lery i zakłada nowe gniazda Sąto ogniska cho
lery wtórorzędne. Takim  sposobem cholera wędruje 
od człowieka do człow ieka, od kraju do kraju 
i na tej to wędrówce polega pośrednia zaraźliwość 
czyli raczej p r z e n o ś n o ś ć  c h o l e r y .

Jakkolw iek teorya grzybkow a nadzwyczaj wiele 
pozostawia do życzenia, to jednak dążącemu do 
w ykrycia natury i w arunków życia jadu  cholery, 
okazuje się nadzwyczaj ważną i obiecuje wielkie 
korzyści. Doprowadzić ona może do ważnych w y
ników, objaśni zapewne z łatwością to wszystko 
co dziś je s t zag ad k ą , a głównie zaś poda rozu
mowe środki obronne przeciw cholerze, dotyckezas 
niepewne i zmienne stosownie do panującej nauki 
o szerzeniu się cholery.

D la dopełnienia niniejszego spraw ozdania wy
pada nam  jeszcze powiedzieć słów kilka o teoryi 
sinowodowćj G. S c b m i d a .

Jestto nowa ofiara płonnych spekulacyi. Stanowi 
on chemiczną hypotezę o z a d u c h u  c h o l e r y c z 
n y m  w p o a t a c i  z w i ą z k ó w  s i n o w y c h :  kw asu 
sinowodowego i sinka amoniaku. Ten zaduch ma 
się wyrabiać ze składników  powietrza, z utworów 
rozkładu tkaniny organicznej w ogóle, a  w szcze
gólności z wypróżnin cholerycznych. Rzeczone 
związki siuowe m ają się tworzyć z węgla, wody 
i azotu w powietrzu otaczającem chorych na cho
lerę w skutek braku ozonu (kwasorodu czynnego, 
zgęszczonego), to jest niedostatecznego wpływu 
grornła dodatniego na kwasoród powietrzni. Skład
niki te nie w ydają związków sinowych w obec 
ozonu lub co jedno znaczy grornła dodatniego; 
natom iast połączki te powstawać mogą przy dzia
łaniu grornła ujemnego na wzmiankowane sk ład 
niki w porze wy więzy wania się (in statu nascendi). 
S c h m i d  usiłuje obalić gołosłownem rozum ow a
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niem naukę P e t t e n k o f e r a  o rozDOŚcieraniu się 
cholery i natarczyw ie w ystępuje przeciw lekarzom 
zaprzeczającym  wpływu ozonu na powstanie cho
lery ( D r a s c h e ,  G r i e s i n g e r ,  W u n d e r l i c h )  
W  obec praw d dowiedzionych z całą  ścisłością 
umiejętnej metody, autor a  priori stanowi swą by- 
potezę jakby  z chmur spadłą i opiera ją  na ozo- 
nom etrycznych tablicach zakładu meteorologicznego 
w W iedniu i na szeregu niestosownie podobiera- 
nych przytoczeń z najrozm aitszych dzieł, często
kroć wątpliwej wartości.

Oto jest istotna treść części teoretycznej.
Ze związki sinowe zdolne są wywołać u czło

wieka cholerę, orzeczenie to opiera na dośw iad
czeniu H o r n  a z M nichowa, który miał okazać, 
że woda poddana działaniu gromią ujemnego za
w iera w sobie związki sinowe i wywołuje przy
pady choleryny, k tórą  usunąć można za pomocą 
wody ozonizowanej. Nadto jako zwolennik „za
sady podobieństwa" używ a S. dla poparcia swego 
poglądu, prób homojopatycznej farmakologii nad 
działaniem  leków (HCy, Cy Az H 3) na ustrój ludzki. 
W edług niego zakażenie krw i jest poprzednikiem 
a  cierpienie kiszek następstwem . Stósownie do 
osławionej zasady „sim ilia  sim ilibus curantur“, 
zaleca autor kwas sinowodowy jako  lek główny 
i jedyny prze; w cholerze.

Obszerna książka S c h m i d a  nie wytrzymuje 
kry tyki opartej na spółczesnem stanowisku nauk 
przyrodniczych i lekarsk ich ; sposób dowodzenia 
również nie odpowiada wymaganiom umiejętności. 
Mimo więc całego zastępu homojopatycznych po
w ag nie zaw iera w sobie nic takiego, coby zasłu
giw ało na bliższy rozbiór. (C. d. n.)

P O G L Ą D  
na ruch i postęp w  zdrojowiskach krajowych

podczas pory  zdrojoicej roku 1867,
osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych, 

skreślił i na  posiedzeniu komisyi balneologicznej d. 1 maja 
1868 roku — odczytał

d r .  W ii a d . S c i b o r o w s k i .

(Ciąg dalszy).

T r u s  k a w i e c  (podług spraw ozdania dra Ge i s t -  
1 en  e r a  lekarza zdrojowego, skreślonego w języku 
niemieckim).

< W ciągu la ta  1867 r. (od Igo czerwca do lo g o
s września) bawiło w Truskaw cu 330 rodzin złożo

nych z 680 osób.
) W porównaniu z r. 1865 (w r. zeszłym bowiem
< spraw ozdania nie nadesłano) było mniej o 39.
| Najwięcej osób przybyło z wschodniej Galicyi,
> Mołdawii i Bukowiny, najmniej z zachodniej Ga-
? liey i; z Królestw a polskiego więcej było niż w la-
> tach poprzednich.
? Z c h o r ó b  leczono najwięcej obrzmień wą-
| troby i śledziony (przyczyn nie podano) 93, zołz
i w różnych odmianach 86, gośćca i dny 64, cier-
5 pien macicznych 24, wrzodów skórnych 17. Prócz
| tych leczono nieżyt m ęcherza i piasek moczowy,

osutui skórne, nerwobóle, porażenia itd.
Kąpieli w ydano i  wody słono-siarczanej 14,620

\ z mułu słono siarczanego 530
> z borowiny żelezistej . . 350
) zimnych natryskow ych . 320

Razem . . 15,820
5 nielicząc kąpieli nasiadowych, na jednego chorego
< przypada w przecięciu 29 kąpieli
s W o d y  z e  z d ro jó w  t r u s k a w ie c k ic h  c z e rp a n e j
> rozesłano 2100 flaszek.

Spotrzebowano w miejscu 400 kw art żenfycy, 
200 kw art m lćka krowiego, oraz 1700 flaszek wód 

s sprow adzonych, '(320 iw onickiej, 250 krynickiej,
> 140 szczawnickiej, reszta zagranicznych.)

C o d o  s p o s t r z e ż e ń  m e t e o r o l o g i c z n y c h  
nie podaje spraw ozdaw ca wykazów tabelarycznych 

S tylko zastanaw ia się nad przebiegiem pory roku
z kolei, ogólnym wypadkiem  tych uwag je s t ,  że 
lato 1867 r. do najniepogodniejszych zaliczyć wy- 

| pada tak że w ciągu czerwca i lipca na 40 dni
| deszczowych i słotnych, zaledwie 21 było pogod-
j nych, a i te poczęści były chłodne. Ciepłota naj-
> w yższa w ciągu tych dwóch miesięcy doszła do
| 27° R. najp;ższa wynosiła 6°. T ak  nieprzyjaznój

porze roku przypisuje sprawozdawca mniejszy 
j zjazd gości do T ruskaw ca, niźli w latach po

przednich.
W y p a d k i  l e c z e n i a  były po większej części 

( pomyślne. W końcu podaje sprawozdawca kilka
j bistoryi chorób, a mianowicie dwa w ypadki za-
< kończone śmiercią, przyp. cierpienia macicznego
\ z niedokrewnością połączonego, oraz przypadek
j zołzowego cierpienia gruczołów, kości z owrzodze-
j niem następow em , obu szczęśliwie wyleczonych.

Dla przyjemności gości była w miejscu muzyka, 
s odbywały się zabawy z tańcam i, danym też był

koncert am atorski na korzyść poszkodowanych 
? przez wylewy wód, który pareset złotych reńsk. 
| dochodu przyniósł.
| Z ulepszeń nadm ienia spraw ozdaw ca o przy-
< ozdobieniu spacerów, obsadzeniu krzew am i, oto-
( czeniu ladnem i poręczami lakierowanemi, oraz wy-
t budowaniu ozdobnego pokrycia nad zdrojem Zofli.

i B u s k o  (podług spraw ozdania dra D y m n i c -  
k i e g o  lekarza zdrojowego).
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W  roku ubiegłym bawiło w Busku 724 osOD 
przybyłych w 286 drużynach.

Co do pochodzenia było z K rakow a i Gałicyi 
3 osoby, z WX. poznańskiego 1, z Litwy o, z Pe
tersburga 2, z W arszawy 48, reszta pochodziła 
z różnych stron K rólestw a polskiego.

C o d o  c h o r ó b  leczonych najwięcej było róż
nych odmian zołz 206, gośćca i dny 116, chorób 
skórnych 67, zapaleń długotrwałych 45, chorób 
nerwowych 41, obrzmień trzew brzusznych 28, 
kiły w różnych postaciach 25, nowotworów t, rtę- 
cicy 4.

Z przypadków  chorobowych zasługujących na 
wspomnienie, podaje dr. D. dwa przypadki wyle
czonego próchnienia kości. K ilka przyp. uleczo
nego zapalenia zołzowego spojówki oka, kilka 
przyp. chorób skórnych a mianowicie wyprysku, 
św ierzbiączki, parchu, cztery przyp. gośćca, dwa 
wyp. chorób nerwowych, kilka przyp. kiły, w resz
cie ciekawy bardzo przerost prącia i moszen, które 
blizko cztery razy większe od stanu prawidłowego 
po sześeiotygoduiowem leczeniu w B usku, przy 
którem  obok wewnętrznego używania wód, robiono 
okłady m ułowe, oraz zastosowano kąpiele wodne 
i mułowe, objętość części przerosłych zmniejszyła 
się przeszło o połowę.

K ą p i e l i  wydano 15,784 (w tej liczbie 5298 
bezpłatnych). W porównaniu z rokiem 1866 mniej 
o 1356. Na jednego chorego przypada w prze
cięciu 29 kąpieli.

W o d y  b u s k i e j  sprzedano 1548 flaszek, oraz 
na kąpiele 21 beczek; mułu mineralnego sprzedano 
671 funtów, zużytkowano zaś w miejscu na okłady 
około 7000 funtów.

W ó d  l e k a r s k i c h  sprowadzanych spotrzebo- 
wano 1348 flaszek.

Z e s p o s t r z e ż e ń m e t e o r o l o g i c z n y c h  przy
toczymy co następuje.

dni dni dni stan term om etru,E°
pogodn. pochm. deszcz. maxim. minim. średni.

w czerwcu 6 8 16 +  21,5 + 5,0 + 12,5
w lipcu 3 9 19 +  24,5 +  6,2 +  12,9
w sierpniu 12 U 8 +  24,8 + 7,5 +  13,5
we wrześniu 7 15 8 •+- 22,0 — 0,5 +  10,0

Spostrzeżenia barom etru z powodu braku do
brego narzędzia były niedokładne.

Z ulepszeń dokonanych w roku ubiegłym przy 
tacza sprawozdawca.

Dokonanie rozbioru chemicznego wody wszyst
kich trzech zdrojów (nie podane przez kogo).

Zaprowadzenie nowych ru r w całym zakładzie.
O w skazanych potrzebach^nie wspomina wcale 

sprawozdawca.
Zasługuje na wspomnienie, że przez cały czas 

panow ania epidemii cholery w Królestwie pol- 
skiem, k tó ra  w r. z. jak  wiadomo bardzo groźnie

s grasow ała, właśnie w miejscach w pobliżu B uska
< leżących ja k  w Stopnicy, Chmielniku, Pacanow ie,
| Korczynie, Pińczowie a naw et we wsi Olganowie
| o milę niespełna od Buska odległej; w miejscu
\ wcale cholery nie było.
| Spraw ozdaw ca zwraca uwagę na skuteczność
? wód buskich w leczeniu ciężkich i zastarzałych 
5 przypadków  choroby kiłowej.

Jak o  niedogodności uważa krótkie trwanie pory 
kąpielow ej, aby temu zapobiedz dr. D. zamierza 

| urządzić w Busku stósuwny lokal, w którymby
chorzy syfilityczni znaleźli pomieszczenie wraz 

; z wszelkiemi w ygodam i, aby tamże z leczenia
l zdrojowego w każdej porze roku korzystać mogli.
s
) C i e c h o c i n e k  (podług spraw ozdania JP . Ma-
 ̂ j e w s k i e g o  prezydującego w zarządzie wód mi-
/ neralnych ciechocińskich).
) O g ó l n a  l i c z b a  g o ś c i  leczących się w roku

ubiegłym wynosi 1066 osób (590 dorosłych, 476 
dzieci w porównaniu z r. 1866 mnićj o 93 osób. 

K ą p i e l i  wydano 28,777 (w tej liczbie 6706 
| bezpłatnych). W porównaniu z r. 1866 mniej o 5365

kąpieli, (na jednego chorego przypada w przecięciu 
27 kąpieli). - -

1 M u ł u  s o l n e g o  sprzedano 10,115 garncy, a ługu
\ 810  garncy.

Z wykazu d o s t r z e ż e ń  m e t e o r o l o g i c z n y c h  
) podajemy co następuje:

dni pogodn. dni ciepłota stan barom etru
i na pół pgd. desz. najwyż. najuiż. uajwyż. najniż.

w czerwcu 17 13 + 22 + 6 27,2" 26,9"
w lipcu 11 20 + 25 _ + 8 27,9" 26,7"
w sierpniu 14 17 + 24 + 8 27,8" 27,3"
we wrześniu 16 14 + 22 + 3 27,11" 27,4"

Jednym  z powodów mniej licznego zjazdu gości 
w roku ubiegłym , a zwłaszcza mniejszej liczby 
kąpieli wydanych, był wylew Wisły w d. 16 lipca 
r. z. który wiele osób jeszcze nie wyleczonych 
skłonił do opuszczenia Ciechocinka. W ażniejszym 
zaś powodem była epidemia cholery, za którćj 
pojawieniem się w początku sierpnia, Ciechocinek 
zaraz się wyludnił.

Szczegółów lekarskich podać nie możemy, gdyż 
żaden z p. lekarzów  zdrojowych spraw ozdania nie 
nadesłał.

Z ulepszeń wspominamy o urządzeniu odnogi 
kolei żelaznej z Aleksandrowa do Ciechocinka, 
która je s t już ukończoną, a  tak na samo miejsce 
koleją żelazną można dojechać, oraz o wybudo
waniu czterech domów prywatnych do wynajęcia.

W roku bieżącym przyobiecuje zarząd zakładu 
wybudować nową łaźnię parow ą i kąpiele n a try 
skowe.



S o l e e ,  (podług spraw ozdania d ra  Su 1 l e k , e g o  
lekarza zdrojowego.) ~ \

■ Przez przeciąg pory zdrojowej (od 22 m aja do 
7 września) przybyło do Sołca rodzin 179 złożo
nych z 380 osób.

Co do pochodzenia 2 rodziny przybyły z Gali- s
łicyi, 1 z cesarstw a rosyjskiego, reszta z rożnych s
stron K rólestw a polskiego.

Z c h o r ó b  leczonych najwięcćj było różnych j
odmian zołz 129, dny gośćca *74, prócz tych w y
sięki pozapalne, choroby skórne, nowotwory, cho
roby nerwowe itd.

K ą p i e l i  wydano 6882 (w tej liczbie bezpłatnych 
600), w porównaniu z rokiem 1866 mnie o 2191, i
na jednego chorego przypada w przecięciu 25 
kąpieli. * ' >

Sprzedano w poDliskie miejsca 1708 garncy wody 
soleckiej, oraz rozesłano 596 flaszek. j

W ó d  s p r o w a d z o n y c h  spotrzebowano 417 j 
flaszek (80 iw onickićj, 60 krynickiój, 35 szczaw 
nickiej, 7 żegiestowskiój resztę wód zagranicznych)*

Ze s p o s t r z e ż e ń  m e t e o r o l o g i c z n y c h  po- 7 
dajemy co najważniejsze. 1 \

ciśnienie powtrz. ciepłota R “ ilość dni 7
max. min. max. min. pog. półpg. desz. > 

czerwiec 27,11 27,3 +  23,1 +  5,2 3 5 20
lipiec 27.7 27,4 + 25,1 +  7,7 4 4 22
sierpień 27,10 27,5 + 25,3 + 8,1 12 8 11 7

Jako  powód mniejszego zjazdu gości niżli w l a 
tach poprzednich, podaje dr. S. ciągłe prawic desz- 7 
eze i zim na, wylevr Wisły, oraz oDawę cholery, 
k tó ra  w blizkich miejscowościach grasując, naw et l
w sąsiedniej wsi Zborowie, Solec jednak  ominęła.
W  Korczynie i Pacanow ie zaledwie o nfllę odleg- \
łych panow ała bardzo groźnie zabierając znaczną \
ilość mieszkańców.. /

Spraw ozdaw ca obszernie rozpisaPjsię nad spo- <1
sobem w jak i chorzy używ ają leczenia wodnego \
w zdrojow iskach, ale nie wspom ina wcale an 
o dokonanych ulepszeniach, ani też o w skazaniach s
co obecnie zrobić wypada. Nadmienia w końcu że j
p. Koman W a w u i k i e w i c z  dr. fil. prof. chemii 7

w szkole głównej warszewskićj zajął się rozbiorem 7
chemicznym wody soleckićj, którego w ypadk1 
wkrótce ma drukiem ogłosić. (Dok. n.)

W yciągi z pism lekarskich.

l l e s p r e s  i B r o c a :  Śmierć wskutek nt.ycia chloroformu przy , 
operacyach. !

D r. D esprćs, odczytał na posiedzeń”! Parys Kie
go Tow arzystw a chirurgów następujący przypadek: j
U  pewnej krawcowój 19 lat m ającćj, na dniu 24 j
Lipca r. z. dokonano wycięcia narośli w pochw ę, ;
przyczćm użyto chloroformu dla zbezcznlenia jej \
z ja k  najpomyślniejszym skutkiem . D nia 14 Sier- j
pnia ułożono ją  powtórnie na stole operacyjnym

do tejże samćj czynności. P rzykładkę napuszczo
ną bardzo m ałą ilością chloroform u, ta k , iż tylko 
miejsce wielkości talara było zmoczone, trzym ano 
na 3 centym etry przed ustami chore j, w celu m ier
nego zbezczulenia. Po upływie pół minuty, chora 
zaczęła być niespokojna i wyrywać się. Usunięto 
zaraz chloroform, chociaż tętno i oddech nic nie
prawidłowego nie przedstawiały. N agle, już  po 
usunięciu chloroformu chora oddala mocz pod sie
bie, tw arz jej posiniała, oddech i tętno ustały. Z a
rządzono sztuczne oddycham e i użyto wszelkich 
środków do trzeźw ienia, lecz napróżno —  chora 
um arła. Chloroform użyty do tej operacyj, p rzy  
badaniu okazał się zupełnie czystym.

Rozbiór zwłok okazał znaczne przekrwienie 
w płucach i mózgu, serce powiększone, wiotkie, w łó
kna jege  badane pod drobnowidem okazały się 
w wysokim stopniu stłuszczone. W krw i znale
ziono znaczną ilość ciałek białych. W klatce pier- 
siowćj obok miejsca gdzie oskrzele się rozdzielają 
(bifurcatio), znaleziono trzy bardzo powiększone 
gruczoły, z których jeden do w ielkość nćrki ba- 
ranićj dochodzący, nerw  błędny uciskał.

Drugi podobny przypadek zdarzył się Drwi B r  o- 
c a  na przedmieściu św. Antoniego w Paryżu. Do 
szpitala tam tejszego przybył 17to-letni chłopak n a 
zwiskiem Józef B. z tłuszczakiem na karku, k tóry  
wyłuszczyć postanowiono. Podano choremu chlo
roform do wąchania i gdy tenże usypiać zaczął, 
przystąpiono do operacyi. Przy pierwszem cięciu 
chory był spokojnym , lecz gdy w głębi obrzmie
nie wyłuszczać zaczęto, chory, któremu chloroform 
ciągle jeszcze przed nosem trzym ano , stał się nie
spokojnym , począł się rzucać i w yrywać tak , iż 
assystencya utrzym ać go me zdołafa, musiano na 
chwilę wstrzym ać się z operacyą. Gdy się chory 
nieco uspokoił, zaczęto na nowo, lecz ten na  no
wo zryw ać się począł, z Drzeciętći grubój żyły po
w stał mocny krw otok , którego zatamować nie mo
żna było, z przyczyny, że chorego utrzym ać spo
kojnie nie zdołano. Podano mu znowu chloroform, 
pod którego wpływem chory wkrótce się uspokoił, 
podwiązano żyłę i dokończono operacyi. Oddech 
swobodny i tętno prawidłowe nie budziło obawy 
złych skutków cLloroformu, tem bardziej, że go 
już od chwih podawać przestano. Gdy już osta
teczne opatrzenie zakładano, lekarz , którem u b a 
czność na tętno i oddech powierzono, daje znać, 
że tętno nagle bić przestało. Oddech jeszcze się 
utrzym yw ał, lecz słabł coraz to bardziej i w krótce 
także ustał. Użyto wszelkich środków trzeźw ią
cych — ale naaarem nie — za pomocą galwanizm u 
przywrócono w prawdzie na chwilę ruchy oddecho
we ale ut-zym ać ich nie dało się, chory um arł. D r. 
Broca sądził, iż śmierć w tym przypadku n as tą 
piła w skutek wejścia powietrza do żyły prze
ciętej , lecz rozbiór zwłok nie sprawdził tego 
m niem ania, gdyż nie znaleziono spienionój k rw i, 
ani w sercu ani w rozgałęzieniach tętnicy płu- 
cowój, ani tóż nie w ykryto żadnego zatoru, nie 
znalazłszy więc żadnój iunćj przyczyny śm ierci,
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musiano ją  przypisać chloroformowi. Dowiedziano $ 
się póżnićj, że nieboszczyk podlegał był częstym i 
mdłościom. („Med Tim es" N. 905 1867.) F....

D n p l a y :  W ziernik nosowy (Speculum  nasi). j
Ma posiedzenia ces, akadem ii lekarskiej par. dnia i 

4go kwietnia r. b. podał dr. S. D u p l a y  piśmienną 
wiadomość o nowym wziernika nosowym sporzą- < 
dzonym według jego pomysłu przez pp. R o o e r i a  j 

C o l l i n a .  Narzędzie to składa się z dwóch zwie- > 
radeł, z których jedno spłaszczone i nieruchome > 
w  swym końcu odpowiada jamie nosow ćj, drugie < 
je s t w ypukłe i oddalać się może od pierwszego 
przez lekki ucisk, wywarty na jego koniec wska- S 
zicielem , to ostatnie odpowiada części zewnętrz- j 
nej nozdrza. Po wprowadzeniu narzędzia aż do \ 
ujścia tylnego nosowego, rozszerza się jam ę do j 
odpowiedniego stopnia przez oddalenie zewnętrz- j 
nego zwieradła. Śrubka utrzymuje rozsunięte części ł 
w pożądanem  oddaleniu, tak, że nozdrze pozostaje < 
rozszerzonem a narzędzie utwierdzeniem bez po- 5 
mocy ręki. Rzucając pęczek św iatła do w nętrza > 
narzędzia można zbadać jam y nosowe do znacz- ; 
nćj głębokości. Korzyści tego nowego wziernika < 
polegają z jednej strony na pewniejszem rozpo
znaniu niektórych cierpień nosowych, a z drugiej ? 
n a  łatwięjszem i skuteczniejszem ich leczeniu. Za- i 
lety te odnoszą się głównie do leczenia podpow. 
Będzie można zastąpić dokonywane zwykle na s 
oślep i niemal po barbarzyńsku w y r y  w a n i e  dzia- j 
laniem  pewniejszem i układniejszem , w ziernik al
bowiem dozwoli najczęściej obejrzeć dokładnie sie- < 
dzibę wyrośli i uchwycić ją  wprost bez dotykania s 
części przyległych. (Gr d. Hop. N. 45 1868). O. >

R o z m a i t o ś c i .

Protokół dziewiątego posiedzenia komisy: balneolo- s
gicznej towarz. nauk. krak. 

z dnia 30 m arca 1868 r.

1) Zanim przystąpiono do porządku dziennego przewod
niczący zdał sprawę z funduszu szpitalnego w Krynicy, po
wstałego jak  wiadomo z darów i ze składek przez Aug. s
i Hon. Zawiszów obyw ziems. Król. polskiego uzbieranego ?
i w rękach Dr. D i e t l a  spoczywającego. 5

Fundusz wzmiankowany wynosił w r. 1867. złr. 1500. 
oblig. indemn. gali-yjs., z którego procent i pozostała z. j .  z. s
gotowizna uczyniła w roku 1867 kwotę, do rozdania złr. 77 
kr. 90.1

Rozchód zaś wynosił złr. 70, którato kwota rozdzieloną J
została pomiędzy 5ciu ubogich leczenia zdrojowego w K ry- s
niey w r. 186f' używ ających, co załączone pokwitowania 
stwierdzają. S

S tan obecny funduszu w d. 24 lutego 1868 jest nastę- l>
oujący: ^

Kapitał złr. 1500 oblig. indem, galic.
„ „ 75 w kuponach
„ „ 3 kr. 85 w gotowce.

Przy tej sposobności przewodniczący nadmienił, iż człon
kom kom. baln przysługuje przedstawiać do uwzględnienia 
dr. D i e t l o w i  ubogich, leczenia zdrojowego w Krynicy po
trzebujących, a  tego roku z funduszu wspomnionego w spar
ciem obdarzyć się mających.

2) Następnie kol. A l e k s a n d r o w i c z  miał rzecz o roz
biorze chemicznym jakościowym i ilościowym wody Ż e g i e 
s t ó w  s l c i e j  w pracowni swój dokonanym, a z wypadków 
rozbioru wykazało się , że woda żegiestowska należy do 
szczaw - żelezisto - ziemnych niepośledniej wartości.

W  rozprawie nad tym przedmiotem zabrali głos przew od
niczący dr. D i e t l ,  tudzież koledzy C z y r n i a u s k i ,  K u 
c z y ń s k i  i S t o p c z a ń s k i .

Przewodniczący życzyłby sobie wiedzieć, czy znaczną jest 
ilość wody ze źródła żegiestowskiego w ytryskująeej; dalej 
przewodniczący pragnie, aby i osady z wody nadmienionej 
zbadano, nadto sądzi, że częś.ęi organiczne rozbiorem che
micznym w wodzie żegiestowskiej w ykazane , nie stanowią 
zalety zdrojn lekarskiego, bo świadczą o jego zanieczyszcza
niu, jak  również przewodniczący mniem a, że należałoby na 
miejscu dochodzić, azali woda w samem ocembrowaniu, obec
nie nowo uskuteeznionem nie rozkłada się.

Poczera odkorkowano flaszki wodę źegiestow ską zawie 
rające i przekonano się, iż ta  ma woń gazu wodo-siarkowego; 
koledzy zaś A l e k s a n d r o w i c z  i K o z u b o w s k i  tw ierdzą, 
że woda przy zdroju nie posiada woni gazu wodosiarkowego-

Z powodu podanej przez kol. A l e k s a n d r o w i c z a  w ia
domości, że za jego radą w szystkie otwory któremi źródło 
żegiestowskie tryszezy, objęte zostały wspólnym kamiennym 
zbiornikiem , na cemencie zbudowanym, do którego wszystkie 
źródełka ściekają — że zbiormK pfzerzeczony pokryty je s t  
kamiennerai płytam i szczelnie spojonemi — że w zbiorniku 
jes t otwór którym woda nagromadzona odpływa, toczyła się 
żywa dyskusya, w którćj kol. C z y r n i a u s k i ,  K u c z y ń s k i  
i S t o p o ź a ń s k i  udział brali. I  tak  kol. C z y r n i a ń s k i  
i S t o p c z a ń s k i  sądzą, że nagromadzająca się ilośę gazu 
w zbiorniku może sprawić, żę woda będzie miała utrudniony 
lub chwilowo wstrzym any odpływ, gdyż gaz przez swe ci
śnienie może słup wody do najmniejszośei zmniejszyć; kol. 
zaś K u c z y ń s k i  przypuszcza, chwilowo gazy wydoby
w ać się ruogą otworem dla odpływu wody przeznaczonym, 
ale wątpi, aby odpływ wody mógł być całkowicie wstrzymanym.

Co do samego rozbioru i jego wypadków świćżo przez 
kol. A l e k  s a n  d r  o wi c z a  kom. baln. udzielonych, kol. S t o p 
c z a ń s k i  nadm ienia, jż o ile słyszał z ogłoszonego odczytu 
szan. analityka, kol. A le  k s a n d r  o w i  cz  jednakowość! poje
dynczych zdrojów żegiestowskich w jeden zbiornik zebra
nych, głównie oparł na badaniach za pomocą chameleonu; 
kol. S t o p c z a ń s k i  pomija milczeniem tę okoliczność, że 
dzisiaj już mało kto z chemików przykłada w ielką wartość 
do ilościowego oznaczania żelaza w wodach mineralnych tym 
odczynnikiem — a tem mniej' co do sćisłego oznaczenia że 
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laza w wodach zaw artego, tem zaś bardziej nie można było 
oprzeć się na rezultacie tego poszukiwania za pomocą cha- 
meleonu, co do jednakowości zdrojów żegiestowskich, a na
stępnie takow e wspólnie w jeden zbiornik połąezać, skoro 
p. A l e k s a n d r o w i c z  oprócz nieoznaczonych organicznych 
raatery i, jakie w wypadkach swćgo rozbioru zgromadzeniu 
dopiero co odczytał, w ykrył nadto: kwas octowy, maslowy 
i propionowy.

Następnie kol. S t o p c z a ń s k i  wspomina, iż kol. A l e 
k s a n d r o w i c z  w ogólnej części dzisiaj kom. baln. udzie
lonego rozbioru twierdzi, że woda żegiestow ska zawierać ma 
gaz, który zupełnie od ługu potasowego pochłoniętym zo
staje — a w wypadkach rozbioru analityk mówi oprócz 
gazu węglowego i o gazie bagiennym — a przecież ług po
tasow y takowego nie pochłania. (D ok’ n.)

Posiedzenie V Tow. lekaisKiego krakowskiego
z dnia 18 lutego 1868.

Prezes kol. Madurowicz — obecnych członków 14.
Po przyjęciu protokółu poprzedniego posiedzenia, wręczył 

sekretarz stały bibliotekarzowi Towarzystwu w darze ofia
row ane broszurki jako to:

a) Pam iętnik tow arzystw a lekarzów w arszaw skich,
b) H istoryą w ydawnictwa pamiętnika lekarzów w ar

szawskich,
c) Opis uroczystego obchodu 50to-letniej' rocznicy dra 

H e l b i c h a .
2) Kol. J a n i k o w s k i  odczytał sprawozdanie z czynności 

komisyi wyznaczonej na posiedzeniu tow arzystw a z dnia 3go 
grudnia 1867, w celu ułożenia pam iętnika, w przedmiocie 
pożądanej reorganizacyi służby zdrowia powszechnego w na
szym k ra ju , a złożonej ze sprawozdawcy kol. O e t t i n g e r a  
i W a r s c h a n e r a .

Po odczytaniu sprawozdania, przyjęto jednom yślnie wnio
sek kol. W a r s c h a u e r a ,  poparty przez kol. F a ł ę c k i e g o ,  
aby sprawozdanie niniejsze niezwłocznie wydrukować, zanim 
się przystąpi do szczegółowych rozpraw  nad tym przedmio
tem, z powodu aby członkom tow arzystw a utatw ić dokładne 
zastanowienie Bię nad pojedynczemi ustępami sprawozdania, 
lekarzom  zaś zamiejscowym dać sposobność do poczynienia 
swych uwag.

Poczem uchwalono, aDy koszta druku pokryć z fundu
szów towarzystwa lekarskiego (wniosek kol. W a r s c h a u e r a ) ,  
i  wydać sprawozdanie to , jako dodatek nadzwyczajny do 
„Przeglądu lekarskiego11 (wniosek kol. O e t t i n g e r a ) .

3) W końcu posiedzenia przedstawiono na członków ko
respondentów: dra L e w a n d o w s k i e g o  Józefa w Zatorze, 
i T u g e n d h a t  Józefa w Mościskach.

Dr. Cassina. 
sekr. dor. tow.

T ow arzystw o le ta r sk ie  krakow sk ie  odbędzie dnia 16
b . m. o godz. ótej po południu ostatnie swoje posiedzenie 
przedw akacyjne, na którem  prof. G i l e w s k i  opowie k ilka 
spostrzeżeń klinicznych.

W  c. k. akadem ii lekarpko-chirurgicznej józefińskiej 
od roku szkolnego 1868—69 zniesiony całkiem zostanie k u r s  
n i ż s z y ,  który dotychczas ksztaicił lekarzów niższego rzędu 
równych poniekąd cywilnym magistrom lub patronom chi
rurgii. W  Gaz. lwowskićj z d. 2go czerwca r. b. N. 126. 
ogłoszone są w arunki, pod jakiem i następuje przyjęcie do 
tego zakładu bądź jako w y c h o w a ń c a  d o m o w e g o  bądź 
jak o  z e  w n  ę t r z n  e go , a w tym i w owym razie albo za o p ł a t  ą 
albo z u w o l n i e n i e m  od tejże. Uczniom uniwersytetów  
wolno również przechodzić do tej akademii, w inni jednakże 
poddać się pewnym wymaganiom wyszczególnionym we 
wzmiankowanem ogłoszeniu.

A ptek w W arszawie jest 33, w których w r. 1867 wy- 
ekspedyowano 378,375 recep t, z których każdą licząc prze- 
cięciowo po 20 kop., przypadnie za całą ilość przyrządzo

nych leków w r. z. 75,735 rubli sr. Oprócz właścicieli po
wyższych 33 ap tek , zajmuje się w W arszawie sz tuką  far
m aceutyczną: m agistrów farmaeyi 5, prowizorów farm . 18, 
pomocników aptekarskich 55, uczniów 40, razem osób 118.

(K. W.)

Spraw y lek arsk ie  w  w yd zia le  krajowym  g a licy jsk im
z wyciągu z protokółów posiedzeń wydziału krajow ego z d. 
2, 5, 6, 12, 19, 21, 27, 28 i 31 m arca tudzież z dnia 2, 4, 
6, 17, 27 i 30 kwietnia 1868.

Przyjęto do wiadomości, iż WDy dr. H a r  a j  e w i cz  wpro
wadzony został jako nowo mianowany zastępca dyrektora 
w zarząd szpitalów krajowych w Krakowie.

Upoważniono dyrekcyą lwowskiego szpitala powszechnego 
do spraw ienia różnych sprzętów i 60 łóżek żelaznych.

Uwolniono dr. W i d m a n a od obowiązków lekarza dru
giego przy oddz. chor. wewn. a udzielono tę  posadę W. dr. 
R e i  s o w i.

Nie przyjęto wniosku rady gm. w Drohobyczy, aby tam 
tejszemu cyrulikowi przyznać rem uneracyą za usługi w tam 
tejszym zakładzie chorych z funduszu szpitalnego.

Przesłano do c. k. namiestnictwa sprawozdanie w ydzia
łów powiatowych w Buczaczu, L isku i Gorlicach względem 
szerzenia się zarazy na bydło z prożbą zarządzenia stosow
nych kroków, zapytując zarazem ożyliby nadzoru straży  
gminnej sanitarnej (sic! red.) nie należało także poruczyć 
władzom autonomicznym?

Przyjęto do wiadomości rozporządzenie c. k. nam iestni
ctw a do urzędów powiatowych we ŁLwowie i Gródku poru- 
czające nadzór nad podrzutkami zwierzchnościom gminnym, 
które sprawozdania wydziałom powiatowym przedkładać mają.

Uchwalono podwyższyć w preliminarzu na r. 1868 cyfrę 
dotacyi dla funduszu obłąkanych o 300 złr. a  dla funduszu 
położnie o kw otę 2500 zła.

Zamieszczono w preliminarzu budżetu krajowego na rok 
1868 kwotę 30,000 zła. na budowę domu obłąkanych w Kul- 
parkowie, a to z powodu że koszta budowy według koszto
rysu na  przeszło 500,000 zła- obliczono, fundusz zaś dla 
budowy przeznaczony tylko około 300,000 zla. w efektach 
wynosi.

Na wezwanie c. k. namiestnictwa udzielono zdania w y
działu krajowego w sprawie zamierzonej przez radę gm inną 
w Drohobyczy i w  Bochni regulacyi posad i płac lekarzy 
i zarządów tam tejszych szpitali.

Na wezwanie c. k. Namiestnictwa wypowiedział wydział 
krajow y zdanie swoje w sprawie utrzym ania szpitala w Z ło
czowie i wyznaczył z funduszu krajowego jako  w ynagrodze
nie dla lekarzu roczną kwotę 150 zła. którą umieszczono 
w budżecie na 1868 r. (G. Iw.)

U w i a d o m i e n i e .
Przypominamy uprzejmie szan. panom prenum eratorom  

„Przeglądu lekarsk .11, dla których opłacone półrocze z koń
cem mięsiąca bieżącego upływa, aby życząc sobie ponowić 
przedpłatę na półrocze drugie, zechcieli to uczynić w rychle dla 
uniknienia przerwy w regularnej przesyłce.

Przedpłata półroczna wynosi w miejscu . 3 zła.
Z przesyłką poczt, w granicach ces. rakusk. 3 z ła . 30 c.

„ „ „ związku niem. 2 tal. 10 sgr.
Poza granicami cesarstw a rakuskiego i związku poczto

wego niemieckiego urzędy pocztowe przyjmujące przedp łatę  
w skazują cenę z doliczeniem nadwyżki za przesyłkę. P renum e- 
ratorowie zagraniczni przesyłający wprost do redakcyi p rz  ed- 
p ł a t ę  m i e j s c o w ą  bez należytości za przesyłkę, zechcą 
w skazać osobę lub księgarnią, m ającą się zając odbiorem 
i przesyłką czasopisma.

Korespondeiicya redakcyi.
Młodym spółtowarzyszom w Gryfii oświadczamy, iż ich 

objawione życzenie spełnionem będzie bezwarunkowo.

Do niniejszego numeru dla prenumeratorów zamiejsco ■ 
wych w ces. rakuskiem  dołącza się l i s t  z w r o t n y .
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W Y D A W A N Y  S T A R A N IE M  O D D Z IA Ł U  N A U K  P R Z Y R O D N IC Z Y C H  I  L E K A R S K IC H

C. Ii. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCH O D ZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

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

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

w domu c. k. Tow arzystw a "Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

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

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 e .6 0  „
„ „ półrocz. Zl. 3 c .30 „

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

PR ZED PŁA TĘ PR ZY JM U JĄ : 
Knncellarya c. k. Tow arzystw a Namc. 

w Krakowie, U lica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k./CTi;zędy pocztowe tak dla 
krajów  koronnych .jak i dla zagranicy.

T b e ść : Lułoslańskii Ja d  cholery i odtruwanie przenośników tegoż jadu (C. d.) — Sciborowsld: 
stęp w zdrojowiskach krajowych w r. 1867. (Dok.) —  W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Pogląd na ruch i po-

Jad  cholery
i odtruwanie przenośników tegoż jaan.

Sprawozdanie z najnowszych poszukiwań 

ułożył

dr. Bolesław Lutostański.
to Heidelbergu.

(Ciąg dalszy.)

III.
Ogólna zasada odtruwania (desinfekcyi). Środki odwie- 

trzające (desinfekcyjne). Środki przeciwgnilne. Odtruwanie 
ognisk gnicia w ogóle. Środki niszczące jad  cholery. Odtru
wanie gniazd jadu  cholerycznego.

Od najdaw niejszych już czasów zauważano szko
dliwy wpływ wszelkiego rodzaju zgniłych wyzi 3- 
wów na zdrowie ludzkie. B agna, torfowiska, domy 
napełnione gazam i gnijących istot kałow ych, cie
kłych i zsiadłych, pobojowiska itp., w ogóle w szyst
kie m iejsca, gdzie tylko obecną byw a istota ro
ślinna lub zwierzęca gnijąca od dawien dawna 
uchodziły słusznie za niezdrowe miejscowości. Z bie
giem czasu i postępem  nauk i, lekarze doszli do 
p rzekonania , że cały szereg ciężkich niemocy,

obejmowanych ogolną nazw ą chorób zakaźnych 
(infekcyjnych), je s t w ścisłym zw iązku z tworami 
zgnilizny istot organicznych, a doświadczenie oira- 
zało że zbiorowiska istoty gnijącej są  miejscami, 
w których najbujniój rozkw itają choroby nagminne 
i że w ogniskach gnijących w yrabiają się wszel
kiego rodzaju jady , przyrzuty i zaduchy. Powszech
nie również wiadomo ja k  trujące własności po
siada powietrze zanieczyszczone gazam i gnilnemi 
(łatwo rozkładające się związki w odow e, niedo- 
kw asek węgla itd.) One to są zapew ne przyczyną 
większćj części schorzałości i bez w ątpienia uspo
sabiają do wielu bardzo chorób długotrwałych. 
Rozważmy d a le j, że powietrze z nad ognisk gnu 
nych mieści w sobie drobnowidowe ustroje zdolne 
wzniecać gnicie, gdzie tylko napotykają w arunki 
życia; wreszcie coraz groźniejsze zatruwanie po
w ietrza i wody po m iastach, w skutek coraz w ięk
szego nagrom adzania się istoty gnijącćj, a przyj
dziemy na tej drodze do wniosKu, że ogniska 
gnilne są  ogniskam i jadowitych ciał rozmaitej 
przyrody, są  miejscami gnieżdzącój się śmierci.

Usunięcie przeto przyczyn tak szkodliwego dzia
łan ia  utworów gnicia na ustrój ludzki stanowi con- 
ditio sine gua non utrzym ania zdrowia pow szech
nego , od którego zależy ilość pracy mięśnie wćj i ner
wowej (mechanicznej i umysłowej), ja k ą  dane spó-



łeczeństwo rozwinąć zdoła. Oto je s t zadanie podane, 
przez hygienę publiczną do rozwiązania.

W  miarę wciąż w zrastającego grom adzenia się 
ludzi na pewnych węzłowych punktach obiegu 
pracy, kapitału  i m iędzynarodowych interesów, 
spełnienie tego zadania staje się coraz więcćj na- 
glącćm, albowiem ze zbieganiem się ludzi na m a
łej przestrzeni w miejscach zgęszczenia się lud
ności, w zm aga się takoż ilość gnijących ciał zwie
rzęcych.

Posiadam y trzy główne sposoby postępowania, 
za pomocą których dojść możemy do osiągnięcia 
dopiero co wyrażonego celu, a mianowicie:

1) Zaprowadzenie odpowiednich urządzeń do 
zbierania i w ydalania ciał gnijących z obrębu i są
siedztwa miejsc zam ieszkałych.

2) Przew iew anie i odwietrzanie (wentylacya) to 
jest rozrzedzenie szkodliwych działaczy przez ruch 
powietrza.

3) W ytępianie, niszczenie, łub rozkład samych 
przyrźutów  i zaduchów albo też cielesnych ich 
przenośników, ja k  również działaczy zdrowiu 
szkodliwych (drobnowidowyeh ustrojów roślinnych, 
obfitujących w wód wyziewów) w ogniskach gnil
nych za pomocą odpowiednich środków, to jest 
o d t r u w a n i e  c z y l i  d e s i n f e k c y a .  Rozpatrując 
używane obecnie sposoby oczyszczania m iast z na
grom adzonego w nich kału i nieczystości przeko
nywamy się  z łatwością, że żaden z nich nie od
powiada swemu celowi, gdyż dotychczas nie zdo
łaliśm y zapobiedz w siąkaniu ciał gnijących do
iemi i zanieczyszczaniu przez utwory z ich roz

kładu pochodzące pow ietrza i wody. Otóż usuwa- 
wanie wrogich dla zdrowia skutków, wynikających 
z niedostatków  tego rodzaju urządzeń stanowi dru
gie ważne zadanie wszelkich sposobów odtruw ania 
ognisk gnunych.

W celu w ykonania tak  pojętego odtruw ania 
używamy rozm aitych ś r o d k ó w  o d t r u w a j  ą c y  ch, 
które działają już to na drodze fizycznćj już też 
sposobem chemicznym.

Skoro zasób ciał gnijących nie może być cał
kowicie wydalony z obrębu naszych mieszkań, do- 
mćw, miast, natedy nam nie pozostaje, tylko uczy
nić go nieszkodliwym dla zdrowia przez odtruw a
nie, które w istocie rzeczy spoczywa na dwóch 
w prost sobie przeciwnych zasadach:

1) Albo na przyspieszeniu spraw y gnicia-, tka
niny organiczenj za pomocą kwasorodu pow ietrza 
lub odpowiednich związków kwasorodowych, czyli 
na przeprow adzeniu gnicia w butwienie. Tym  spo
sobem nie tylko przeprow adzam y trujące utwory 
robienia am oniakalnego (węgliki wodu,  siarczek 
wodu, fosforek w odu, uicdokwasek węgla i am o
niak) na wyższe stopnie ukwaszenia kwas w ę
glowy, wodę i kw as azotowy, lecz zarazem  zmie
niam y w arunki dla życia i rozwoju bodźców ro
bienia gniłego.

2) albo też na powstrzym aniu gnicia przez usu
niecie warunków  tegóż, głównie zaś przez zni
szczenie ożywionych zaczynów, jo  jest ustrojów 
gnicia.

W edług tego dzielę środki odtruwające na dwa 
d z ia ły :

Po pierwsze środki ukw aszające (ozon, powietrze 
Az O 5, Cl, CIO, CaO C’0 ,  KaO Mnff O 7 itd.), po 
drugie, środki przeciwgnilne tj. jad y  dla zaczynów 
(fcrmentocidia) ,  o których zaraz mówić będziemy.

Od właściwego odtruw ania należy odróżnić tak  
zwane o d w a n i a n i e  (desodorisatio) m ateryi gni
jącej; polega ono na  chłomeniu smrodliwych utwo
rów rozkładu przez odpowiednie środki (absorbu
ją c e , chłonące), k tóre  zatrzym ują na swej po
wierzchni ciała cuchnące mocą międzycząsteczko- 
wego przyciągania, lub też odbierają im tę w łas
ność chemicznie je  rozk ładając, które jednak  na 
istotę spraw y gnicia wcale nie w pływają. Z do
świadczeń Go e d e n  a wynika, że środki odwonia- 
jące dzielniej działają przy dostępie pow ietrza 
aniżeli w przestrzeniach całkiem zamkniętych.

Rozumie się, że tutaj, tak  jak  wszędzie w przy
rodzie, nie dadzą się przeprowadzić ścisłe granice 
i dlatego jeden i ten sam środek desinfekcyjny 
jednocześnie działać może w kilkoraki sposób.

N auka o odtruwaniu i środkach odtruw ających 
opierała się dotąd na chemicznóm tłumaczeniu 
spraw  robienia i szkodliwego wpływu gnicia na 
ustrój człowieczy, przyczćm wcale nie zwracano 
uwagi na ożywione przedmioty robienia. Z poja
wieniem się nowych poglądów P a s t e u r a  i H a l -  
l i e r a  na takow e spraw y, dotychczasowa podstaw a 
odtruwania okazuje się niedostateczną, albowiem 
przedewszystkiem  należy tutaj zbadać zachowy
wanie się rozmaitych odtrutek chemicznych wzglę
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dem żywych zaczynów, to jest poznać ich dzia
łanie na niższe ustrojowe życie. W skutek tego 
m łoda ta odrośl stósowanej chemii zaczyna wcho
dzić na nowe to ry ; H a  l i i  e r  staw ia pierwsze na 
tem polu kroki i w pisemku ogłoszonćm pod na
pisem “ Gahrungserscheinungenu zajmuje się roz
biorem środków odtruwających drugiego rodzaju, 
to je s t śr. przeciwrobiących i przeciwgnilnych. 
K ażde robienie jakiegobądź gatunku powstrzymać 
się daje przez usunienie istotnych warunków od
byw ania się tego rodzaju rozkładów. (C. d. n )

P O G L Ą D  
na ruch i postęp w  zdrojowiskach krajowych

podczas pory  zdrojoioąj roku 1867,
osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych, 

skreślił i na posiedzeniu komisyi balneologicznej d. 1 maja 
1868 roku — odczytał

d r .  W ł a d . S c ib o k o w s k i .

(Dokończenie.)

Przeszedłszy w ten sposób szczegółowo każde 
ze zdrojow isk, z których spraw ozdania nadesłano 
zestawimy jeszcze pojedyncze dane tak  co do liczby 
gości leczących się , jako  tćż co do ilości kąpieli 
w ydanych i liczby flaszek wody rozesłanej i po
równam y takowe, z danemi z roku poprzedniego; 
wreszcie dodamy ogólne uw agi co do ubiegłej 
pory zdrojowej.

1) L i c z b a  o s o b  przybyłych do zdrojowisk.
L i c z b a  g o ś c i  zdrojowych

r. 1866. r. 1867. w r. 1867.
Iwonicz 500 560 +  o 60
K rynica 940 1544 +  o 604
Latoszyn 100 (?) 240 -f- o 140
R abka 67 155 +  o 88
Swoszowice 112 174 H o 62
Szczawnica 1074 1277 +  o 203
Truskaw iec 887 680 —  o 207
Busko 812 724 —  o 88
Ciechocinek 1150 1066 —  o 84
Solec 540 380 — o 160
Razem 6182 6800 +  o 618
2) Liczba kąpieli rozdanych i flaszek wody rozesł.

1866 1867 1866 1867
Iwonicz 9900 12000 30000 30000
K rynica 17141 28239 42413 39413

1866 1867 1866 1867
Latoszyn
R abka 1418 3084 1500 1913
Swoszowice 4950 7915 — —
Szczawnica 1160 6240 30000 40000
Truskaw iec
Busko

16000(?) 15820 
17140 15784

2100(?)
1254

i 2100
1548

Ciechocinek 34142 28777 12500 10925

Solec 9073
garncy mułu i ługu.

6882 —  —
Razem 110924 124741 107277 114974
Co do l i c z b y  g o ś c i  zdrojow ych, w jednych 

zdrojowiskach widzimy, że było więcej gości niźli 
w r. 1866 w innych mniej. Do pierwszych należą 
w szystkie zdrojowiska galicyjskie, z w yjątkiem  
T r u s k a w c a ,  do drugich Truskaw iec i trzy zdro
jow iska znajdujące się w Królestwie polskićm.

Największy postęp widzimy w Krynicy, w k tó 
rej w porównaniu z r. 186(JJbyło więcej o 604 
osób ; po tćj idą  S z c z a w n i c a ,  R a b k a  i S w o 
s z o w i c e  (Latoszyn pomijamy z pow odu nie
dokładności spraw ozdania). Na niekorzyść naj
w iększą różnicę okazuje T r u s k a w i e c ,  w7 którym  
było mniej o 207 osób, dalej S o l e c ,  B u s k o  
i C i e c h o c i n e k .

Z 10 w ykazanych zdrojowisk w sześciu było 
więcej o 1157 osób, w czterech pozostałych mniej 
o 539, ogółem więcej o 618.

Co do liczby k ą p i e l i  r o z d a n y c h ,  ta  również 
była w yższą niżli w r. 1866 zostając w prostym  
stosunku do liczby gości. Rozdano więcej kąpieli 
w K r y n i c y  o 11,098, w S z c z a w n i c y  r  5080, 
w S w o s z o w i c a c h  o 2963, w I w o n i c z u  o 2100, 
w R a b c e  o 1526. Mniej zaś w T r u s k a w c u  o pa- 
reset (180? dokładnie niewiadom o, w przeszłem 
bowiem sprawozdaniu nie podano liczby kąpieli), 
w B u s k u  o 1356, w S o l c u  o 2191, w C i e c h o 
cinku o 5365. Ogółem więcej o 22939,, mniej 
o 9122, a zatem w 9 wymienionych zdrojowis
kach, (co do Latoszyna nie podano liczby kąpieli), 
więcej kąpieli o 13817 niżli w roku 1866.

W o d y  nierozsyłano ze S w o s z o w i c ,  L a t o 
s z y n a ,  C i e c h o c i n k a  i S o l c a ,  w C i e c h o 
c i n k u  sprzedaw ano tylko solankę na garnce;, oraz 
muł i ług solny na wagę, w Solcu również sprze
dawano wodę na garnce na kąpiele w miejsca 
pobliskie.
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Co się tyczy sześciu zdrojowisk, z których ro- 
syłano w odę, ze S z c z a w n i c y  wysiano więcej 
o 10,000 flaszek, z R a b k i  o 413, z B u s k a  
o 284; za to z K r y n i c y  mniej o 3000; co do 
I w o n i c z a  nie zaszła żadna zm iana; co do T r u s 
k a  w c a  za rok przeszły przyjmujemy tęż sam ą 
ilość jak  obecnie, wówczas bowiem nie podano. 
Ogółem rozesłano więcej o 10,697 flaszek, mniój
0 3000, różnica zatem wynosi 7,697 flaszek na 
korzyść r, 1867.

Co do p o r y  czasu ta w ogóle w roku ubiegłym 
należała do niepom yślnych; piękna druga połowa 
m aja, oraz pogodne pierwsze dni czerwca zda
wały się zwiastować pogodne łato, tymczasem już 
w tym m iesiącu zaczęły się deszcze i słoty, które 
przez cały lipiec były bardzo doluiczliwem i; w sier
pniu było nieco pogodniej, ale i wtedy deszcze 
często przechodziły; za najpiękniejszy miesiąc mo
żna uw ażać w rzesień, gdyż był najpogodniejszym.

Ciepłota najw yższa w ciągu miesięcy letnich 
doszła w Solcu do +  27° R., w C i e c h o c i n k u  
do +  25° i w S w os z o w i c a  c h  do +  25°, w B u s k u
1 S z c z a w n i c y  do +  24°, w I w o n i c z u  tylko 
do +  20° R. Co do stanu ciężkości powietrza 
z niewielu tylko zdrojowisk nadesłano dokładne 
spostrzeżenia. Obecnie gdy kom isya fizyograficzna 
w wielu miejscach kraju naszego, a między temi 
i w celniejszych zdrojowiskach pourządzala stacye 
m eteorologiczne, spodziewać się możemy dokład
niejszych spostrzeżeń tego rodzam.

Z klęsk  żywiołowych wspomnieć w y p a d a  wy
lewy W isły i innych rzek, a mianowicie Dunajca, 
Sanu i W isłoki, w połowie m iesiąca lipca, które 
w zdrojowiskach w pobliżu wspomnianych rzek 
leżących, znaczne klęski zrządziły. Z chorób p a 
nujących, w zdrojowiskach galicyjskich nie było 
żadnej w ażniejszej, w Królestwie polskiem pano
w ała cholera, k tó ra  w zakładzie Ciechocińskim 
kilka ofiar zabrała.

Tym  to dwom okolicznościom przypisać należy 
mniejszy niż w latach poprzednich zjazd gości 
do zdrojowdsk w Królestwie polskiem położonych, 
gdy tymczasem we wszystkich zdrojowiskach g a 
licyjskich (z wyjątkiem  Truskaw ca) zjazd gości 
był większy, niźli w latach poprzednich.

Z roku na rok podnosząca się liczba gości od
w iedzających nasze zdrojowiska ja k  z jednej strony

jest pocieszającym objawem, coraz większego zau
fania do wód lekarsk ch na ziemi naszej try ska
jący ch , tak  z drugie; strony powinna zachęcać 
zarządy zdrojowe do starania się o coraz w iększe 
w ygody dla gości, zaszczyczających je  swojćm 
zaufaniem.

D odatkowo zwracam y uw agę zarządów  zdro
jow isk , aby na wymienione - tutaj w skazania ze
chciały zwrócić uwagę, i naglącym potrzebom za
dość uczynić się starały, a szczególniej zw raca się 
ogólną uw agę na potrzebę dobrćj i wygodnej po
ścieli w zdrojow iskach, które przez pewien prze
ciąg czasu m ają służyć za miejsce zam ieszkania oso
bom cierpiącym, potrzebującym  w iększych wygód.

Szanowmych zaś kolegów" udzielających rad y  
chorym w zakładach zdrojowych upraszam y o nad
syłanie ważniejszych historyj chorób tamże leczo
nych , te bowiem najlepiej w7ykazują działalność 
i skuteczność wód naszych, którem i nas Opatrz
ność obdarzyła.

W y c D -i t  fjfSsn lekarskich.

. N n s s b a u m :  Leczenie raka  sposobem Tb.ersctia *).

■ W tym celu używano do wstrzykiwmń rozczynu 
s a l e t r a n u  s r e b r o  w e g o  (arg. nitr. gr. 1 in  
aąuae wic. I V  ser. I V ) ,  rozczynu s o l i  k u c h e n 
n e j  (natr. chlor gr. 1 in aąuae unc. j j .  ser. j j .) .  
Oprócz tego w strzykiw ano też p e p s y n ę  i k w a s  
o c t o w y  (1 część na trzy wody). Każdy z tych 
rozczynów powinien być rzadk i, aby w siąknąć 
mógł do komórek, nigdy nie powinien powstawać 
strup z tego powrndu w tkaninie, z k tórą  się styka. 
Potrzebne są  nakłucia we wszystkich kierunkach, 
w arstw ach i w głębi nowmtworu, aby tenże był 
przesycony środkiem. Ciecz w strzykana do now o
tworów owrzodzonych powierzchnią wrzodu znów 
w ypływ a, je s t to przyczyną głów ną dlaczego do
tąd wyniki nie były pomyślniejsze. W strzykiwania 
cieczy w tętnice nie są niebezpieczne, przeciwnie 
w żyły niebezpieczne. N. w ykonyw a te w strzyki
w ania do tkanki łącznej i nowotworowej za pomocą 
strzykaw ki srebrnej lub szklanej, dwie drachm y 
płynu zaw ierającej, do której przytw ierdzona jest 
kanka długa i cienka. Podczas wstrzyki wania pe
psyny i octu w ydarzały się kilka razy mdłćści, 
nigdy nie uważano takowych używając kamienia 
piekielnego. Po w strzykiwaniu w ystąpiły kilka
krotnie dreszcze w strząsające z gorączką długo
trw ałą, wr jednym  przypadku oddziaływanie ogólne 
było tak  silne, że odstąpiono od dalszego używa-

*) Obacz „Przegl. lek .“ r. 1867 NN. 21, 23, str. 165, 181.
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n ia  tego sposobu. Miejscowo powstaje nabrzęknię- 
cie, obrzmienie zapalne, w wielu przypadkach ro 
pienie i odpadanie zgorzelinowe, ostatnie wiele skut
k u je , chociaż jest skutkiem ubocznym z góry nieza
mierzonym. Główna wartość tego sposobu polega na 
tćm ,że w krotce po wstrzykiwaniu s a l e t r a n u  s r e 
b r o w e g o  znika obrzydliwe cuchnienie ra k a , nie 
wydziela się więcej posoka rzadka i cuchnąca, 
rana  oczyszcza się, że nareszcie w niektórych przy
padkach szybko zaczyna zasklepianie błoniaste. 
Guchirenie i wydzielanie posoki w racają wpraw 
dzie po niejakim czasie, ustają jednak  po powtó
rzenia operacyi, poczem w przypadkach pomyśl; 
nych skutek jest trwały. Autor opisuje 15 przy
padków  ra k a , z których odnosiło się 5 do raka  
piersi, 1 do raka macicy. (Bayer arztl. Intelligenz- 
blatt f i  17 1867.) M — s,

M cu t a r d - M a r t i n :  Leczenie gruźlicy arsenem.
Na posiedzeniu akad. ces. par. czytał dr. Mou- 

tard-M artin o l e c z e n i u  g r u ź l i c y  p ł u c n e j  a r 
s e n e m ;  ostateczne wyniki są następujące:

1) A r s e n  ma wpływ wybitny na gruźlicę.
2) Działanie jego skuteczniejszem jest w gruź

licy przewlekłej, niż w gruźlicy z przebiegiem go
rączkowym..

3) Gruźlica ostro przebiegająca i ziarnkow ata 
nie zmienia się od arsenu.

4) We wielkićj liczbie przypadków  a nawet 
w gruźlicy silnie rozwiniętej z gorączką traw iącą, 
dola chorych korzystnie się zmienia, przynajmniej 
na czas, który niekiedy przeciąga się dość długo.

5) Zmiany w zboczeniach miejscowych w ystę
pują dopiero później.

6) Pew ną liczbę wyzdrowień należy odn.eść do 
leczenia arsenowego a liczba ta  byłaby daleko 
w iększą, gdyby chorzy nic uważali się przed cza
sem za doszczętnie uleczonych i więcej mieli wy
trwałości.

7) Do otrzym ania pożądanego skutku , leczenie 
to powinno być stósowanem przez czas dłuższy.

8) Arsen podawanym  być powinien w daw kach 
niezmiernie drobnych.

9) Dawid te nie powinny przewyższać 2 centy- 
gram ów (%  ziarna).

10. Arsen pomimo rozpowszechnionego zdania 
przeciw nego, lepićj bywa znoszonym w począt
kach choroby, niż kiedy już przystąpi trawiączka.

11) Jeśli się nie przekracza ilości' 15 miligram- 
mów, chorzy znoszą przez czas bardzo długi le
czenie arsenowe bez żadnych złych skutków.

12) Działanie arsenu najw yraźniejsze przedsta
wia się jako odnowcze i przetw arzające zboczenia 
miejscowa w płucach w sposób następowy. Działa 
on również wprost na czynność oddychania, w pły
w ając zarówno na tkankę płuc jako  i na same 
gruzełki. (Gaz. des Hóp. N. 3 1868.) A . K r.

\ A u z i a s  T n r e n n e :  Spostrzeżen ie  przyszczów  w ściekliz- 
s n ow ych  (lysses) pod język iem  u w ilka  w ściek łego ,

) W ywód oględzin dokonanych dnia 5 marca rb.
ł na ciele w ilka, który w k ilku“ wioskach francuz- 
| kich pod S a i n t - E t i e n n e  a u x  Ci os  i pod U s- 
) s e ł  był pokąsał i pokaleczył wiele osób, zaw iera 
? szczegóły następujące sprawdzone przez doktora 
\ C l e d a t a d e  L a w i g e r i e  z Ussel i weterynarzy pp. 
' P i a n a  z B o r t  i R i g a u d a  z T u l l e :  „Pokazano
> nam  wilka sam ca, m ającego około lat 5 i silną 
ł budowę,) który nam się wydaw ał nader wychudły... 
i Żołądek zaw ierał niezm ierną ilość włosów pozle- 
5  Jjianyeh z sobą i tworzących kłąb  nierozwikłany. 
/ Śród tćj masy bezkształtnej postrzega się pewną 
i ilość liści suchych pogmatwanych z sobą śród wlo- 
s sów, inne zuów porozrzucane tu i owdzie. Obok 
i tych włosów znajdują się 4 palce całkowite po-
> chodzące jak  się zdaje od człowieka dorosłego.
; Dalej kilka kaw ałków  skóry krowiej*, psiej; na- 
! s tęp ire  szczęka górna niemal całkow ita owcy i na- 
! koniec kaw ał czaszki ze skórą i włosami pocho- 
! dzącenii jak  się *zdajc od psa. Śród tych szczątków 
; widać było sporo kośpi mniej lub więcej zmiaż- 
, dżonyoh (brcryós) a  co najw ażniejsza żadnych lub 
! praw ie żadnych strawin. W gardzielu (oesophagus)

znajdował się spory palec będący kciukiem czło- 
; w ieka dorosłego otoczony liśćmi suchem i, szcząt- 
! kami skóry a wszystko pogm atwane śród różno

rodnych włosów.
: „ N a  w i ę z a d e l k u  j ę z y k o w e m  n i e c o  n a
; l e w o  p r y s z c z y k i  (des lysses) tj. c z t e r y  m a ł e  
; p ę c h e r z y k i  o b j ę t o ś c i  s o c z e w i c y ,  c z e r w o -  
! n a w e ,  c h e ł b o c ą c e  i z a w i  e r a j ą c e  i s t o t ę  su- 

r  o w j c z o - k r w a w ą “ .
; „W ilk ten rozszarpał dwie małe pasterki przy
; trzodzie, pokąsał je  tak, że im pozdejmował czaski

i ugryzł p a lce , które połknął bez ich zmiażdżenia
| i poranił głęboko Jrro innych osób. W obec tych

zjaw isk , Atót zawartych w gardzielu , k tóry  po
czynał ulegać porażeniu i dlatego niezdołał spro
wadzić połkniętych rzeczy do żo łądka, w obec 
owych pryszczyków wściekliznowyeh na więza
delku językow em  sądzimy, że wilk pod badanie 
oddany był dotknięty wścieklizna.“ (Gaz. des Hóp. 
N. 45 1868). * O.

R o z m a i t o ś c i .

\ Protokół dziewiątego posiedzenia komisyi balneolo
gicznej towarz. nauk. krak.

< z dnia 30 m arca 1868 r.
( (Dokończenie.) ** '
i Co do porównania ilości żelaza w wodzie żegiestow skiej 
) (zawierali się mającego) z wodą krynicką — i oświadczenia
\ przez kol. A le  k s a n d r  o w i c  zą,_)ż w skutek (r. 1859) ocem-
j browania taż ilość zmniejszyła się — sprzeciwia się to wręcz
S1 wypadkowi dawniejszego rozbioru (r. 1858) przez sam ego
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A l e k s a n d r o w i c z a  uskutecznionego, a przez kol. S t o P- 
c z a ń s k i e g o  w r. 1865 i 1866 stwierdzonego *), wreszcie 
spraw a ta  już  poprzednio w tem samem zgromadzeniu roz
strzygniętą została **), i wcale nie jest ani w porę, ani na 
swojem miejscu dzisiaj wytoczoną.

Dalej kol. S t o p c z a ń s k i  podnosi tę okoliczność, iż roz
biory wód mineralnych nietylko mają cel jedynie lekarsko- 
praktyczny, ale zawsze m ają i mieć powinny cel umiejętny, 
zatem należy je  w ykonyw ać według postępu nauki chemii 
analitycznej. Skoro do poszukiwań analitycznych posiadamy 
dzisiaj przyrząd widmowy (spektralny), za pomocą którego 
nietylko jesteśm y w stanie oznaczyć takie małe ilości ciał, 
których zwykłemi znanemi odczynnikami więcej rozpoznać 
nie możemy, a następnie głowmie z powodu, że przyrząd w id
mowy służy do zbadania czystości oznaczonych ważonych i 
po łączeń ; to też we wszystkich dzisiejszych rozbiorach wód 
mineralnych, napotykam y badania za pomocą przyrządu wid
mowego; przy rozbiorze zaś kol. A l e k s a n d r o w i c z a  jest 
tego brak zupełny.

Następnie kol. S t o p c z a ń s k i  mówi, iż w ostatnich cza- 
sacn chemia analityczna tak  postąpiła, że dzisiaj nie potrzeba 
obliczać wypadków z rozbioru wody mineralnej otrzymanych, 
na  dowolnie przez chem ika zestawione domniemane połącze
nia, jakoby w wodzie m ineralnej znajdujące się; ale dzisiaj 
jesteśm y w stanie podanym przez Prof. T h a a n a  m etodą 
uskutecznić obliczenia oznaczonych składników  wody na 
względne równoważniki i odsetkowy skład tychże w wodzie 
rozbieranej, w ykazać niąjako w łaściwy skład wody. W praw 
dzie rozbiorów wód mineralnych w ten sposób wykonanych, 
nie wiele dotąd posiadam y; jednak nowy ten nabytek w umie- , 
jętności chemii analitycznej już  i dla tego je s t ważnym, aby 
obok dawniejszego obliczenia i to nowe swe zastosowanie 
znalazło, dla porównania wód m ineralnych według ich w ła
ściwego składu.

W  końcu kol. S t o p c z a ń s k i  sądzi, iż dzisiejsze roz
biory wód m ineralnych, powinny być wykonywane zgodnie 
z obecnym postępem chemii analitycznej, tem bardziej jeżeli 
rozbiory takowe niejako z pod opieki i z ram ienia tow arzy
stw a stojącego na umiejętnej poastaw ie na św iat wychodzą.

W  odpowiedzi na to kol. A l e k s a n d r o w i c z  wspomina, 
iż ża łu je , że nie odczytał całej swej rozprawy, bo z niój kol. 
S t o p c z a ń s k i  byłby się przekonał, że wszystkich znanych 
użyto odczynników na żelazo , nietylko samego chameleonu. 
Dalej kol. A l e k s a n d r o w i c z  m ówi, iż badania spektralne 
nic nowego nie w ykryły a obliczenia równoważnikowe nie 
są  tak ważne dla rozbioru, zresztą podejmuje się dopełnić 
w  swym rozbiorze woay żegiestowskiej niedostatków przez 
kol. S t o p c z a ń s k i e g o  wykazanych zgodnie z życzeniem 
prezydującego.

III. Na zakończenie posiedzenia pan Bogd. H o ff mag. farma-

*) Prof. dr. S t o p c z a ń s k i :  Kozbiór chemiczny wody mi
neralnej ze zdroju słotwińskiego w Krynicy. — Kraków 
1868. p. 45.

**) Posiedzenie kom. baln. d. 6 i 13 maja 1867 r.

cyi, i b . assyst. przy katedrze chemii UniwT. Jagiell. odczy
ta ł „o napełnianiu wodą szczawnicką flaszek ze zdroju Szy
mona sposobem F r e z e n i u s z a , “ któryto sposób już poprzed
nio prof. dr. S t o p c z a ń s k i  współwłaścicielom tegóż zdroju 
polecił a p. H o f f  na miejscu praktycznie wykonywał.

Prelegent zastanaw iał się zarazem nad sposobem napeł
niania flaszek wodą mineraln. podanym przez H e e b t a  jak 
wiadomo od r. 1859 w Krynicy zaprowadzonym.

Przy tej sposobności przedstawił p. H o ff  kilka flaszek 
wody szczawnickiej przerzeczonym sposobem napełnionych 
które po odkorkowaniu m iały smak przyjemny, a  woda 
w nich zaw arta okazała się być czystą (j. nierozłożoną, a  to 
w 6 miesięcy po napełnieniu.

Posiedzenie V I Tow. lekarskiego krakowskiego 
z dnia 3 m arca 1868.

Zastępca prezesa kol. W arschauer — obecnych członków 13.
Po odczytaniu i przyjęciu protokółu poprzedniego posie

dzenia, odczytał sekr. stały  kol. S c i b o r o w s k i  sprawozda
nie z walnego posiedzenia sekcyi lekarskiej towarzystwa 
przyjaciół nauk w Poznaniu z dnia 19go grudnia 1867, k tó re  
odstąpiono komisyi redakcyjnej “Przeglądu lekarskiego11.

2) Kol. Maciej Leon J a k u b o w s k i  odczytał sprawo
zdanie z czynności komisyi wyznaczonej na posiedzeniu to 
w arzystw a z dnia 3go grudnia 1867, w celu ułożenia pro
jek tu , co do zawiązania kasy wsparcia dla podupadłych 
lekarzów, jako  też wdów i sierót po lekarzach pozostałych, 
a  złożonej ze sprawozdawcy i kol. C z y ż e w i c z a  i S c i b o -  
r o w s k i e g o .

Po odczytaniu sprawozdania i dotyczących ustępów s ta 
tutu lekarzów we Lw ow ie, przyjęto po dłuższej rozprawie, 
w  której prawie wszyscy obecni członkowie udział brali, 
następujące dwa wnioski komisyi w całej osnowie:

1) Towarzystwo widzi konieczną potrzebę założenia kasy 
w sparcia dla podupadłuch lekarzów, jakoteż wdów i sierót 
po lekarzach pozostałych.

2) Tow. uważa za rzecz korzystną, aby założoną została 
jedna kasa  wspólna dla całej Galicyi, a ponieważ tow arzy
stwo lekarzów galicyjskich w ustawie swojej, tą  przeważnie 
zajmuje się instytucyą, przezto pożądaną byłoby rzeczą, aby 
członkowie towarzystwa lekarskiego krakowskiego do tako
wej czynnie przystąpić zechcieli.

Kozprawy nad dalszemi wnioskami odłożono na przyszłe 
posiedzenie.

Dr. Cassina. 
sekr, dor. tow.

Posiedzenie V II Tow. lekarskiego krakowskiego
z dnia 7 kw ietnia 1868.

Prezes kol. Madurowicz — obecnych członków 16.
1) Sekr. stały  kol. S c i b o r o w s k i  odczytał odpowiedź

c. k. namiestnictwa we Lwowie na podanie, o zezwolenie 
zaprowadzenia pewnych zmian w statucie towarzystwa, oraz 
przyjęcia doktora W ładysław a K u d n i c k ; e g o  z Kijowa do
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grona towarzystwa jako  członka korespondenta. Odpowiedź 
na oba żądania wypadła zgodnie z życzeniem towarzystwa.

2) Tenże złożył obszerną pracę dra Ż e b r a c k i e g o  le
karza  powiatowego w Żółkwi, o organizacyi służby zdrowia 
w  Galicyi, nadesłaną pocztą, k tó rą  oddano komitetowi daw
niej w tym celu wybranem u, na  ręce kol. J a n i k o w s k i e g o .

3) Prezes złożył pracę nadesłaną przez dra R e i f e r a  
czł. kor. towarz. lek. z D zikow a, pod tytułem: Opis ustro
jó w  roślinnych stanowiących przyczynę kiły i rzeżączki 
(tłomaczenie z angielskiego), k tó rą  przesłano redakeyi „Prze
glądu lekarskiego1'.

4) Kol. Z i e l e n i e w s k i  przedstawił na członka kor. tow. 
dra Maurycego K a r m i n a ,  lekarza praktykującego w Cie
plicach.

5) B ibliotekarz kol. B l u m e n s t o c k  doniósł, że czytelnia 
tow arzystw a, będąca dotychczas w połączeniu z czytelnią 
uczniów W szechnicy, przez cały dzień będzie o tw artą ; po 
dłuższych rozpraw ach, w których prócz bibliotekarza brali 
udział kol. K r e m  er ,  R o ż n e  r, R y d e l ,  S c i b o r o w s k i ,  
S t o p c z a ń s k i  i W a r s c h a u e r ,  przyjęto wnioski kol. J a n i 
k o w s k i e g o ,  aby nie utrzym ując lokalu na czyteln ię, pisma 
p e r currendam kolegom posyłano, i uproszono wnioskodawcę, 
aby wniosek swój wypracowany jako projekt obszerniejszy 
wniósł na następne posiedzenie.

6) Ostatecznie przystąpiono do zakończenia obrad nad 
projektem  komisyi, co do urządzenia kasy w sparcia dla pod
upadłych lekarzów ; po dłuższych rozpraw ach, w których 
udział brali kol. B l u m e n s t o c k ,  G i l e w s k i ,  K r e m e r ,  Ma 
d u r o w i c z ,  R y d e l ,  S c i b o r o w s k i  i W a r s c h a u e r ,  nie 
przyjęto ostatniego ustępu projektu kom isyi, a uchwalono 
natom iast następujący wniosek, który postanowiono zakomu
nikować towarzystwu lekarzów galicyjskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie, uznając potrzebę kasy 
w sparcia dla podupadłych lekarzów, wdów i sierót po leka
rzach pozostałych, gdy podobna kasa już istnieje przy tow a
rzystw ie lekarzów galicyjskich, którego główne zadanie ma 
stanowi®, postanowiło zachęqijj członków swego tow arzystw a, 
aby przystępowali do tejże, jeżeli towarzystwo lekarzów ga
licyjskich przyjmie następujący w arunek:

Każdy z członków tow arzystw a lekarskiego krakowskiego 
może przystąpić do kasy  wsparcia dla podupadłych leka
rzów, wdów i sierót po lekarzach pozostałych, jeżeli wniesie 
tytułem  wstępnego 6 zlr. 70 c. w. a. oraz zobowiąże się 
do opłaty rocznej przynajmniej 4 złr. wal. austr. Dopełnienie 
wspomnionych warunków daje prawo członkom przystępują
cym do kasy wsparcia osiągania korzyści z tej ostatniej na 
równi z członkami tow arzystw a lekarzów galicyjskich.

Ilość wkładek tu oznaczona wynosi s/3 ogólnej ilości 
opłat wstępnych i wkładek rocznych, przez członków tow a
rzystw a lekarzów’ galicyjskich wnoszonych, tyle bowiem po
dług §. 76 ustawy t. 1. g- na cele kasy wsparcia bywa 
przeznaezonem.

dr. Cassina. 
sekr. tow. dor.

W W. Ks. Poznańskiem liczba lekarzów polskich 
W stosunku do niemieckich w nader smutny sposób rzed
nieje. Z listu prywatnego dowiadujemy się , że w okr. rzą 
dowym p o z n a ń s k i m ,  na 167 lekarzów je s t Polaków 35, 
w okr. rząd  B y d g o s k i m  z 82 lekarzów, 17 jest pochodze
n ia polskiego. Ogółem na liczbę 249, mało co nad ‘/5 je s t 
naszej narodowości. Na tę drobną garstkę spada więc tym 
cięższy lecz zato i tym chlubniejszy obowiązek wysługiwa
nia się swemi zdolnościami narodowi, którego są członkami 
i powetowania niejako szczupłej swej liczby spotęgowanym 
ruchem umysłowym i większą prac jeśli nie płodnością to 
wartością.

Posada lekarza miejskiego w Myślenicach rozpisana 
jes t ponownie z oznajmieniem, że stałe roczne wynagrodze
nie wynosi 220 z ła. i że podvvj’ższenia takowego w krotce 
spodziewać się można. Oprócz tego objawia zwierzchność 
gminna ż y c z e n i e !  aby ubiegający się był doktorem m edy
cyny, egzaminowanym akuszerem i znał język polski. Ubie
gać sie można po dzień 30 czerwca r. b.

Okazuje się w ięc, że dokonany przez radę gminną wy 
bór dawniejszy, powołujący na tę posadę chirurga niewła- 
dającego językiem  krajowym, nie utrzym ał się i że u w z g l ę d 

niono słuszne przeciw temu wyborowi zażalenia. W  rzeczy 
tej zażądano zresztą orzeczenia od towarzystwa naukowego 
krakow skiego, które zapewne ze stanowiska naukowego 
i potrzeby kraju przedmiotu tego wyjaśnić nie omieszka.

Otrzymał stopień doktora medycyuy w Uniwersytecie 
Jagiellońskim  p. Adam S k i b i c k i  z Wasylkowiec w powie
cie Husiatyńskim. ............

N e k r o l o g i a .

Zbyt często niestety znagla nas smutna powinność do 
uderzenia w dzwon żałobny. Dnia 3go bm. zgon nagły prze
cią ł pasmo dni Aleks. Ant. L e b r u n a  doktora medycyny 
i chirurgii, operatora i profesora kliniki chirurgicznej war- 

» szawskiej^ Urodził się w W arszaw ie r. 1803, po odbyciu 
nąulc u Pijarów  w Żoliborzu poświęcił się sztuce lekarskiej 
w  mieście rodzinnem, gdzie w ówczesnym uniwersytecie 
r. 1824 otrzymał stopień m agistra medycyny i chirurgii; 
wieniec doktorski uzyskał w Paryżu r. 1827 po trzechlet
n i ą  tamże jaszcze przykładaniu się do nauk obranego za
wodu. Uzupełniwszy wiadomości swoje podróżą do Londynu 
Berlina i W iednia powrócił ( do kraju r. 1828, w rok potem 
został lekarzem  szpitala Dzieciątka Jezus, którego od r. 1840 
był lekarzem  naczelnym. Od 1836—i840 był lekarzem  domu 
zdrowia na Ordynaekiem. W  tym ostatnim roku zam iano
wano go honorowym członkiem rady lekarskiej w Kr. Pol
skiem. Towarzystwu, lękąpskiemn warszawskiemu, do którego 
najdawniejszych członków się liczył wysługiwał się Łaprzód 
jako sekretarz przez lat 16, ptepm jako  wice-prezes a na
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reszcie jak o  prezes. Od r. 18w  przewodniczył klinice chi
rurgicznej warszaw skiej. Zasilał on pracami swojemi „Ty
g o d n i k  l e k a r s k i " ,  „ P a m i ę t n i k  t o w a r z y s t w a  l e 
k a r s k i e g o  a  nakoniec i „ G a z e t ę  l e k a r s k ą . "  Należał 
do operatorów najwięcej poszukiwanych, a wytw orną ogładą 
i świetnemi przymiotami towarzyskiemi umiał sobie pozyskać 
przychylność i zaufanie publiczności. Zdolnością i zabiegli- 
wością zdobył sobie stanowisko znamienite i w szystkie wa- 
rnnki bytu pomyślnego, wszelako zazdrosny los zatruw ał 
mu życie rodzinne zabierając mu po kolei żonę jedne i drugą 
tudzież kilkoro dzieci. Pomiędzy trojgiem potomstwa pozo
sta ła  małoletnia sierota, która bodajby szczęśliwie przebyła 
w iek młodzieńczy tak  zgubny dla większej części rodzeństwa!

Na początku r. b U niw ersytet D orpacki bolesną poniósł 
stratę  przez śmierć dra G w i d o n a  H e r m a n a  S a m s o n a  
v o n H i m m e l s t i e r n p r o f e s o r a m e d y c y n y p u b l i c z n ć j .  
Na tem stanowisku stykał się wiele 7. młodzieżą polską przy
k ładającą  się do nauk lekarskich w tem mieście i nie tylko 
świetnym i gruntownym  w ykładem , ale życzliwością i spół- 
czuciem zniewalał sobie ich wdzięczne serca. W iele prac z za
kresu swej szczególnej gałęzi lekarskiej drukiem ogłosił, naj
w iększą część w języku niemieckim, jędnę w łacińskim a n ie
które w  rosyjskim. Z uszanowaniem wspominamy imię męża, 
który tkliwe serce okazywał dla naszych rodaków. O-

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  od
będzie jeszcze  jed no posiedzenie nadzw yczajne  
przed w akacyam i, celem  w ysłuchania spraw ozda
nia kom isyi w  przedm iocie urządzenia doi oczny cli 
zjazdów  Iekarzów polskich . Zaprasza się w ięc  
uprzejm ie szanow nych kolegów , aby liczn ie zebrać 
się  zechcieli w  zw ykłej saii obrad dnia 23. b . m. 
t. j .  w  przyszły w torek  o gouzinie piątej p o  po
łudniu.
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U w i a d o m i e n i e .

Przypominamy uprzejmie szan. panom prenumeratorom 
„Przeglądu lekarsk.", dla których opłacone półrocze z koń
cem mięsiąca bieżącego upływa, aby życząc sobie ponowić 
przedpłatę na półrocze d rug ie , zechcieli to uczynić wrychle dla 
uniknienia prze/w y w regularnej przesyłce.

Przedpłata półroczna wynosi w micyscu . 3 zła.
Z przesyłką poczt, w granicach ces. raau.sk. 3 zła. 30 c.

„ „ „ związku nietn. 2 tal. 10 sgr.
Poza granicami cesarstw a rauusKiego i związku poczto

wego niemieckiego urzędy pocztowe przyjmujące przedpłatę 
wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za przesyłkę. Prenum e- 
ratorowie zagraniczni przesyłający wprost do redakcyi p r z e d 
p ł a t ę  m i e j s c o w ą  bez należytości za przesyłkę, zechcą 
w skazać osobę lub księgarnią, m ającą się zając odbiorem 
i przesyłką czasopisma.

Korespondencya redakcyi.

W ny D r Sł... w  Oświęcimie. Prenum erata roczna z prze
syłką pocztową wynosi 6 zła. i 60 c. w. a., odebraliśmy 
tylko 6 zła., należy się więc jeszcze 60 cent. o których na 
desłanie przy sposobności upraszamy.
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W Y D A W A N Y  S T A R A N IE M  O D D Z IA Ł U  N A U K  P R Z Y R O D N IC Z Y C H  I  L E K A R S K IC H

C. K. TOWARZYSTWA M ITROW EGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

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

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

w domu c. k, Tow arzystw a Naukowego, 
Ulica Sław kow ska,'N r. 282.

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

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

z przfsy lką poczt, rocznie Zl. 6c . 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c.30  „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZED PŁA TĘ PRZYJMUJĄ : 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska, Nr. 2Hż 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

w szystkie c. k. Urzędy pocztowe tak  dla 
krajów koronny cli'jak i dla zagranicy.

T r e ś ć : Jan iko w sk i:  Dochodzenie uszkodzeń ciała. O. cl.) — Lutostański: Jad  cholery i  odtruwanie przenośników tegóż 
jadu (C. cl.) — Piśmiennictwo lekarskie: P rojekt organizaeyi m agistratu krakowskiego. — R ozm aitości.— D odatek 
Wyciągi z pism lek. — Zjazd okulistów w Paryżu.

Z kazuistyki sądowo lekarskićj.

D o c h o d z e n i a  u s z k o d z e ń  c i a ł a .
Opisał prof. dr. S t .  J a n i k o w s k i .

Ciąg dalszy. Zob. N. 44 r, z.
P r z y p a d e k  15 — Złamanie żeber, przedziurawienie 

opłucny i płuc i śmierć w skutek bicia, kopania, ozy też 
spadnięcia z dacnu?

W  nocy z dnia 31. m aja na 1. czerwca 1867 
P iotra Raszplę i żonę jego, włościan we wsi Halce 
zam ieszkałych zbudził szm er na dachu chałupy 
słyszeć się dający. Piotr R. m ężczyzna wzrostu
b. miernego, chuderlawy, szczupły, cali 30 długości 
liczący), wstawszy z łóżka i w yszedłszy na dwór, 
przekonał się, że szmer pochodził od złodzieja, 
który przez dziurę w dachu dostał się był na 
strych i w tej chwili tymże otworem na zewnątrz 
się w ydostaw ał; Raszpla zabiegł mu drogę, w  sku
tek czego złodzićj przełazi na drugą stronę dachu 
i tam zsunąwszy się po dachu i przydaszku, 
począł uciekać. Raszpla chwycił widły od siana 
i dopadłszy go o 10 kroków od chałupy, uderzył 
go po lewej części ciała. Pomimo to złodzićj po
suw ał się dalej, a Piotr, gonią" go, rzucił za nim 
w idłam i, wreszcie g d j dogonił przeszło 100 
(120) kroków  od chatupy, obalili się na ziemię 
i obok siebie leżąc , z sobą się szamotali. Tym 
czasem na krzyk  żony Piotra nadbiegli zbudzeni 
sąsiedzi i rozbroili ich. Złodzieja, w  którym  poz
nano W alentego F lisak a , zaprowadzono do cha
łupy Raszpli, związawszy mu ręce powrozem, i za
częto go w ypytyw ać, poczćm Raszpla i inni bili

go kijem miernej grubości po pośladkach, a głó- 
s wnie po ręk ach , nogach („ponieważ ręce brały
> a nogi chodziły"). W ciągu tego bicia W alenty
i kilkakrotnie prosił o w odę, k tó rą  mu też poda

wano. W reszcie nade dniem (może 3 godziny od
5 początku tego zdarzenia) W alenty począł ciężko
j oddychać— i pomimo trzeźw ienia życie zakończył,
i Przy dochodź, sąd. lek., dokonanem w d. 3  czerw-
j 1867. przez d ra  P. i chir. R. znaleziono zwłoki
| mężczyzny silnej budowy ciała, wieku podeszłego.
; 2) Na przednRj połowie głowy a) z praw ej
| strony przecięcie skóry 1" dług. 2"' szerok., kości
? n ieobnażające, z brzegam i n ieg ładkiem i, b) nad
i wierzchnim kątem  kości potylicznej tejże strony
i drugie podobne nacięcie 3/ 4 "  dług. c) w okolicy
l kości potył. lewój podobne przecięcie 1"‘ dług.
; 1" ’ szerok. z brzegam i nierów nem i, d) za lewćm

uchem takoż przecięcie dług. 2"' szerok. 1"'. 
I Brzeg wszystkich ran  lekko podkopane, cała skóra
> głowy lekko obrzmiała.

3) Lewa połowa tw arzy nabrzm iała i zesiniała,
< a  nad kością jarzm ow ą powierzchowne zdarcie 

skóry w ielkość soczewicy; na górnej powiece dwa 
małe zdarcia wielkości ziarn grochu.

4) Cała praw a połowa tw arzy i ucho sine i po
dobnie, jak  lewa połow a tw arzy i rany na gło-

s wie, k rw ią w ynaczynioną podbiegłe.
5) W dołku podgardla uym na przedniej stronie

> szyi widać dwa odciski w skórze blado-sine, wy- 
żćj leżący wielkości eenta, większy wielkooei bobu, 
a  z prawej strony szyi podobny odcisk długi,

l w środku 4 '"  szeroki.
6) Na lewćj połowie piersi ukośnie od pachy 

e lewćj do punktu poniżćj brodawki lewćj w oko-
< licy od 3 do 6go żebra przebiega plam a czer-
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wono-sinawa skóry 7 dług., 3 y 2" szerokości 
mająca, po końcach lekko zaokrąglona, pod którą 
w jej części środkowej za naciśnięciem czuć i sły
chać wyraźne szeleszczenie powietrza i trzeszcze
nie kości

7) O 1 V2” poniżej siniec wielkości talara.
8) Z prawej strony klatki piersiowej dwa małe 

sińce: jeden wielkości ziarnka grochu, drugi centa.
9) W  górnej połowie p r a w e g o  przedudzia rana 

podłużna (?) 3/i " dług. 3" ' szerok., do kości do
chodząca na V," na wszystkie strony podkopana; 
w górnej połowie lewego przedudzia podobnaż 
rana  4 '"  dług. 2 '"  szerok., — okoliczne mięśnie 
i skora zesiniałe i nabrzmiałe.

10) Na stronie wewn. stopy prawej dwa sińce 
k rw ią podbiegle wielkości centa.

ll-lrafc,Obie górne kończyny począwszy od sta 
wów ramieniowych aż do końców palców (z wy 
jątk iem  strony wewn.) ciemno-sine, napuchnięte, 
k rw ią podbiegle, miejscami z przyskórku ogołocone.

14) Całe plecy od karku aż do 7 żebra zesiniałe, 
krw ią płynną czarną podbiegnięte; po nad lewą 
łopatką  sińce te są w licznych miejscach jeszcze 
ciemniejsze i wydatniejsze.

15) Od 7go żebra na dół ku krzyżom  skóra 
już słabićj zesiniała, a  na tem tle 8 ciemnych 
sińców, wielkości (każdy) małej dłoni, krw ią pod
biegły eh.

16. Oba pośladki nabrzm iałe i blado zesiniałe.
17) Na stronie tylnej zewn. stopy prawej skóra 

sina, nabrzm iała, krw ią płynną i skrzepłą pod
biegnięta.

18) C z a s z k a .  Na głowie tkanka podskórna 
wszędzie (z wyjątkiem  czoła) obficie krw ią pod
biegniętą. Kości czaszki niezwykle grube (w oko
licy czołowej i potylicznej do na bokach
do 4 Ta'"). Opony mózgowe m ierną ilość krwi 
zaw ierają. Mózg na rozkroju wilgotny, po łysku
jący, liczne kropki krw i przedstaw ią, ,

19) Oba gruczoły tarczowe (gl. thyr). lekko 
nabrzm iałe, przekrwione, Se śladami wynaczynień.

20) K l a t k a  p i e r s i o w a .  Odpowiednio siń
cowi Nr. G okazuje się obszerne podbiegnięcie 
krwią, skóry i mięśniów, zbiegające się z pod- 
biegnięciam i na plecach.

p i)  Po tej stronie (lewej) pięć żeber (3, 4, 5, 
6 i 7), jest złamanych w odległości 2 " do S;' od 
m ostka; brzegi złamań niegładkię, są krw ią n a 
pojone.

22) Opłućna żebrowa odpowiednio tym ziarna 
niom mocno krw ią przepełniona 1 w ic h  miejs
cach przedarta.

23) Płuco praw e w olne, m iern ieJ napełnione 
krw ią i pow ietrzem ; lewego dolny płat odpowied
nio złamaniu o  i 0 żebra przedarty, wielką ilością 
krw i napeluiony, bardzo mało powietrza zaw ierał; 
w jam ie opłucnej około 4 lutów krwi; płynnej. 
P ła t .górny zawierał powietrze i płyn pienisty.

24) Serce praw idłow e, tłuszczem nieco obroś
nięte, jam y próżne.

25) .W ątroba znacznie pow iększona, stłuszczona.

26) Żołądek przepełniony pokarm am i na pół 
S strawionem i. Kiszki cienkię próżne, błony ich 
) przekrwione.
) 21) Nerki k rw ią dostatecznie nasycone,
s W orzeczeniu swem (obejmującem 27 punktów
\ na "*/„ arkuszach gęstego pisma po polsku), dr. 
1 P. był zdania , że przyczyną najbliższą śmierci 
) były nadw erężenie czynności płuc i nieporządki 
s w krążeniu krwi (a w skutek tychże zastój i na

wodnienie mózgu). Odleglejszą tego przyczyną był 
gw ałt mechaniczny będący powodem złam ania

< pięciu żeber, przedarcia opłucny, przedziuraw ienia 
$ w dwóch miejscach płuca i wyłania krw i do jam y 
) opłucnowej. Co do urazu meckau. będącego po- 
| wodem owyeh złam ań, był zdania, że takowym 
| nie mogło być zsunięcie się z dachu słomianego

chałupy i uderzenie się o kłodę okrąg łą (7)§*
> dług., 6 — 7" grubą), leżącą pod przydaszkiem , 
) z którego się Wal. zsuuął, ani o jej'koniec w kształ- 
) cie okrągłego haka zakrzywiony, gdyż zapęd był

zbyt m ały; ów koniec zwrócony był na zachód,
> a złam ania żeber były po lewej stronie; -'wreszcie 
I z takiem  złamaniem żeber i uszkodzeniem płuc 
1 nie mógłby uszkodzony tak  daleko biedź i z Rasz- 
$ plą mocować się , prawdopodobniej więc był na
> ziemię obalony i nogami i kolanami kopany, przez 
e Pcl żebra mu złamano. Duszenie za szyje, zwią- 
s zanie rąk  i uderzenie pięścią w głowę powiększyło 
| napływ  krwi do głowy.
> Cbir. R. w osobnóm orzeczeniu po n i e m i e c k u

obejmującem 24 punkta na 21/2 arkuszach , zgadzał
i się na najbliższą przyczynę śmierci. Co do urazu 
\ zaś meeban. powodowego są d z ił, że mogło nim 
) być: 1) (najprawdopodobniej.)’ spadnięcie z dachu 
\ i uderzenie się o kłodę; 2) albo kopanie nogami 
l lub kolanam i; 3) albo uderzenie narzędziem ’jjięż - 
s kiem, m ajm em  najmniej 3 y a" grubości.

Sąd z powodu tej sprzeczności zdań odniósł się
J do wydziału, lekarskiego, którego orzeczenie było
< następujące:
\ I. N ajbliższą przyczyną śmierci W alentego F li

saka było nadw erężenie czynności oddychania 
( i zaburzenie w krążeniu krw i zrządzone złam a

niem 5 żeber, rozdarciem opłucny żebrowej, prze- 
) dziurawieniem w 2ch miejscach płuca i wyla-niem 
? krw i do jam y opłucnowej.
| II. D alszą przyczyną tych obrażeń śmiertelnych
> mogło b y ć : a) albo spadnięcie z dachu i uderze- 
( nie o zakrzyw ioną k ło d ę ; b) albo kopanie i gnie- 
 ̂ cenie nogami i kolanam i; c) albo silne uderzenie

narzędziem tw ardem , ciężkiem, grabem. Jednakże 
jj z uwagi na m ałą wysokość dachu chałupy wiej- 
| skiej. na pęd spadania powstrzym any przydasz

kiem tudzież, że z tak  znacznem złamaniem kilku 
żeber, przedziurawianiem  opłucny i płuca trudno 

\ przypuści, aby W. ‘FI. mógł biedź jeszcze 120
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kroków i mocować się z Piotrem R aszplą, przy
czyna pod a) jest najmniej prawdopodobną.

III. Liczne sińce pokryw ające całe ciało Wal. 
FI. (jako skutki uderzeń), dalej związanie mu rąk  
postronkiem i duszenie (czego ślady znalazły się 
na szyi) pojedynczo wzięte są lekkiem uszkodze
niem ciała, lecz razem wzięte stanow ią ciężkie 
uszkodzenie ciała i niezawodnie przyczyniły się 
do prędszego zejścia śm iertelnego wyżej wymie
nionych obrażeń.

Jad cholery
i odtruwanie przenośników tegoż jadu.

i .Spraw ozdanie z najnow szych poszukiw ań 

ułożył

dr. Bolesław  Lutostański.
w Heidelbergu.

(Oiąg- d a lsz y ,)

Do warunków  robienia (kiśnienia) należą:
1) C i e p ł o t a .  Zniżona ciepłota przeszkadza 

w ogóle robieniu, które naw et całkowicie ustaje 
poniżej zera. Suche zimno nie zabije jednakow óż 
zarodników i komórek drożdżowych lecz tylko 
znos: ich rozpłodność. Zam rażanie przeto szacow
nym bywa środkiem  powstrzym ującym  rozkład 
istoty gnijącej.

W ysokie stopnie ciepłoty zwłaszcza w7 kształcie 
wrzących cieczy, zabijają zarodniki grzybków  n a 
der szybko, jąd ra  zaś drożdzowe nieco powolniej. 
Przez długie gotowanie zam ierają w szystkie p ie r
wociny grzybkow e obecne w cieczy; Wężnicowe 
(Oscillarinea) i mętwiki ( Yibńones)  potrzebują 
podniesienia ciepłoty do 120° C. Podwyższona tem
peratura  ścina prócz tego rozpuszczalne odmiany 
wszystkich ciał białkow atych i przez to działać 
tćż może przeciwgnilnie.

Znosząc w taki sposób, przez zniżoną lub pod
wyższoną tem peraturę do stopni stanowiących 
cieplne granice życia organicznego, albo co jedno 
znaczy kresy robienia, to o sta tn ie , niszczymy za
razem ja k  mniema H a l l  i e r  w szelkie przyrzuty 
i zaduchy. W łasności rzeczone m ożna z korzyścią 
zastosować do odtruw ania wody mętnej i zame- 
czyszczonćj istotam i gnijącemi, używanej do picia

podczas wszelkich chorób nagmmnych. Przez go- 
! towanie takiej wody, trwające 30 minut ,  traci ona
> orzeźwiający smak, lecz za to usuwamy z niej wszel-
j kie gazy gnilne i zabijamy pierwotne ożywione
| ustroje. W miejscach nagmmnego panowania zim-
) uiey, woda tak przegotow ana a przeznaczona dc
j  picia powinna być prócz tego przepuszczoną przez
| gęste sączk i, gdyż wężnicowe ( Osęillarineae)  nie

zawsze zam ierają w skutek zagotowania.
2. W o d a .  O dbierając ciałom zdolnym do ro- 

l bienia wodę usuwamy tem samem spraw ę robie
nia. Zupełne wysuszenie znosi wszelkie spraw y 
rozkładow e w robiących mieszaninach.

I 3) O b e c n o ś ć  a z o t u .  Usuwając ciała bezazo-
( towe z pod wpływu powietrza odbieramy im nie-
j jako  azot niezbędny do życia zaczyniających ustro

jów. Za przystępem  pow ietrza ciała te ja k  wia- 
? domo podlegają robieniu.

Żaden z przytoczonych sposobów nie może być 
użyty do powszechnego odtruwania k loak , latryn, 

i wychodków itd. po miastach. Toż samo odnosi
> się do tak zwanego śródustrojowego odtruwania 

gnijących istot wewnątrz człowieczego ustroju. Na-
! tom iast w przem yśle, gospodarstw ie domowem
i i lekownictwie dopiero co w zm iankowane sposoby
< zwykły znajdować liczne zastosowania w celu

ochronienia różnych artykułów  żywności, przetwo-
< rów itd. od zepsucia.

4) O b e c n o ś ć  o ż y w i o n y c h  z a c z y n ó w .  P o
wietrze przedstaw ia jeden z najdzielniejszych środ- 

i ków odw ietrzających wielkiej wagi, Prócz działa
nia ukw aszającego, które zmienia chemiczną cechę

> całej spraw y, powietrze sprzyja przechodzeniu
5 jąd e r drożdżowych gnicia na twory pleśniowe i przez
> to gnicie przeobraża w daleko mniej dla zdrowia
s szkodliwe butwienie. Zastosowanie tej zasady do

urządzeń wszelkiego rodzaju służących po mia-
| stacb do zbierania nieczystości polega po pierwsze

na wystawieniu ja k  największej powierzchni m a
teryi gnijącej na działanie powietrza (tutaj należy 
przew ietrzenie dołów i wychodków, zob. M óllin -  

| ger Handb. d. m ech n a ss . Systeme von A btritt. Senk-
gruben und Sielanlagen  1867 str. 63) i po drugie 
na wprow adzenie tegóż do w nętrza gnijącej tk a 
niny. T a  druga czynność uskutecznia się przez 

| odprowadzenie wilgoci towarzyszącej gniciu, co
najłatwićj w ykonać się daje za pomocą starań-
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nego oddzielania zsiadłych m ass kałowych od cie
kłego moczu i innych przym ieszek (przyrządy sącz
kowe w dołach i przenośnych zbiornikach kału 
zob. M d l i i n g e r  1. c. str. 29); lub tóż przez roz- 
pułchnianie gęstych mass za pomocą mięszania 
z ciałami w siąkającem i w odę, np. ze słom ą, zie
m ią, suchym torfem , popiołem itp. Zwykle dzieje 
się w prost przeciwnie; doły kloaczne, wychodki 
itd. byw ają najszczelniej zam ykane niby dla za
pobieżenia rozchodzeniu się uciążliwego smrodu. 
Postępując w dobrej wierze mimowolnie podsycamy 
gnicie i sprzyjam y tworzeniu się smrodliwych g a 
zów, które muszą się wydobywać z otworów izb 
wychodkowych po piętrach domu, skoro gazy gni
cia ze szczelnie zam kniętego dołu nie m ają innego 
ujścia. U zasadnione w obec nauki wrzucanie słomy 
lub świeżego nawozu końskiego do dołów w y
chodkowych oddaw na było w używaniu i żałować 
w ypada, że je  obecnie z powodu drogości słomy 
zaniedbano, szczególniej w m iejscach, gdzie do
tychczas istnieją jeszcze tak  zwane urządzenia 
dołów kloacznyck (Senkgruben-System).

Oprócz powietrza posiadam y szereg środków 
powstrzym ujących robienie i gnicie w skutek za
bijania drożdży grzybkow ych; są to chemiczne 
jad y  dla grzybków  a zarazem  najpospolitsze środk 
odtruwające.

H a l l i e r  robił wiele doświadczeń nad działa
niem ciał chemicznych na życie pierwocin grzyb
kowych i przedstaw ia następujące ja d y  dla grzyb
ków (M ycetocidia).

a) B e n z y n  (Benzol) i w y s k o k  f e n y l o w y  
(ks. fenylowy, karbolowy =  Cfli H ' 3 O 2) są  sil- 
nemi środkam i przeciwrobiącemi. Kwas karbolowy 
rozcieńczony w stosunku 1:1000 wody pow strzy
muje wszelkie robienie, a  rozczyn 1 cz. kw asu 
w 100 cz. wody zabija bez w yjątku każdy niższy 
ustrój roślinny i zwierzęcy.

b) S z c z e r y  w y s k o k ,  nawet w pewnem roz 
cieńczeniu w ytępia natychm iast komórki drożdżo
we i w ogóle w szystkie drobnowidowe ustroje 
przez odbieranie im wody.

c) B a r d z o  s t ę ż o n e  k w a s y  słabiej i powol
ni ej działają zabijając na twory drożdżowe ua dro 
dze pęcznienia i rozpuszczania otoczki komórko 
wej. Rozcieńczone kw asy kopalinowe przechowują 
w sob.e roślinne ustroje w postaci nitek roślęcych

7 (wegetacyjnych) bez owocowania. Kwasy te przeto 
nie są  bezw zględną' trucizną dla wszelkiego ros
ienia, lecz tylko bardzo dobremi środkam i prze- 

7 ciwrobiącemi. Zakwaszenie istoty m acierzystćj po
w strzym uje w ogóle rosienie grzybków  i utrudnia 

7 robienie i gnicie. Rozcieńczone kw asy roślinne 
7 (octowy, szczawiowy) z łatw ością przechodzą w gni- 
7 cie i butwienie w skutek działania drożdży i utwo-
7 rów pleśniowych i dlatego byw ają niekiedy nader
7 dobremi poKarmami dla postaci grzybkow ych.

Kwas garbnikow y przedstaw ia również własności 
1 odżywcze dla grzybków . H a l l i e r  znajdował w roz- 
7 tw orach tego kw asu bezbarwne roślinne nitki ple- 
s śniowe obok znacznćj ilości śmeciowych (U stila- 

gineae) noszących konidia i jąd ra  drożdżowe.
\ d) S o l e  k w a s ó w  k o p a l i n o w y c h  (siariian
7 żelazowy, miedziowy, sole kw asu arsenowego)
7 mogą przechowywać nitki roślęce ale za to w roz-
7 czynach soli kwasów kopalinowych n i g d y  n i e  
7 t w o r z ą  s i ę  j ą d r a  d r o ż d ż o w e .  Z tąd  użycie
> ferr. sulf. jako  środka odtruw ającego usprawied-
> liwia się w obec nauki. Chlorki lugowców i ziem
> alkalow ych, fosforany, związki sinow e, również
7 ja k  sole kwasów octowego, szczawiowego, przed-
| staw iają doskonałe pożywienie dla grzybków, k tóre
7 jednak  nie dochodzą w takich rozczynach odmian
\ owocowych, pozostając na stopniu form oidiowych
7 i nitek roślęcych. Chlorok am oniaku zdaje się

szczególniej sprzyjać wytwarzaniu jąd e r droż- 
7 dźowycb.

Oprócz tych połączek H a l l i e r  wspomina je 
szcze o działaniu szczerego chloru* i gazowych 

| środków desinfekcyjnych. Hodowania grzybków
7 błonicowych okazały że Cl. nie niszczy takich

tworów.
 ̂ W edług więc tego cośmy powiedzieli, do środ-
7 ków p r z e c i w g n i l n y c h  niszczących zaczyny

gnicia należą następujące połączki, które um iesz
czamy tutaj w porządku stopniowćj mocy odtru- 
wającćj :

Benzyn,
7 Kwas karbolowy,

W yskok stężony,
Stężone kw asy kopalinowe i ich so le , zwłaszcza 

, rozpuszczalne siarczany metali ciężkich (Fe, Cu).
Mocny przystęp powietrza do kału zakwaszonego 

7 lub zaprawionego siarkanem  żelazawym wywołuje
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butwienie i gnicie staje się przez to całkiem nie- >
szkodliwóm dla ludzkiego ustroju. \

Też same środki zalecają się jako  przeciwpaso- >
rzytne (parasitocidia) do odtruw ania gnicia lub po- t
wstrzym ania robienia w ew nątrz lub na powierz 
cbni człowieczego ciała (np. gnijących raków  żo- >
łądka, przy zboczeniach chemizmu traw ien ia , w bło
nicy itd. O wewn. użyciu benzinu zob. lleicherCs \
u. D u  Dois Archiv  1865 zeszyt 5. (C. d n .) j

Piśm iennictwo lekarskie.

P r o j e k t  r e o r g a n i z a e y  i m a g i s t r a t u  k r a k o w -  ^
s k i e g o ,  przedłożony radzie miejskiej p r z e z  p r e z y -  \
d e n t a  m i a s t a  (dra D i e 11 a) na nadzwy czajnem posiedzenia 5
dnia 31 października 1867. rokn. W druk. „Czasu" W. Kirch- 
mayera, w Krakowie 1868. 120 str. w 8-ce. )

Z pracy dra D i e t l a  ogłoszonćj pod napisem s
powyższym wyjmujemy następujące s z c z e g ó ł y  jj
d o t y c z ą c e  s p r a w  z d r o w i a  p u b l i c z n e g o ,  j
idąc koleją rozdziałów  rzeczonego projektu. 5

I. C z ę ś ć  h i s t o r y c z n ą  (str. 1— 11) podał s
szan. autor w krótkim  w yciągu z cennego dzieła >
prof. K arola M e c h e r z y ń s k i e g o  (o m agistratach t
m iast polskich, a w szczególności m iasta K rakowa. <
K raków  1845.), to też szczegóły dotyczące za- (
rządu spraw  zdrowia publicznego nie mogły tam >
być osobno uwzględnione. (Porównaj w tym wzglę- j
dzie: „M ateryały do dziejów hygieny i policyi le
karskiej w Polsce. III. U ryw ki z historyi hygieny j
i policyi lekarskiej miejskićj, w Pam iętniku Tow. ?
lek. warsz. z r. 1865.)

II. O b e c n e  u r z ą d z e n i e  m a g i s t r a t u  (str. <
12— 36).

A) S k ł a d  i e t a t .  Płace roczne urzędników  >
lekarskich m iasta są następujące: <
1 fizyk m. pob. płacy stł. 525 złr. dod. 131 złr. 25, raz. 656. 25
2 chirurdzy pobierają 630 „ „ 210 „ „ 840. <
1 w eterynarz pobiera *315 „ „ 105 „ „ 420. >
1 akuszerka „ 84 „ — — „ 8 4 .  j

B) R o z k ł a d  c z y n n o ś c i  d e p a r t a m e n t ó w  5
i u r z ę d ó w  p o m o c n i c z y c h .  <

Do czynności s ł u ż b y  z d r o w i a  należą według
przepisów : \

1) Rewizye sanitarne targów  i wszelkiej żyw- j
ności, tudzież napojów. (

2) Rewizya apteu, sklepów korzennych, cukierń, \
szynków pod względem zdrowia. I

3) Oględziny pośmiertne i współudział w obduk- \
cyach sądowych ■(? — zapewne w t. zw. obduk- i
cyach policyjnych.) j

4 ) ‘Szczepienie ospy.
5) Czynności pollcyjno lekarskiej w razach gro- )

żącej, lub panującej epidemii. , 5
6)r W szystkie czynności bieżące, których po le- '

karzach m iejskich, jako  w sztuce biegłych, w y
m agają względy na zdrowie i bezpieczeństwo życia.

7) Rewizya bydła rzeźnego do m iasta p rzy p ę
dzanego.

Prócz tego w czynnościach pojedynczych de
partam entów  m agistratu wyliczone są różne spraw y 
jaknajw iększej wagi będące pod względem lekar
skim i zdrowia publicznego, jakoto I

Do czynności d e p a r t a m e n t u  III. należą:
2) Z akłady dobroczynne.
a) Dom przytułku i pracy,...
b) O chronki, —  zakład Józefitów (moralnie za 

niedbanych dzieci).
c) Zarząd... instytutu ślepych, —  dwóch łoźek 

w szpitalu położnie.
3) Szpitale (ściąganie należytości za tutejszych 

chorych w szpitalach krakowskich, lub zam iejsco
wych leczonych,

4) Policya zdrowia, rewizya ap tek i szczepienie 
ospy, zarazy byd ła , oględziny zm arłych, wykaz 
chorób i zm arłych; rewizye sanitarne sklepów, 
ja tek , targów, kuchni, studzien, domów, placów.

Do czynności departam entu V. należą:
2) Spraw y szpitala izraelickiego.
4) Policya porządku i czystości: oświetlanie, 

czystość i komunikacye.
5) Policya budownicza i ogniow a:... Sprzedaż 

gruntów  na groby, pozwolenie przenoszenia ciał 
do grobów familijnych...

Do czynności b u d o w n i c t w a  m i e j s k i e g o  
n a le ż ą :

2) Spraw y budowniczo-policyjne: Dozór szcze
gółowy nad budowlami miejskiemi, nad utrzym a
niem gościńców i plantacyj, nad cmentarzem, nad 
brzegam i W isły i mostami.

4) Spraw y policyi czystości; dozór nad czysto
ścią miasta, furm ankam i i ludźm i:

Do czynności k o m i s  a r y  a t ó  w o b w o d o w y c h  
n a le ż ą :

4) W zakresie policyjnym :.... Dopilnowanie czy 
stości domów, ulic, placów, ja tek , rzezalni. Dopil
nowanie , żeby trzody po domach nie trzymano, 
żeby bydła i koni po placach nie pasano. Rewi
zya szynków, trak ty e rń , garkuchni, ja tek  i rze 
żalni, targów  —  pod względem sanitarnym... Czu
wanie, żeby nowych domów bez pozwolenia nie 
zamieszkano. Czuwanie przy przenoszeniu zwłok 
z jednego grobu do innego.

W reszcie do czynności k o m i s a r y a t u  t a r g o -  
w ejgo  należą:

4) Sprawy sanitarno-targow e: Doglądanie sprze
daży ryb pod względem cen i sanitarnym . Odby 
wanie rewizyj sanitarnych na Kazimierzu w ja t
kach, sklepach itd. Czuwanie nad tćm, aby mięso 
rozwożący mieli czyste wozy i ubran ie , dogląda 
nie sprzedaży mięsa, czystości i porządku w ja t
kach rzeźniczych* Przekonywanie się w każdym  
czasie.... o jakości sprzedawanych artykułów  itd.

III. „W  uwagach nad obecnem urządzeniem  
m agistratu '1 (str. 37— 51) czytamy o służbie zdro
wiu, taki ustęp (str 4 8 r
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„Nie powiem nareszcie, żeby s ł u ż b a  z d r o w i a  
odpowiednio do swego ważnego zadania była urzą- l 
dzoną. Część jej policyjna zanadto jest piełęgno- \ 
w aną, t ak,  żc tam , gdz;g ( prosty nadzór przez ( 
urzędników  łub służbę niższą byłby dostatecznym, ? 
lekarze pełnią poziome ich obowiązki z pominię
ciem ważniejszych, umiejętnych czynności, któreby j
mieszkańcom m iasta naszego nierównić" większe [ 
oddały usługi. Nadto rozgraniczenie między czyn
nościami lekarskiem i nie dosyć bywa przestrze- ) 
gane, tak, ze lekarze częstokroć wchodzą w atry - jj 
bucye w ładzy w ykonaw czej, przez co niejedna S 
czynność urzędowa zw ichniętą bywa. ?

„Dodać zresztą m uszę, że pomimo że miasto > 
utrzymuje trzech lekarzy i jedne akuszerkę , cho- \ 
rzy ubodzy nie doznają tćj opieki, któraby im się \ 
ze strony m iasta należała". s

W edług rozdziału IV, t. j . | M, p r o j e k t u  n o 
w e g o  u r z ą d z e n i a  m a g i s t r a t u 1' ( s tr .5 2 — 72) 
fizyk m iasta ma pobierać 600 złr. płacy etatowej ? 
rocznie, dwie posady chirurgów miejskich m ają być ’ 

' (bardzo słusznie) zniesione, a natom iast będzie za- \ 
stępca fizyka z roczną płacą 400 złr.; płaca we- 5 
terynarza miejskiego ma być zmniejszona do 200 ?
złr. a płaca akuszerki do 60 złr., co jest w każ
dym razie uszczupleniem nie dość usprawiedliwio- < 
nem. Szczupłość projektowanych płac służby le- 5 
karskiej bardziej nas uderzy, gdy np. porównamy, ? 
że kom isarz targowy, nie potrzebujący kwalifika- t 
cyi naukowej, ma pobierać te  sam ą płace, co fizyk 
m iasta (600 złr.) (

Co się tyczy rozdziału czynności pom iędzy po- S 
jedyncze departam enta czyli wydziały, to w edług > 
nowego projektu.

P o ł i c y a  z d r o w i a ,  m ająca należe.c do czyn- 5 
ności w y d z i a ł u  V czyli k o m i s a r y a t u  p o l i -  < 
c y j n e g o ,  obejmuje następujące sp raw y : Rewi- s 
zyą lekarską nierządnic, -  czeladzi po cukierniach, 
szynkach , traktyerniach i oberżach. Szczepienie ? 
ospy. Epidemie. Kontrolę nad  czynnościami urzęd- ł 
ników zdrowia. Spraw y dotyczące ap tek , wyko- s 
nyw ania sztuki lekarskiej i w eterynarskiej. Nad- ( 
zór nad czynnościami oprawcy

Ja k  widzimy z powyższego wykazu, wiele waż- ?
nych działów hygieny publicznej usunięto —  zda- <
niem naszem  niesłusznie — z zakresu polieyi 
zdrowia miejskiej. Do takich działów n a le ż ą : nad- s 
zór policyjno-lekarski nad sprzedaw anerai pokar- j 
mami i napojam ’ na targach i sk lepach, nad < 
zdrowością m ieszkań w domaćb now o-zabudow a- s 
nych — i nad planami domów nowo zabudować j 
się mających (według projektn należy to w yłącz
nie do wydziału I ,  ekonomicznego), nadzór nad | 
Dudynkami szkolnemi (wydział IV ),, cm entarzam i  ̂
itd. W iększa część tych czynności ma być po- > 
w ierzoną osobnym dozorom obywatelskim , ja k  to j 
poniżej zobaczymy. (B ok. n .) s

Fi o z i i i  {> i ł n ś c i.

Korespondencya „Przeglądu lekarskiego11.

W a r s z a w a ,  ;?o. m aja 18t>$.
Pomimo szczerej chęci doniesienia “Wam o zmniejszaniu 

się u nas epidemii durzycow ej, uczynić tego nie m ogę, po
mimo naw et wręcz przeciwnego zdaniu mojemu a może zbyt 
apodyktycznego zapewnienia czasopisma „Kliniki", (patrz 
Kr. 22) t. m. Nietylko bowiem, że w szpitalach pełno jest 
chorych dnrzycowych, alo w prywatnej praktyce codziennie 
świeże przypadki spostrzegać się dają._ Praw ie z a w s z e  
mamy do czynienia z dnrzyeą wysypkową (Ł apanthema- 
ticus), ciepłota skóry w wielu przypadkach przechodzi 40°, 
wysypka pokryw a nietylko p iersi, brzuch, kończyny, ale 
i t w a r z  (objaw rzadki), tak  że nie przyjrzawszy się dobrze 
początkowo chorobę wziąść m ożna za płonicę lub odrę. 
Przytćm  niemoc wcześnie (5—7 dni), przechodzi w okres ne r
wowy, wikłając się z zapaleniem płuc, obłąd dochodzi do 
wysokiego stopnia przy istniejących upałach. Bóg wie, kiedy 
się epidemia ta  skończy, a przytćm  któż zaręczy, czy i cho
lera (przeszłoroezna a naw et na  początku r. b. w zimie 
w m iasteczku M aryampolu spostrzeganą) nie chce nas n a 
wiedzić? już teraz naw et spostrzegać się dają gastro ente- 
ritides. P rzy  ogólnej biedzie m ateryalnej, klęski takie są 
straszną plagą dla kraju naszego, już z innych powodów, 
tak  srogo dziesiątkowanego.

Już wam wiadomo o zjednoczeniu się od Igo lipca rb 
„Tygodnika lekarskiego", z „Klimfią*. A srało się to jakoś 
nagle. W  zasadzie nie ma tu nic złego, że jedno czasopismo 
lekarskie łączy się z drugićm , zmieniając naw et red ak to ra ; 
stpotęgowane siły, powinnyby więcćp_ w ydaw ać; rzeczą i in 
teresem  jest sam ej,redakcyi czasopisma takow e na wyżynie 
godności naukowej utrzym ać. Szkoda tylko, żę takie dawne 
pismo jak  „Tygodnik lekarski" ( p r z e s z ł o  20 lat istniejące), 
k tóre nas w  wielu razach uczyło mówić porządnie językiem  
lekarskim  polskim, pochłoniętć przez czasopismo m łode, za
traci swą osobistość, ów czysto praktyczno lekarski k ieru
nek, jak i przez czas swego istnienia zachowywało, jakko l
wiek i nie było wolne od usterków. Dawny redaktor po
spieszył się nieco z postanowieniem o losie swojego czaso
pism a, gdyż uczynił to nie wchodząc w to, czy takow e na 
takiem  połączeniu zyska lub n ie; o ile w iem , byli koledzy, 
którzyby je  chętnie pod daw ną nazw ą, leez w kierunku zu
pełnie speeyaljym , wydawać chcieli; dowiedzieli się jednak  
o tem zapóżno. Należałoby się, aby redaktor „Kliniki", albo 
pozostawił ty tu ł „Tygodnika," albo przynajmniej uwzględnił 
go, przy połączonem wydawnictwie obu pism, Btarsze pismo, 
starsze ma praw a. Pam iętnik lekarsk i, ów najstarszy brat 
Tygodnika, wychodzi co miesiąc w obciętych zeszytach ; cza
sopismo to rozdrobnione, nie zbyt bogate w artykuły  ory
ginalne [lub speoyalne odbiegło od nie tak  dawnej jeszcze 
świetności. Zdaniem mojem aby zapobiedz temu, ze względu 
na niekoniecznie wielki nasz m ateryał literacki i liczbę
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współpracowników, stosowniejby było , aby „Pam iętnik” 
wychodził raz lub dwa rocznie, nakształt „A.unales d’hy- 
giene“ lub „Rocznika tow. nauk. k rak .“ i aby prócz głów
nego zadania, to jes t zestawienia i podawania czynności 
towarzystwa, mieścił w sobie k ilka prac oryginalnych pióra 
członków, umiejętnie przez redakcyą dobieranych. Zyskaliby 
na tem i czytelnicy (moralnie) i towarzystwo lekarskie nasze 
(materyalnie), którego budżet „Pam iętnik” stra tą  obciąża; 
w ów czas, sam za siebie treścią przemawiając, uniknąłby 
nieco zakrawającego na reklamę chwalenia się-w  pismach 
peryodycznych

„Gazeta lek arsk a”, śledząc pracowicie za postępem nauki, 
starannie ciągle jes t redagowaną — artykuły doń umiejętnie 
i poważnie dobierane bywają i gdyby nie zanadto często 
arb itralny  i n i e o m y l n y  (?j sposób i ton traktow ania kwe- 
styj żywotnych ogół lekarski obchodzących, nic wiele cza
sopismu temu zarzucićby można.

R e k l a m a  l e k a r s k a ,  coraz bardziej szerzy się i roz
siada w dziennikach literackich brukowych. Pod tym w zglę
dem dosyć prędko kroczymy za ogólnym prądem zachodnim 
(co bynajmniej w tyra razie nie oznacza jeszeze postępu ’.), 
wpadając w ów tak rozgałęziony za g ran icą, h a n d e l e k  l e 
k a r s k i .  Praw ic codziennie czytamy, że ten leczy choroby 
sekretne (sic!), drugi przypomina się publiczności pod roz- 
maitemi, niby bardzo uprawnionemi pozorami, tu i owdzie 
niedorzeczne podziękowania stereotypowo i wiecznie jed n a 
kowym stylem (często i słowami) napisane mnożą się (wia
domo że wolno redabcyom pism peryodycznycb drukować 
podobne artykuły tylko za pozwoleniem lekarza w tćj kwe- 
styi interesowanego) itd. W idać jednak, że publiczność daje 
się obałamucać podobnemi doniesieniam i, bo niektórzy pp. 
rcklamiśei pewnern powodzeniem się cieszą. Smutny ten 
fakt wyzyskiwania kieszeni publicznej, świadczący o w kra
daniu się na dobre kupczenia godnością osobistą i zacnością 
stanu lekarskiego u nas, jako niegodny palcem wytknąć 
i potępić należy. Niedostatkiem m ateryalnyin, wytłumaczyć 
podobnie postępujących n i emożna;  dla chcącego u c z c i w i e  
pracować, a  nie obałamucać opinii publicznej, znajduje się 
jeszcze wiele miejsc na prowincyi w kraju naszym, w obrę
bie kilkom ilow ym , posługujących się fuszerką felczerów 
i całego zastępu szarlatanów, w braku sumiennego lekarza.

Przed kilku dniam i, doktoryzował się w tutejszym wy
dziale lekarskim  p. W ładysław  O s t r o w s k i ,  b. uczeń b. 
akademii lekarskiej, obroniwszy rozpraw ę: o n o w o t w o r z e  
w i l k i e r a  z w a n y m  (de lupo). Od czasu założenia akade
mii lek. (r. 1857), dopiero szósty z kolei jej uczeń otrzym ał 
stopień doktora medycyny z uczniów szkoły głównej, nikt 
dotąd nie ubiegał się o tę godność — pomimo tego, że od 
1862 r. przeszło 100 takow ą ze stopniem lekarzy ukończyło! 
F a k t ten wypływa z wadliwego urządzenia w tym wzglę
dzie tak  szkoły głównej tutejszej jak  i uniwersytetów cesar
stw a. Udzielanie stopni naukowych zupełnie opacznie pojęto.
I tak, najważniejszy stopień lekarza praktycznego, udzielony 
zostaje zaraz po skończeniu egzaminu kursu V. gdy tym 
czasem po dwóch latach  dopiero ubiegać się można o stopień

doktorski, a w celu uzyskania go trzeba złożyć jeszcze raz 
ten sam egzamin, a  później obronić rozprawę. Jestto  urzą
dzenie nietylko niesłychanie niedogodne, ale do najwyższego 
stopnia nielogiczne; przeciwnie bow iem , główna uwaga 
zwróconą być winna na ścisły egzamin lekarsko praktyczny, 
oddający (ze się tak  wyrażę) wprost chorego w ręce lekarza, 
najczęściej wcale jeszcze niedoświadczonego, niedostatecznie 
pod względem praktycynym  uzdolnionego. Tymczasem k an 
dydat na tytuł musi czekać w najlepszym razie dwa lata, 
zdobywać go nieraz w połączeniu z tysiącem przykrości, 
ponieść koszta m ateryalne, doznawać niekiedy różnych k a 
prysów lub i zlej woli nieraz jakiego profesora, zw racają
cego uwagę nie na pojęcie całości rzeczy ale na drobiazgowe 
szczególki — wszystko to odstręcza studenta od egzaminu 
i rozprawy, nieraz na zawsze.

Drugą przyczyną odstręczającą go od doktoryzacyi jes t 
ta  okoliczność, że student med. ukończywszy wprost z ławki 
praktyczny egzamin lekarsk i, i otrzymawszy tym sposobem 
pozwolenie do praktyki, zniewolony potrzebą zarabiania na
tychm iast na kaw ałek chleba, osiada gdzieś na prowincyi, 
a  skoro zaczyna mu się jako tako  powodzić, lękając się stra 
cić swe miejsce ze względu na przeciąg- trw ania egzaminu 
i rozpraw y (zwykle blisko rok) tem samem zrzeka się sto
pnia doktora — przeciwnie byłoby, gdyby z samego początku 
mógł się o ten ty tu ł ubiegać, a następnie będąc przy jakim  
szpitalu pewien czas (jak np. we Francyi jako  interne des 
hopita.ua:), zdawać egzamin pralttyczno-lekąrski. I  ogół i le
karz zyskaliby na tem. To są zdaje się przyczyny główne, 
dla czego szkoła główna tutejsza i wydziały lek. cesarstw a 
ross., tak  mało dyplomów doktorskich udzielają. (Dok. n.)

Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego 

z dnia 13 czerwca rb-

T r e ś ć  : X. Ofiarowane pisma z W arszawy. II. Przewodniczący 
czyta ustępy z nadesłanej rozprawy dra Z e u s z n e r a :  
O rozwoju form acji tryasowej na zachodnio połud
niowym stoku pasma palczoicznego pomiędzy Chę
cinami a Sandomierzem. III. A l t h :  uprzednia w ia
domość o rozprawie p. It r  e u z a : trachit sauidino- 
oligoklazowy z okolic Szczawnicy. IV. K u c z y ń s k i :  
wyjaśnienie W spraw ie polemiki nad nową teoryą che
miczną prof. C z y r n i a ń s k i e g o .  V. J a n i k o w s k i :  
Zdanie sprawy w przedmiocie opiniii udzielić się 
mającej na  prośbę rady powiatowej wadowickiej, 
co do odpowiedniego uzdolnienia osobj-, wybranej 
w Myślenicach lekarzem miejskim.

I. Na wstępie posiedzenia przewodniczący (prof. Skobel) 
składa nadesłane w ofierze z W arszawy pisma, od dra N a- 
t a n s o n a :  Obraz epidemiologiczny Kr. Polskiego (odbitka 
z Tygodnika lekarskiego) i od dra N a r k i e w i c z a  J o d k i  
i G e p u e r a  pierwszy zeszyt ich o f t a l m o i o g i i  według 
W eckera opracowanej.

II . Przechodząc potem do przedmiotu na to posiedzenie 
zapowiedzianego odczytał przewodniczący k ilka ustępów z ro- 
sprawy wypracowanej i nadesłanej od dra Z e u s z n e r a  
pod napisem : O w ł a ś c i w y m  r o z w o j u  f a r m a  c y i  t r y a -



s o w e j  n a  z a c h o d n i o - p o ł u d n i o w y m  s t o k u  p a s m a  
p a l e z o i c z n e g o  r o z p o s t a r t e g o  p o m i ę d z y  C h ę c i 
n a m i  a S a n d o m i e r z e m .  Je s t to nowy przyczynek do 
geologicznego opisu ziemi polskiej, o którym ze względu na 
zakreślnone czasopismu lekarskiem u granice tyle tylko na- 
mieniamy, że autor wspomina naprzód o sprostow aniu mnie
m ania dawniejszych geologów przez R o e m e r a ,  który osady 
czerwonych i pstrych iłów z podrzędnemi pokładam i p ias
kow ca, białego i czerwonego w apienia, tudzież zlepieńców 
wapiennych napotykane w górnym Szląsku pruskim i w przy
ległych okolicach Ki-. Polskiego, poczytano dawniej za  ogniwa 
formacyi J u r a ;  uznał na zasadzie znalezionej skam ieliny 
E s t h e r i a  m i n u t a ,  J o n e s  za należące do formacyi k e j -  
p r u ;  przytacza potem najnowszy podział tąjże na cztery 
ogniwa z ich znamionami właśeiwen>i. Przechodzi następnie 
do formacyi tryasow ych , w ystępujących w południowo za
chodniej Polsce w trzech różnych okolicach a rozdzielonych 
dwoma znaczniejszemi pasm am i, z których jedno rozciąga 
się od Krakowa, Tyńca do W ielunia z południowego wschodu 
ku północnemu zachodow i, i składa się z białych wapieni, 
będących wierzcbnićm ogniwem formacyi J u r a ;  drugie za
w arte pomiędzy Sandomierzem a Chęcinami z kierunkiem 
ze wschodu na zachód tw orzą daw ne osady palezoiczne. 
I  to i tamto rozpada się na działów kilka, z których jeden 
tylko m ianowicie: p ła t formacyi tryasowych na południowym 
stoku pasm a palezoieznego szczegółowo w rozprawie jes t 
skreślony. Poczyna się on na południe od Kielc a  kończy się 
nieco za Pierzchnicą. W yliczywszy cechy ogólne dolin tu 
napotykanych Z. opisuje potem obszernie pięć głównycli 
przecięć objaśnionych rysunkiem jako  to :

I. Z B r z e z i n ,  II.  z M o r a w i c y ,  III. z D r o c h o w a  IV. 
z okolicy pomiędzy O s i n a m i  i G u m i e n i c a m i ; V. z pa 
rowu pomiędzy C h o c i m o w e r a  a K u n o w e m  zwanego B u 
k o w s k i e  r z e k i ,  a  zam yka rzecz następującemi wynikam i:

1) Ze czerwone i pstre iły  pomiędzy Brzezinami a Cho- 
cimowem należą do dwóch form acyj: do p s t r e g o  p i a s 
k o w c a  i do K e j p r u .

2) Zlepieńce (konglomeraty) wapienne Brzezin, Bolecho
wie, Chęcin, Zelejowy itd. należą do wierzchniego ogniwa 
formacyi p s t r e g o  p i a s k o w c a .  Tenże sam wiek zapewne 
m ają zlepieńce F i l i p o w i e ,  M i ę k i n i  i M y s l a c h o w i e .

3) Nie je s t pewną rzeczą, azali wszystkie czerwone iiy 
w Szląsku górnym i południowo-zachodnich stronach Polski 
należały do formacyi Kejpru. Niektóre mogą stanowić część 
pstrego piaskow ca, mianowicie tam , gdzie grube zlepieńce 
leżą wśród iłów jak  np. przy Starej Hucie niedaleko Pińczyc.

Rozprawa w całej rozciągłości ogłoszoną będzie drukiem  
w roczniku tow arzystw a naukowego.

H I. Prof. A l t h  udzielił tymczasowej wiadomości o w y
gotowanej pracy p. K r e u z a  mającej napis: T r a e h i t  s a n i -  
d i n o - o l i g o k l a z o w y  z o k o l i c  S z c z a w n i c y .  Składa 
się ona z dwóch części, pierw sza zawiera wypadki badania 
chemicznego, druga mikroskopijnego. Bliższe skreślenie treści 
zastrzegł sobie mówiący do przyszłego zebrania.

IV. W  sprawie polemiki nad teoryą now ą chemiczną

( prof. C z y r n i a ń s k i e g o  w idział się prof. K u c z y ń s k i
< spowodowany do oświadczenia, iż gdyby który ze spółto-
s warzysz}' uznał zarzuty jego za osłabione lub całkiem uchy-
 ̂ lone odpowiedzią prof. Cz. natenczas gotów je s t do dalszej
j' naukowej nad tą  rzeczą rozprawy.
> V. W  końcu prof. J a n i k o w s k i  zdał sprawę z poru-
S ezonego sobie od prezesa zadania w przedmiocie orzeczenia
f udzielić się mającego na prośbę rady powiatowej wadowi c-
i kity, co do odpowiedniego uzdolnienia osoby, wybranćj
? w Myślenicach na lekarza miejskiego. Oddział zgodził się
j według wniosku sprawozdawcy na odpowiedź przeczącą
■ opartą tak  na względach naukowych i pożytku krajow ego,
\ jak  na brzmieniu ustaw  obowiązujących. O.

|  T o w a rzy stw o  lek a rsk ie  g a lic y jsk ie .

| Lwów d. 12 czerwca 1868.

} Na posiedzeniu Daukowem tow. lek. galic. kol. M o s s i n g
\ fizyk miejski odczytał wykaz statystyczny, chorób i śmiertelności
> z 3ch części m iasta a szczególnie co do d u r z y c y ,  która
\ tam że z powodu odkrycia wielu grobów na cmentarzu R a -
j p a r ó w k ą  zwanym , od lat 18tu zam kniętym , a dziś wzię-
; tym pod budowę kolei brodzkiej, w większej liczbie pojaw ić
> się miała. W ykaz ten usuwa zupełnie obawy epidemii z tego
l powodu.
) Zgromadzenie wysadza komisyą, którćj zadaniem będzie
( skreślić wpływy szkodliwe przepływu rzeki P e ł t w i  przez
< miasto i przedstawi tow. środki zaradcze.
\ Zgrom, wysłuchało i uchwaliło polecony już dawniej ko
li misyi ad hoc do wypracowania memoryał, m ający się przed

łożyć Radzie państwa w celu zniesienia we Lwowie szkoły 
s niższej medyczno-cbirurgicznej.
J Nakoniec kol. F e s t e n b u r g  okazuje żeńską m iednicę
: we wielu rozmiarach zwężoną, i uznaje takow ą za m iednicę
> w ogóle za m ałą a następnie w  skutek krzywicy w postaci
i i wymiarach zmienioną. Kobieta m iała lat 30 pierwszy raz
\ rodziła; musiano wykonać wy możdżenie i zmiażdżenie czaszki
: (kephalotrypsia) i zm arła w skutek zapalenia macicy.
/ z  powodu pory gorącej i wyjazdu wielu kolegów tow.
} odracza swoje posiedzenia do W rześnia.
\ dr. R ieger.
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U w i a d o m i e n i e .

\ Przypominamy uprzejmie szan. panom prenumeratorom
\ „Przeglądu lekarsk.“, dla których opłacone półrocze z koń-
ś cera mięsiąca bieżącego upływa, aby życząc sobie ponowie
< przedpłatę na półrocze drug ie , zechcieli to uczynić wryehle dla
J uniknienia przerwy w regularnej przesyłce.
: Przedpłata półroczna wynosi w miejscu . 3 zła.
I Z przesyłką poczt, w granicach ces. rakusk. 3 zła. 30 c.
s „ „ „ związku niem. 2 tal. 10 sgr.
< Poza granicami cesarstw a rakuskiego i związku poczto-
? wego niemieckiego urzędy pocztowe przyjmujące przedpłatę
\ wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za przesyłkę. Prenum e-
J ratorowie zagraniczni przesyłający wprost do redakeyi p rz  e d-

p ł a t ę  m i e j  s c o  w ą  bez należytości za przesyłkę, zechcą 
wskazać osobę iub księgarnią, m ającą się zając odbiorem

< i przesyłką czasopisma.

Do numeru niniejszego dołącza .się dodatek.



Dodatek do Kri, 26. „Przeglądu lekarskiego'4.
z dnia 2 7 . czerw ca 1 868 .

W yciągi z pism lekarskich.

Y i r c h o w: O wóhi wy t r z e s z  o z a k o  wyra (stm m aexo phthalm ica).
(D ie krankhaften  Geschwulste , I I I .  B a n d  1 H tilfte .

B erlin  1867.)

Zastanaw iając się w 22ej prelekcyi nad wólem 
mówi V i r c h o w  także obszernie o anatomii p a to 
logicznej formy w ola, znanej pod nazw ą gtrum a  
exophthalmica. Form y tej nie można pod wzglę
dem patologiczno - anatomicznym uważać za od
rębną postać wola; okazuje się owszem zrazu proste 
tylko obrzmienie gruczołu przechodzące w wól praw 
dziwy, który przebiega zwyczajne swoje okresy, 
postępując od m iernego, zazwyczaj dość jednostaj
nego przerostu (k /perp lazy i) do tworzenia galarety 
i torbieli albo włóknikowych stw ardnień w postaci 
guzów. Gdy jednakże to samo pasmo zmian wy
darza się dość często w zwyczajnym wólu bez 
przystąpienia reszty przypadów, zdaje się już z góry 
rzeczą do praw dy podobną, że zmiany gruczołu 
tarczykow atego uważać należy za z j a w i s k o  n a 
s t ę p o w e .  Doświadczenie kliniczne zgadza się pod 
tym względem zupełnie z badaniem  patologiczno- 
anatom icznem ; znaną bowiem jest rzeczą, że sto
pień i czas powiększenia się gruczołu nie je s t by
najmniej w stosunku prostym do stopnia i okresu 
choroby. Najmnićj da się usprawiedliwić przypu
szczenie P i o r r e g o ,  że powiększony gruczoł daje 
początek chorobie w skutek ucisku na naczynia 
i nerw y; można Dowiem zauw ażać wole olbrzy
mich rozmiarów, k tóre nie wywołują wcale żad
nych przypadów choroby B a s e d o w a ,  podczas 
gdy przeciwnie w chorobie B a s e d o w a  uderza 
niekiedy, lubo tylko rzadko zupełny brak woła jak  
w przypadku opisanym przez P r a ć  la . Że tak 
zwany wól B a s e d o w a  nie okazuje odrębnych 
właściwości dowodzi V i r c h o w  krótkiem  ale do- 
kładnćm  wyliczeniem wszystkich wyników oglę
dzin dotyczących przypadów. Z tego zestawienia 
powziąść można, że znajdowano wole najrozm ait
szych rozmiarów, już to bez torbiel:, to znów z tor
bielami, których treść zaw ierała to czysty płyn, 
to galaretow ate, to znów wybroczynowe zabytki. 
Najbardziej uderzającem zjawiskiem było zresztą 
mocniejsze rozwinięcie naczyń, w których nierzadko 
dostrzedz można było rozkurczowe pukanie i szmćry. 
Z tą  to okolicznością są  zapewne w zw iązku spo
strzeżenia kliniczne mniej więcćj nagłego obrzmie-

w ania i klęśnięcia wołów. W sercu znajdowano 
przy oględzinach prawie zawsze powiększenie, 
najczęściej z rozstrzenią chociaż zastaw ki były 
zdrow e; zmiany te najw yraźniejsze były w ko
mórce lewej. Tętnica główna i naczynia większe 
okazały się w kilku przypadkach miażdżycowo 
przeobrażone. Najważniejsza zmiana w oczach do
tyczy tkanki tłuszczowej oczodołu, która przerasta 
niekiedy, najczęściej jednak zwiększa swoja ob ję
tość tylko w skutek obrzmienia wywołanego p rze 
krwieniem, a  znikającego łatwo po śmierci. B e i t h  
znalazł oprócz mocnego przepełnienia żył m ałą 
ilość krwi na pół skrzepłej rozlanej po gałce ocz
nej, B e c k l i n g h a u s e n  zaś tłuszczowe przeobra
żenie mięśni ocznych. Mocne wyparcie gałek ocz
nych udarem nia zam ykanie powiek a w obrażo
nych częściach gałki ocznej w ystępują zapalenia 
wiodące do zniszczenia rogówki i suchot całej 
gałki. Niepodobna orzec stanowczo czy powiększę ■ 
nie śledziony znajdowane przez niektórych bada- 
czów jes t przypadkow em  lub też czy należy do 
istoty rzeczy. V i r c h o w  sądzi je d n a k , że z góry 
nie można go poczytywać za rzecz małej wagi, 
gdyż zboczen r w trawieniu, mianowicie wymioty 
i skłonność do rozwolnienia spostrzegane byw ają 
dość często.

Uwzględniwszy te dane anatom iczne zdaje się 
odpowiedź na pytanie dotyczące pow staw ania tej 
choroby o tyle przynajmnićj niew ątpliw ą, że ani 
powiększenie gruczołu tarczykow atego, ani bicie 
se rca , ani choroba oczu nie mogą być uważane 
za punkt wyjścia całej spraw y chorobowej. N a
suwa się więc przypuszczenie zboczenia czynnoś
ciowego, a przy tćj sposobności przypom ina Vi r -  
c h o w  szczególny związek zachodzący między uży
waniem jodu a wolem. W roku 1820 spostrzegł 
Co in d  e t  wpływ jodu na zmniejszanie się wola, 
niebawem spostrzeżono, że używanie jodu pocią
gało za sobą ze zmniejszaniem się wola bardzo 
ciężkie przypadłości. Uwagi godnćm jest zjawisko, 
że przy dobrowolnem zmniejszaniu się wola bez 
używ ania jodu spostrzegano podobne przypady, 
osobliwie bicie serca. Nasuwa się więc pytanie 
czy przypady choroby B a s e d o w a  podobne do 
przypadów przy używaniu jodu nie pow stają w ten 
sposób, że isto ta wola dostaje się do krwi i sp ra 
wia zatrucie tejże, wywołujące objawy charłactw a 
wolowego. Już  B a s e d ó w  określał tę chorobę jako  
charłactw o, którego przyczyn szukał w ukrytych 
zołzach lub niedokrewności, a  i obecnie wiadomo,
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że między niedokrewnością i błędnicą a tą  cho
robą ważny zachodzi związek tudzież, że leczenie 
wzm acniające bywa niekiedy bardzo skuteczne. 
Nie można przypuścić, żeby niedokrewność sam a 
przez się mogła wywołać tę chorobę, ale trzebaby 
przypuścić co najmniej, że zmieniona krew  działa 
szkodhw .e na nerwy. Przypuściwszy zaś raz wpływ 
nerwów zachodzi znów pytanie czy do sprow a
dzenia takiego kurczowego stanu układu nerwo
wego potrzeba niedokrewności. Poszukiw ania pa- 
tologiczno-anatomiczne pod tym względem miano
wicie nerwu zwojowego dały bardzo różne wy
padki. Podczas gdy T r o u s s e a u ,  R e i t h  i inni 
znachodzili zwoje szyjne zgrubniałe, powiększone 
i stw ardniałe, znalazł przeciwnie R e k l i n g h a n s e n  
tak  pień ja k  i zwoje nerwu współczulnego małe, 
jakby  zanikłe, lubo w utkaniu niezmienione. I  te 
zatem spostrzeżenia nie w yjaśniają istoty tego 
ciekawego cierpienia; w  ogólności nie idzie tutaj 
tyle o zakończenia jego dające się spostrzegać po 
śm ierci, ile raczej o początkowe zboczenia tej 
choroby.

Pod względem przyczyn nie wiele można po
wiedzieć. Podług dotychczasowych spostrzeżeń nie 
w ydarza się tak  zw ana strum a exophthahnica czę
ściej w okolicach, w których wól panuje, lecz 
przeciwnie je s t ona iednym z najważniejszych ro
dzajów wola sporadycznego. Nierównie częściej 
u legają jej osoby płci żeńskiej, a to już w bardzo 
młodym w ieku, mianowicie w okresie pokwitania 
albo w połogu. Mimo to nie można bynajmniej 
w ykazać we wszystkich przypadkach zboczeń m a
cicy. Podług zestawienia G r a e f e g o  w ystępuje to 
cierpienie u mężczyzn o wiele rzadziej i w prze
cięciu później, ale za to w wyższym stopniu. Uwagi 
godną jest rzeczą, że nierzadko zauważano nagłe 
w ystąpienie tej choroby np. po przestrachu, cięż
kiej pracy itd. Śmierć następuje wśród wzm agania 
się przypadów, niekiedy bardzo szybko wśród 
mocnego niepokoju i przypadów  mózgowych, n a j
częściej zwolna wśród upadku sił. Niekiedy na
stępuje jednak przy stósownem leczeniu wyzdro
wienie. B .

W arlość wyciągu mięsnego. Nowa znpa Liebiga.
Zwykły rosół i w yciąg mięsny (E x tr . car n i s) 

nie posiadają, ja k  to każdemu wiadomo, wartości 
odżywczej w prawdziwem znaczeniu tego wyrazu, 
lecz natom iast cechę przyjemnej i rodzimej pod
niety dla nerwów, tak iż pokarm y te najstosowniej 
zaliczyć w ypada do działu tak zwanych przypraw . 
Mają one tę wyższość nad pokrewnemi sobie pod
nietam i, kaw ą, herbatą i środkam i wyskokowemi 
■(spirituosa) ,  iż nader łagodnie, bez żadnych wstrzą- 
śnień pobudzają układ nerwowy. Orzeźwiający, 
niejako wzm acniający wpływ rosołu i wyciągu 
mięsnego w rozmaitych dolach ustroju ludzkiego 
za zdrowia i w chorobie, wiekowem doświadcze
niem stwierdzony, zawisł od działania soli w nich 
zaw artych, w posfaci kw aśnych fosforanów i mle-

J czanów potażowych. Te sole nie tylko stanow ią
t niezbędną dla ustroju karm ę, ale oprócz tego,
< w małych ilościach zażyte, pobudzają ośrodki ner-
> wowe bez nieprzyjem nych następstw . Nadto owe
| so le , a  po części i składniki wyciągówe (lc rea -
| t y n a ,  k r e a t y n i n a ,  s o l e  k w a s u  i u o z y n o -
s w e g o  itd.) w rosole i wyciągu mięsnym zawarte,
\ polepszają i u łatw iają trawienie przez pobudzenie
1 czynności wydzielniczej ślinianek i gruczołów tra-

w ieńcowych, ja k  to słusznie L i e b i g  zauważał. 
Powyższe zapartryw anie znajduje potwierdzenie 

t w doświadczeniach P e t t e n k o f e r a  i V o i t a  nad
< rozkładem  m ateryi podczas głodu. Pew na osoba
s umieszczona w przyrządzie oddechowym pracowni
> m nichow skiej, którój w aga ciała wynosiła 70 k i

logramów, dostała w ciągu 36 godzin prócz pewnćj 
ilości wody, 12— 13,8 grm. wyciągu mięsnego (nie

s cały łut). W aga ciała tej osoby zmniejszyła się
w tym czasie o 640—680 gramów, lecz „jej dola 

) podczas 36-godzinnego postu była całkiem pra-
< w idłow ą, przyczem osoba ta zaręczała, iż dłużej
5 jeszcze zdołałaby bez przykrości znosić tego ro-
? dzaju g łód1'. ( Wntersucli. u. den Sioffrerbrancli d.
| MeriSchen 18.07.)
( Rosół lub znpa z wyciągu mięsnego z odpo-
5 w iednią ilością chleba stanowi dla żołnierzy w polu,
> dla ludzi biednych, dla robotników przy kolejach 

żelaznych pożywienie, które przez czas niejaki
< zastąpić może mięso i podtrzym ać zdolność do 
\ pracy i siły ustroju, gdyż składniki odwaru mięs-
> nego uzupełniają wartość odżywczą chleba. Po- 
j budzające działanie rosołu nadaje mu znaczenie 
\ leku wzm acniającego przy żywieniu chorych, jeśli 
s cl nie są zdolni posilać się, iunemi pożywniejszemi
> lub gęstszem i pokarmami.
t Rząd pruski, słusznie oceniając w ysoką wartość
< dyetetyczną tego rodzaju jadła, zarządzi! niedawno 
\ porównawcze poszukiwania nad składem rosołu
> i wyciągu m ięsnego, celem przekonania się, czy 
i wyciąg mięsny będzie mógł znałeść powszechne

zastosowanie w zwykłych warunkach życia, w go- 
s spodarstwife*domowem, w kuchniach publicznych,
> przy karm ieniu w ojska itd. Pracę tę powierzył 
! centralnej komisyi kierującej doświadczeniami che-
< miczno- rolniczem ł, k tóra po rozważeniu przed

miotu w yrzekła następujące zdanie: „Aby wyciąg
> mięsny odpowiedział założonemu celowi, cena funta 

wynosić w inna co najwięcej 1— 2 tal. (1 fi. 50 c.
< do 3 fl. anstr.); przy istniejącej cenie funta 4 tal.,
I talerz bulionu (obliczony na 300 centym, sześć.)
? kosztowałby około 2 sgr. (10 cent.), gdy z ćwierci

funta mięsa w artającego 1 — 1 '/2 sgr. (5— 7 '/, cen- 
( tów) z pewnością sporządzić m ożna rosół również
> silny, przyczem mięso ugotowane pozostaje jem u
> do spoźśycia". A nnal. d. Landwirt%schaft 25 Jahrrj.
\ V. ii. V I. sir. '2'S)1). Komisya ta jednak  nie obli- 
! czy li ilości części ekstraktow ych w rosole zawar- 
| tych, zapominając, iż porównanie rosołu że świe- 
; żego m ięsa z bulionem sporządzonym z wyciągu

m ięsnego w tedy jest tylko możłiwem, gdy obiedwie 
zupy zaw ierają jednakow e ilości cz. wyciągowych.
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Rzeczona komisyap rzy wyrokowaniu w tej sprawie i 
kierow ała się jedynie smakiem. Błąd ten spowo- ? 
do wał L i e b i g a do przedsięw zięcia podobnej pracy j 
i ogłoszenia iej w „Neues Repertorium f. Phar- j 
macie 1868 1. H efl.“ Z porów nania części wycią- ? 
gowych zawartych w rosole sporządzonym  ze 
świeżego m ięsa, w edług sposobów powszechnie < 
używanych w kuchniach pryw atnych, z wyciągiem \ 
am erykańskim  F r a y  B e u t o s  okazało się, iż ilość ł 
cz. wyciągowych w litrze zwyczajnego rosołu za- 5 
w arta  odpow iadała w jednym  razie 7,2 grm., w dru- 
dim 8,55 grm. ekstraktu  mięsnego. Z tego wy
pada, że głęboki talerz świeżego rosołu obejmu- j 
jący  300 cent. sześć, (jedna porcya) czyli inaczej > 
16— 18 łyżek, zaw ierała ilość części wyciągowych 
odpow iadającą w pierwszym razie 2.565 grm., j 
w drugim zaś 2,16 grm. ekstraktu  am erykańskiego, s 
A że funt  angielski rów na się 453,6 grm. i kosz- > 
tuje obecnie 7 guld. (cena wiedeńska), więc z je d 
nego funta tegoż wyciągu otrzymać można w. pierw
szym razie 179 takich porcyj (każda kosztuje po 
4 centy,) gdy w drugim aż 210 porcyj (cena po- > 
jedynczej porcyi 3%  centa), daje sie przygotować, j 

Chcąc sporządzić 179 porcyj (każda — 2, 565 < 
grm.), odpowiedni' j mocy ze świeżego m ięsa wy- s 
padnie użyć 39,7 funtów m ięsa; do sporządzenia 5 
zaś 210 porcyj (każda — 2,16 grm. ekstraktu) 42 j 
funty mięsa, które należałoby prócz tego gotować i 
przez trzy godziny. Rosół nie zawsze może być 
przyrządzony ze świćżego m ięsa (np. podczas 5 
wojny, przy robotach, na liniach przewozowych ? 
itd .), gdy znowu po szpitalach mięso daleko ko- ( 
rzystniej może być zadaw ane chorym w kształcie s 
pieczeni. Z tych powodów podajemy tu p r z e p i s  
L i e b  g a  na zupę z wyciągu m ięsnego, której j 
sm ak niczem się nie różni od świeżo przyrządzo- < 
nego rosołu, o czem miałem sposobność się prze- ) 
konać. D la 7miu osób bierze się dwie kw arty > 
pruskie wody (2,290 litra), dodaje pół funta grubo j 
potłuczonych kości lub też zamiast kości dw a łuty 
szpiku wołowego i następnie wrzuca się do niej \ 
odpowiednią ilość włoszczyzny, jarzyn (kaw ałek 
m archw i, kalarepy, selerów, nieco cybuli, parę 
listków kapusty głowiastej). To w szystko gotuje ) 
się przez pół godziny dopóki jarzyny  nie zmięk- S 
n ieją , poczćm ciecz odcedza się od kości i roz
puszcza się w niej 20 grm. am erykańskiego wy- s 
ciągu mięsnego i pew ną ilość soTi. Przepis ten \ 
zaleca się nader dla kuchni prywatnych i publicz- j 
nych, jak  również dla szpitali, gdyż mięso może 
być spożyte pod mstacią pieczeni daleko straw - 
niej i smacznićj od sztuki mięsa. Lutostańsld.

B 0 2 i n a i f o Ś 3 i .

Zjazd o k u lis tó w  w  Paryżu.
1 * '(Ciąg- dalszy ł — Ob N. 21 r. b.) 

Pos i edzeni e  t r zeci e  w dniu 14 s i erpnia .  
Przerwane wczoraj rozprawy, o nowym sposobie opero

wania zaćmy ciągną snę dal§)^^

K a n k a  operował 32 oczu z dobrym skutkiem. Jeden przy
padek tem się odznaczył, że w ciągu kilku tygodni po ope
racyi pow tarzały się kilkakrotnie krwotoki do przodkowej 
komórki-

G r a e f e  zważywszy wypadki operacyi, o których sły
szał wczoraj utwierdza się w przekonaniu o stósowności 
zmuszania zaćmy do wystąpienia z oka sposobem, który po
dał na wczorajszem posiedzeniu. Użycie tego sposobu tłu 
maczy, iż wypływ ciałka szklanego zdarza mu się teraz 
tylko w 3 do 4 ”/0 przypadków. Narzędzi wyciągających zm u
szony był w 230 ostatnich przypadkach użyć tylko 2 razy, 
raz z powodu za m ałych rozmiarów rany, drugi raz z po
wodu wypływu ciałka szklanego. W  odpowiedzi K i i e h l e -  
r o w i  przyznaje G., iż w celu wydobycia zupełnie twardych 
ka ta rak t robi* teraz cięcie nieco większe aniżeli pierw otnie; 
różnica nie wynosi jednakże nad ‘/4 do Przez ranę m a
jącą  5"' długości wystąpi i najtwardsza zaćm a, rana w e
w nętrzna ma bowiem w takim  razie nad 4 długości,  
a ponieważ i najtwardsze zaćmy nie m ają nad 4 '" średnicy 
a 14/s '" grubości, dopełnione więe są warunki łatwego wy
stąpienia przy bardzo iekkiem naprężeniu brzegów rany. 
Obliczając stosunki mechaniczne nie trzeba całkiem zapo
minać, jak  to się niedawno sta ło , o podatności i rozciągli
wości brzegów rany, tudzież o ściśliwości soczewki. Nie 
można wprawdzie z góry oznaczyć stopnia ugnieeenia nie
bezpiecznego dla oka, ale  nie wolno go poczytywać za jedno 
z każdym naciskiem zmieniającym postać rany. Czucie ope
ra to ra  rozstrzyga w tćj mierze. Soczewka winna występo
wać jednostajnie, bez przestanków a przestrzegać należy, 
żeby nie utykała i nie zawadzała o brzegi rany. Do osią
gnięcia tego celu wystarcza zaś pierwotnie polecona wielkość 
rany z przyznanem powiększeniem dla zupełnie twardych 
zaćm. W głobienia tęczówki nie można zawsze uniknąć, a naj
lepiej mu zapobiega wycinanie tęczówki tuż przy ranie. 
W  odpowiedzi M e y e r o w i  oświadcza G., że postać szcze
liny w tęczówce mniej zawisła od ilości wyciętej tęczówki 
aniżeli od stopnia ucisku śródoczuego. Gdy ucisk je s t słab
szym można mniej tęczówki wyciąć. Krwotoki spostrzegał 
G. dość często jeszcze w drugim tygodniu pó operacyi i sądzi, 
że krew  pochodzi z zatoki S c b l e m m a .  P ła t spojówki ma 
znaczenie podrzędne. Dwiema głównemi korzyściami tej ope
racyi jes t liniowa postać (rany) i obwodowe jej położenie. 
Której z nich należy się pierw szeństw o, tego nie um iejeszcz 
powiedzieć. Niektórzy koledzy kładą taki nacisk na obwo
dowe położenie rany, iż możnaby sądzić, że cięcie płatowe 
poprowadzone w tem samem miejscu powinnoby mieć te 
same korzyści; inni znów do postaci liniowej przywiezują 
główną wagę, i dla tego ciekawemi w tej mierze są pomyślne 
wypadki C r i t c h e t t a ,  który większą część rany prowadzi 
w rogówce. Przemówienie swoje kończy G. uwagami doty- 
czącemi historycznego rozwoju nowej metody operowania 

A r l t  zw raca uwagę na trudności w wystąpień u soczewki 
wynikające z błędnego poprowadzenia ciecia lnb innych nie- . 
stosownych manipulacyj i poczytuje ślizganie się łyżeczką 
wzdłuż rany głównie cła tego za potrzebne, żeby soczewka



nie wym ykała się kn kątom rany lecz posuwała się wprost 
na  jćj środek gdzie najłatw iej może wystąpić. Z tego samego 
powodu należy też szczypczykami znieruchomiającemi oko 
chwytać fałd spojówki naprzeciw samego środka rany.

K n a p p  dodaje, że zwichnięcie soczewki zawisło niekiedy 
od złych narzędzi',’ a  wspomniawszy o swoich nieudałych 
doświadczeniach pod względem wydobywania soczewki za- 
pomocą narzędzi kleszczowatych ostrzega c podobnych do
świadczeniach.

L i e b r e i c h  przedstawia przypadek przyrodzonego pora
żenia obu mięśni prostych zewnętrznych tudzież 10 przypad
ków zezowatości, w' których w ykonał operacyą sw oim , od 
zwykłego odmiennym sposobem. W rozprawach nad tym 
przedmiotem zajmowano się głównie pytaniem , azali sto- 
sownem je s t w przypadkach zezowatości wysokiego stopnia 
operować tylko jedno oko. L . podziela wprawdzie zdanie, 
że lepiej je s t operować oba oczy, lecz obstaje przy wyż
szości swojego sposobu, który naw et w przypadkach naj
wyższego stopnia operacyą powtórną czyni zbyteczną; w in 
nych zaś (np, jeżeli chory nie zezwala na  operowanie dru
giego oka) w zadawalający sposób poprawia stan [chorego 
bez obawy zbytniego upośledzenia ruchomości oka. Kilku 
z obecnych u trzym ują, że koniecznem następstwem znacz
niejszego cofnięcia ku tyłowi przyczepienia mięśnia musi być 
znaczniejsze upośledzenie zuchomości, że postępując w ten 
sposób popada się znów w biedy pierwotnej metody opero
w ania zezowatości.

L. nie przeczy temu lecz sądzi, że przypadki przedsta
wione dowodzą, iż po operacyi wykonanej jego sposobem 
upośledzenie to nie przekracza pew nej, dozwolonej m iary 
naw et w razach wysokiego stopnia zezowatości, Ktoś z obec
nych protestuje, żeby o waitości nowego sposobu operowania 
rozstrzygać można z przedstawionych przypadków nie mając 
sposobności bliższego tychże zbadania.

B l e s s i g  mówi o zapaleniu tęczówki i naczyniówki po 
gorączce powrotnej. Spostrzegał on 127 przypadków. Cier
pienie pojawiło się w 5 przypadkach bezpośrednio po w y
stąpieniu gorączki, w 23 po 2 tygodniach, w 24 po 4 ty 
godniach ; najczęściej występowało jednak  cierpienie oczu 
dopiero po dwóch miesiącach. W  7 tylko przypadkach uległy 
oba oczy równocześnie cierpieniu, które się rozpoczynało 
od zaczerwienienia spojówki, zapalenia tkanki nadtwardów- 
kowej i nagromadzenia ropy w przodkowej komórce. 
W  ciałku szklanem pojawiły się białe ściemnienia, które do 
8 tygodni trw ały , przyczćm zauważano zazwyczaj, zmniej
szenie ucisku śródocznego. Cierpienie było w ogólności za
paleniem tęczówki i naczyniówki bez wyraźnych jednak 
zmian w ostatniej. Nigdy nie zauważano równoczesnego za
palenia błony Descemetego. Zdaniem B. polega to cierpienie 
może na zatorach w naczyniówce.

I w a n o f f  opisuje przypadek myomu albo myosarkomn, 
i  pokazuje następnie prepara ta , w których jeden dotyczy 
oderwania ciałka szklanego od siatkówki razem  z otaczają
cą  je  błoną szklistą bez oderwania siatków ki od naczyniówki.

) W e l z  podaje nowy sposób w ykrycia udanej ślepoty lub
 ̂ niedowidzenia. Trzym a on przed jednem okiem chorego trój -

i> gran o 10 do 15° z podstawą zwróconą na wewnątrz Inb
] zewnątrz. Jeżeli po oddaleniu trójgrana oko się poruszy,
> to nie ulega wątpliwości, iż badany widzi teru okiem.

L a u r e n e e  używa w tym samym celu stereoskopu, 
s w który w kłada dla każdego oka inną figurę, np. kw adrat

i koło. Odwracając obrazki łatwo każdego udawającogo
uwikłać w sprzeczności i zmusić do wyznania, 

i I a v a l  podaje jeszcze inny sposób. Podczas gdy chory
| czyta, trzym a mu się liniją tak pomiędzy książką a oczyma,
i  żeby zakryw ała okn rzekomo niewitlzątemn część drukn. Po-
i tem posuwa się liniją w podobny sposób ku drugiej stronie
i  tak , żeby rzekomo ociemniałe oko widzieć mogło całą stro

nicę, podczas gdy liniją zakrywa drugiemu oku część stronicy.
< Jeżeli oba oczy w idzą, to linija nie będzie przeszkadzała
i czytaniu, jeżeli zaś jedno oko istotnie ociemniało, to część
S druku stanie się dla drugiego istotnie niewidzialną,

i F o r s t e r  mówi o wymierzaniu pola widzenia,
j N a posiedzeniu popołudniowem zabiera glos M e y e r
i  i przytacza, że spowodowany skazówką G r a e f e g o  przeci-
? nał w kilku przypadkach nerwy rzęskowe w celu zapobieże

nia wspólczulnemu zapalenia oka d-ugiego W przypadku, 
f w którym  bez skutku wykonano irydektomią, sprawiło prze-
s cięcie nerwów rzęskowych nlgę już  po godzinie, wyleczenie
f zaś nastąpiło w 15 dniach. Podobny jakkolw iek mniej wi-
s doczuy skutek osiągnął M. i w dwóch innych przypadkach

C r i t c h e t t  przypom ina, iż dawn.ej już  zwrócił na to 
f uwagę, że wyłuszczenie oka pozostaje bez skutku, jeżeli na

drugiem oku wystąpiło już współczulne zapalenie ciałka 
rzęskowego. Irydektonia nie pom aga, a niekiedy pogarsza 

! nawet, jak  się zdaje, stan chorego. C. radzi próbować wy-
> dobycie soczewki.

T e s t e l i n ,  S i c h e l ,  A n s i a u s  opowiadają ciekawe przy- 
! padki współczulnego zapalenia.

I F a y e  zadaje pytanie, azali możliwem jest rozjaśnienie
; a  przynajmniej powstrzymanie w dalszym postępie sciemnień
[ soczewki, opowiada historyą własnego oka lewego, dotknię-
; tego zaćmą i ściemnieniem ciałka szklanego. Z opowiadania
! tego niepodobna jednak, jak  sam F . przyznaje nabrać prze-
; konania, że zaćma się zmniejszyła, o powstrzymaniu zaś
! dalszego postępu tćjże wolno wątpić chociaż F . w nie wierzy.

J a v a l  proponuje, żeby p rz jjąć  powszechnie tę sam ą miarę 
odległości ogniskowych okularów i zaleca dziesiętną miarę 
francuską. Zgromadzenie wybiera komisyą, złożoną z człon
ków różnych narodowości, k tóra ma się zająć tym przed
miotem i zrobić stosowne wnioski.

D o  Ig a do opowiada przy panek obrzęku olbrzymich roz
miarów na podstawie m ózgu, ciekawy z tego względu, że 
nie uważano najm niejszych przypadów mózgowych, m iano
wicie żaanego upośledzenia czynności zmysłów i pamięci.

(Lok n.)
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Przegląd wad sercowych.
Skrelił 

d r .  G a w l i k .

Ciąg dalszy. Zob. N. 8 r. b. ^

I.
Jan  K opszyna, 20 lat m., szewc z K rakow a, 5

nie przebył żadnych cięższych chorób w swem ,
życiu, oprócz zimnicy, na k tórą dość często, acz \
nie na długo, zapadał. Od dwóch la t jednak  cią- S
gle był zdrow ym ; dopiero z początkiem dwu- ?
dziestego roku swego życia zaczął cierpieć na 
częsty ból głowy, miewał krw otoki nosowe, zwła
szcza podczas upałów letnich, przyczćm uważał. I
iż lada wzruszenie lub natężenie przy pracy sp ra
wiało mu natychm iast mocne bicie serca i cięż- <
kość na piersiach. O dtąd każda praca osłabiała \
go nadzwyczaj. Przed trzem a mięsiącami spostrzegł, \
iż mu nogi puchnąć zaczęły, co mu jednak  nie j
przeszkadzało jeszcze oddawać się dalej swemu ■;
zawodowi. Lecz gdy powyższe przypady, miano- \
wicie bicie serca, ciężkość i duszność na piersiach \
i opuchlina odnóg dolnych z początkiem  zimy co j
raz  groźniejsze zaczęły przybierać rozm iary, ujrzał 5
się nareszcie zm uszonym , przyjść o pomoc do \
kliniki, gdzie dnia 25 listopada 1858 przyjęty, 
a  16 grudnia zbadany okazał następujący obraz ;
chorobow y: s

Ciało miernie zbudowane, mięśuie w iotkie, skóra 
brudno blada. Oczy w ypukłe z właściwym po
łysk iem , białków ki mocno sine, w argi, dziąsła S
sino blade. Tw arz opucblinowo nab rzęk ła , w yraz \ 
jej ckliwy. Odnogi dólne napucble. \

K latka piersiowa w azka, miernie wysklepiona, 
po lewej stronie m ostka w okolicy serca w ysa
dzona cokolwiek; taż strona przy oddychaniu 
mniej się podnosi i mnićj rozszerza. Odgłos w szę
dzie jaw ny, tylko u góry po stronie lewćj między 
obojczykiem a drugićm żebrem, krótszy stłumiony; 
szmćry pęcherzykowe ostre z rzężeniam i suchemi. 
Zboczeń czynnościowych prócz przem ijającej dusz
ności żadnych.

Okolica sercowa od 3 do 7go żebra trochę w y
sadzona, w którćj to przestrzeni widać i czuć do
syć silne w strząsanie. U derzenie serca daje się 
wymacać w m iedzyżebrzu sżóstem w rozległości 
półtora cala. Odgłos tępy serca schodzi od 2go 
żebra na dół aż do siódmego m iędzyżebrza, w po
przek zaś sięga na pół centym etra za brzeg praw y 
m ostka. Nad kom órką lew ą słychać szm er skur
czowy, potem ton z szmćrem rozkurczowym. Od
dalając się od miejsca uderzenia serca ku tętnicy 
głównej, pierwszy szm ćr słabnie, drugi zaś staje 
się coraz wyraźniejszym  tak, iż nad tętn icą głów ną 
zam iast drugiego tonu słychać najw ybitniejszy 
szmer, podobny do szelestu tartakow ego. Tony 
komórki prawej są  pokryte udzielonemi z komórki 
lewej szmerami. W tętnicy płucowćj pierwszy ton 
nadzwyczaj słaby, drugi przeciwnie mocno zao
strzony tak , iż go naw et palcem przyłożonym nad 
spojem trzeciego z mostkiem żebra dokładnie czuć 
można. W szystkie tętnice znacznie powiększone, 
odpowiednio temu tętno wielkie, chybkie, dające 
się wymacać w najcieńszych naw et tętniczkach 
jak  np. dłoniowych i palcowych. Ze zboczeń czyn
nościowych zasługuje na uw agę ciężenie w okolicy 
sercowćj, częste bicie serca, od czasu do czasu 
krw otoki nosowe.
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W  brzuchu prócz powiększonej wątroby i śle
dziony żadnej innej zmiany. Taksam o i w narzą- ~ 
dzie moczoplciowym żadnych zboczeń wyraźnych.

W układzie nerwowym  tylko ckliw ość, nie
pokój, bezsenność, przelotne bóle w okolicy serca 
i osłabienie mierne.

Z powyższego badania pokazuje się, że główna 
siedziba choroby je s t w narządzie krążenia. I  tak 
w ysadzenie i w strząsanie okolicy sercowej w braku 
innej podstaw y patologicznej oznacza, iż serce 
w iększą niż zazwyczaj przestrzenią w czasie swych 
ruchów dotyka klatki piersiowej, a zatem , że musi 
być rozrosłe; ponieważ zaś te zmiany w ystępują 
po lewej stronie m ostka, rozrost ten musi prze
ważnie lewej dotykać kom órk i, czego znacznie 
powiększony wym iar serca podłużny, ja k  o tem 
św iadczy rozległa tępość wypukowa, dostatecznym  
dowodem. Zważywszy jednak , że wym iar szeroki 
serca sięga po za praw y brzeg m o stka , trza  ko
niecznie przypuścić, że i p raw a kom órka także 
jest rozrosła , w mniejszym jed n ak  niż lewa sto
pniu. Przyczyny tego rozrostu trzeba tu w samem 
szukać sercu , gdyż zjaw iska przysluchowe każą 
się dom yślać wad zastawkowych. Słychać tu bo
wiem w lewej serca połowie szm ery skurczowe 
i rozkurczowe, a  ponieważ takow e stale w jednych 
i tych sam ych utrzym ują się miejscach, nie m ogą 
zatem być przypadam i nerw ow erai, lecz m uszą 
pochodzić od istotnych zmian organicznych. I  tak  
nasam przód ze skurczowego w lewej komórce szmeru 
wnosimy, iż zastaw ka dwukończysta, od której 
w łaśnie czystość pierw szego tonu zależy, nie do
m yka się lecz w czasie skurczu przepuszcza pewną 
ilość krwi z komórki do przedsionka, co właśnie 
wywołuje ów szmer skurczowy. Dowodem tego 
niedom ykania się są następstw a fizyczne, i tak  naj
pierw z a o s t r z e n i e  d r u g i e g o  t o n u  w t ę t n i 
c y  p ł u c o w e j ,  gdyż w racająca się w czasie skur
czu wsteczna fala krw i z kom órki do przedsionka 
nie pozwala wypróżnić się dokładnie naczyniom 
płucowym, ztąd przez zwiększenie w nich parcia 
krwi tętnica płucowa rozszerza i w ypręża się znacz
nie, poczem dzięki swej sprężystości w czasie 
rozkurczu serca kurczy się tem siln ie j, w skutek 
czego pow stała fala wtenczas mocniej uderza o za
staw kę półksiężycow ą, spraw iając owo charak te
rystyczne zaostrzenie drugiego tonu tętnicy płuco
wej. Powtóre powiększenie komórki praw ej, k tóra

: z powodu ciągłego przepełnienia naczyń płuco-
| wych nie mogąc nigdy wypróżnić się należycie
 ̂ do tętnicy płucow ej, musi pod większym  praco-
<j wać nacisk iem , dla których to przyczyn nietylko

się rozszerzyła ale i rozrosła w swych ścianach. 
1 Trzeciem następstwem  niedomykalności zastaw ki
i dwukończystćj powinno być tętno m a łe , drobne,
\ albowiem kom órka lew a, oddając przy każdym
l skurczu pew ną część krw i napowrót przedsion-
\ kowi, nie w piera nigdy należytej ilości do tętnicy
jj głównej a  zatem i do jej rozgałęzień. Tego na-
s stępstw a tu brakuje, bo tętno w niniejszym przy-
\ padku jest owszem duże. T łum aczy się to tem,
| że kom órka lew a, będąc tu , jak  się zaraz do-
< wiemy, dla innych przyczyn rozrosłą, powiększoną
l siłą w piera sw ą krew do tętnicy głównej. Mamy
i tu  bowiem prócz niedom ykania się zastaw ki dwu-
i kończystej inną jeszcze w adę w tej samej serca
* połowie. Szm er, jak i słychać najlepiej nad most-
> kiem  w wysokości drugiego żebra, dowodzi, że
i ta  druga w ada dotyczy tętnicy głów nej, gdyż ta
 ̂ tam tędy przebiega. Ze ujście tętnicze nie je s t wa-
l dliw e, świadczy o tem brak  szmćru przy pierw-
s szym tonie w tejże tętnicy. Ponieważ zaś zam iast
\ drugiego tonu tętnicy głównćj, jak i powstaje pra-
s widłowo przez uderzenie wstecznej fali krw i o dom-
\ kn ię tą  zastaw kę półksiężycową, je s t tutaj wyraźny
s szmer, jasny więc dow ód, że zastaw ka ta  się niedo
li myka. W skutek tego bowiem w racająca się krew
> z tętnicy przez niedom kniętą zastaw kę do ko-
> m órki lewej w ytw arza ów szm er rozkurczowy. 

Dalszym dowodem niedomykalności zastaw ki tę-
s tnicy głównej jest bezpośrednie jej następstw o,
\ tj. rozrost komórki lewej. W razie bowiem niedo-
\ u tykania się tej zastaw ki kom órka lewa otrzymuje
| podczas rozkurczu z dwóch źródeł krew bo z przęd
li sionka i z tętnicy głównej, musi więc natężać się
s nadzwyczaj, by wyprzeć do tętnicy takow ą, w m iarę
< której to pracy zwiększonej rozrasta się coraz
< więcej. Dalszem tego rozrostu następstw em  jest
i tętno duże ,  chybkie, gdyż krew, z pow iększoną

silą w nikając chyżo w najmniejsze naw et tętniczki, 
rozszerza je, ale tylko w chwili skurczu, podczas 

; gdy natychm iast przy następnym  rozkurczu wpad-
) nięcie fali wstecznej do kom órki znosi powiększone
i przedtem  krw i parc ie , przez co tętnice zapadają
S się nagle.



— 231 —

M vślałby kto, że niedom ykalność zastaw ki dwu
kończystej powinna zapobiegać głównemu nastę
pstwu niedom ykania się zastawki tętnicy głównej 
tj. rozrostowi komórki lewćj, gdyż ta mogąc przy 
skurczu w dwóch kierunkach pozbywać się nad 
m iarę k rw i, bo do tętnicy i przedsionka lewego 
nie potrzebuje pod zwiększonym pracow ać nacis
kiem. Jednakże rzecz ma się inaczej, albowiem z po
wodu niedom ykania się zastawki dwukończystej 
parcie krw i w przedsionku lewym do tego z cza
sem podnosi się stopnia, że przedsionek mimo nie
dom ykania się zastaw ki dwukończystej nie może 
przyjąć całej fali wstecznej, zmusza więc kom órkę 
do zwiększonej pracy, a przez to samo sprzyja 
rozrostowi tejże. T ak  więc obiedwie niedom ykal
ności schodzą się tu w swych następstwach.

(C. d. n.)

Jad cholery
i odtruwanie przenośników tegoż jadu.

Sprawozdanie z najnowszych poszukiwań
ułożył

dr. Bolesław Lulostański.
w Heidelbergu.

(Ciąg dalszy.)

W nowszych czasach , można powiedzieć od 
chwili groźnego w ystąpienia cholery w r. 1830, 
nagrom adzenie zgnilizny po m iastach i zgubne 
jego skutki dla zdrowia mieszkańców, zwróciły 
uw agę rządów  i wywołały jedno z najw ażniej
szych zadań obecnej chwili: o c z y s z c z a n i e  i o d 
t r u w a n i e  m i a s t .  Trudno je s t, abyśm y na  tćm 
miejscu zajmowali się sposobami odwodniania 
m iast i najstosowniejszego w ydalania nieczystości 
m iejskich; przedm iot to zbyt ważny i obszerny, 
aby go można było pobieżnie trak tow ać, dla ca
łości jednakże poglądu niech nam wolno będzie 
nam ienić, że należyty dobór środków oczyszcza
jących winien zawsze uwzględniać przytoczone tu 
w ym agan ia :

a) Obsoszenie gruntu,
b) W ydalenie nieczystości połączone z odwo- 

nianiem i zużytkowaniem ich na cele gospodai- 
stw a rolnego.

c) Zapobieganie przesiąkaniu m ateryi gnijącej 
\ do ziemi i wcjtly.

d) W reszcie odtruwanie ognisk gnicia w ogóle 
| jako  nieustających źrodlisk przyrzutów i zadu-
| chów i szkodliwych wyziewów, które to odtruwa-
> nie należałoby oprzeć stosownie do rozbieranej
' przez nas nauki o robieniu i gniciu na wyłusz-
| czonych w niniejszem sprawozdaniu podstawach.
( Takie odtruwanie i oczyszczanie mi .st łączy

się ściśle z ochroną od wszelkich chorób zakaź-
< nych a  szczególniej od ch o lery ; wszyscy się na
j to zgadzają, że zapobiegać szerzeniu się cholery
1 w ogniskach gęsto nasiadłćj ludności wtedy bę-
} dzie m ożna, gdy m ieszkania i m iasta urządzone
\ zostaną w edług zasad odpowiednich ducliowi czasu
i i zdobyczom najnowszym hygieny publicznej. Na-
\ przód zniszczyć należy tło na którem  wykluwa

się cholera a dopiero później przedsięw ziąść można 
s należyte środki przeciw właściwćj jej przyczynie.
| Godna naśladow ania działalność gmin angielskich
\ na polu pielęgnowania powszechnego zdrowia przy-
| nosi prawdziwy zaszczyt sumiennie wykonywanem u
< a dobrze pojętemu samorządowi.
< Przejdźm y teraz do środków  niszczących jad
| cholery. Skoro w r. 1854 stanowczo się przeko-
j  nano, że odbyciny choleryczne są  przenośnikam i
| jadu, P e t t e n k o f e r  powziął myśl odtruw ani i tj.
} niszczenia jadu  zapomoeą różnych chemicznych
j działaczy. Isto ta jadu  cholery nie była znaną,
> wzięto n ę  więc z zawiązanem i oczyma do wyszu-
> kania odpowiedniego sposobu. W ychodząc z prze-
> konania, że zarodek cholery, zaw arty w wypróż-
l ninach osób przybyw ających z zarażonege miejsca
| nabiera mocy zarażającej w skutek pewnego ro

dzaju robienia lub gnicia wydalin człowieczych,
| postanowiono zniszczyć ten zarodek przez po-
l wstrzymanie odbyw ających się w nich rozkładów,
j A że w gnijącym  moczu i kale zawsze powstaje
j odczyn ługowcowy w skutek robienia amoniakal-
| nego (węglan amonowy, siarczek amonu) zapo-
) biedź przeto tem u am oniak, rozkładowi za pomocą
\ odpowiednich połączek chemicznych znoszących
| alkalowy odczyn było pierwszem wskazaniem.

Znosząc w arunki przy których zarodek cholery 
, się rozwija i rozm naża osłabia się jego moc zara-
i żającą a  może naw et całkowicie się go w ytępia.
) Tym  sposobem pow stała w myśli P e t t e n k o f e r a
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„ z a s a d a  z a k w a s z a n i a "  odbycia ziejących 
cholerą , aa  której ten uczony wraz z W u n d e r l i -  
c h e m  i G r i e s i n g e r e m  oparł postępowanie od
truw ające przenośników  jadu  cholery, szczegółowo 
wyłożone w hsemku ogłoszonem pod napisem 
„Cholera-Regulativ Mlinchen 1866— 1867.“

Z a środki przeszkadzające ługowcowemu oddzia
ływaniu w gnijącym  moczu i kale uznano : kw asy 
kopalinowe (Az O 5 SO3 SO 2), kwas octowy, kw. 
karbolow y i rozpuszczalne sole metalowe (ZnO 
SO 3, Zn C l, Mn Cl, AlO SO 3), a  z nich głównie 
s i a r k a n  ż e l a z a w y ,  gdyż

1) żadna inna sól lepiej nie odpowiada celowi,
2) należy do najtańszych,
3) można go zawsze mieć pod ręk ą  w wielkich 

ilościach, co nie bywa z żadną inną solą metalową.
W  przeszłym  roku I l i s c h  w Petersburgu przed

sięw ziął szereg poszukiwań nad skutecznością roz
m aitych środków odtruw ających; od odtrutki ehe- 
micznćj wym aga, aby ochraniała gnijącą mięsza- 
ninę moczu i kału od alkalowego odczynu i powtóre, 
iżby zapobiegała powstawaniu tworów ustrojowych.

N a zasadzie licznych doświadczeń twierdzi (1. 
c. na  str. 64) co następuje:

Z użytych środków odtruw ających m ała tylko 
liczba posiadała moc zupełnego ochraniania świe
żego kału  na  dłuższy przeciąg czasu od rozkładu.

1) Najsilniejszą ;moc przypisać w ypada kwasom 
kopalinowym  i kwasowi karbolowemu.

2) N atom iast rozczynj soli m etalowych są  o wiele 
słabszemi środkam i zachowawczemi ( Conservations- 
M itte l).

3) Rozczyny kw asów  organicznych z wyjątkiem  
kw asu octowego co do mocy zachowawczćj n a 
s tępu ją  w ogóle po roztworach soli metalowych.

4) Olejki lotne, mianowicie olejek terpetynowy, 
na dłuższy czas nie ochraniają kału od rozkładu.

5) Przymieszki alkalowe przyspieszają spraw y 
rozkładowe.

6) Spraw y rozkładowe najszybcićj w ystępują 
jeżeli świeże odbyciny zmieszamy z kałem ulegają
cym już dość rozwiniętemu gniciu.

7) Ze tak  z pośród kwasów kopalinowych i or
ganicznych, ja k  również z pom iędzy innych ciał 
należących do jednego dziełu , nie wszystkie po
siadają  jednakow ą silę zachowawczą.

8) W m ieszaninie świeżego i zguiłego kału

spraw y rozkładowe całkiem u stępu ją , jeżeli za
prawim y ją  znacznemi ilościami kwasów kopali
nowych lub rozczynów soli metalowych kwaśno 
odczyniających, podobnież kw asu octowego i k a r
bolowego ta k , aby m ieszanina nabra ła  wyraźnćj 
kw aśnćj mocy. Działanie kwasów kopalin, bywa 
natenczas trw alsze aniżeli kw asu octowego i soli 
metalowych i stoi na  równi z kwasem  karbolowym .

9) Moc zachowawcza połączek użytych do do
świadczeń wyrazić się daje w zstępującym  szeregu.

Kwas azotowy i karbolowy,
Kwas siarkowy.
Kwas chlorowodowy.
Olejek terpentynowy.
H andlowy kw as octowy drzewny.
S iarkan miedziowy y ze w zględów  zdrowia nie
Siarkan cynkowy i przydatne do odtruw. kału.
S iarkan żelazawy.
Ałun.
G arbnik ( Tanninum )
Obojętny rozczyn chlorku żelaza ( F 2 Cl3).
Nakoniec chlorek sodu (sól kuchenna).

(O. cl. n.)

Piśm iennictwo lekarskie.

P r o j e k t  r e o r  g a  n i  z a c y i m a g i s t r a t u  k r a k o w 
s k i e g o ,  przedłożony radzie miejskiej p r z e z  p r e z y 
d e n t a  m i a s t a  (dra D i e 1 1 a) na nadzwyczajnem  posiedzeniu 
dnia 31 października 1867. roku. W  druk. „Czasu"1 W. Kireh- 
mayera, w Krakowie 1868. 120 str. w 8-ce.

(Dokończenie.)
Z rozdziału V, obejmującego „ P o g l ą d  p o 

r ó w n a w c z y  z i n n e m i  m a g i s t r a t a m i '1 (str. 
73—98) wyjmujemy następujące porównanie w y
datków  łożonych na służbę lekarską  w kilku m ia
stach państw a rakuskiego.

Stosun. tego 
wyd. roczny w ydatku do 
na służbę ogóln. wyd.

Ludność lekarską magistr. na
płace i zasługi

W  Krakowie obecnie 45,159 (?) 2,000 złr. ■
pdł. proj. obecn. prezydt. n 1,260 „ '/«
W  Bernie (Briinn) 61,904 3,858 „ , l/s9
W e Lwowie 75,744 4,920 „ '/«
W  Pradze czeskiej 140,525 10,820 „

\ W idzimy więc z tćj tablicy, że w edług nowego 
5 projektu w ydatek  roczny na służbę lekarską  w Kra- 
ś kowie ma być stosunkowo daleko mniejszy, aui- 
s żeli w innych m iastach monarchii austryackićj, 

co się da w ten sposób uspraw iedliw ić, że znaczną 
< część czynności dotychczasowych policyi lekar
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skiej miejskiej projekt prezydenta przenosi na 
osobne dozory obyw ate'skie.

I  tak  czytamy w ostatnim  rozdziale (VI) pro
jek tu  („O stateczne uwagi i wnioski tyczące się 
reorganizacyi m agistratu" str. 99— 120) na stronie 
100— 102 :

„I R ada M agistrat c h r o n i ć  s i ę  p o w i n n i  
o d  b i u r o k r a t y z m u ,  ja k  od grzechu głównego.

„Odświeżanie rady  statutem  przeo sane jest 
jednym , ale niedostatecznym  środkiem  ochrony od 
tego grzechu.

„Drugim i najpewniejszym jest p r z y b i e r a n i e  
d o  w a ż n i e j s z y c h  s w y c h  c z y n n o ś c i  o b y 
w a t e l i  z p o z a  g r o n a  r a d y ,  statutem  dozwo
lone. Przybieranie takich żywiołów obywatelskich 
czerstwych i nieuprzedzonych krępująeem i for
mami wzmocni siły rady i ochroni j ą  od zgnilizny 
biurokratyzm u, z drugiej zaś strony poda współ
obywatelom w iększą sposobność brania udziału 
w zarządzie miejskim, obeznania się ze stosun
kami i potrzebam i m iasta, kształcenia się i zami
łow ania w służbie obywatelskiej.

„Do ważniejszych dozorów obywajelskich, stale 
urządzić się m ających, policzyć w ypada:

„Dozór ubogicn, —  d o z ó r  z a k ł a d ó w  d o b r o 
c z y n n y c h ,  —  d o z ó r  s z k ó ł , —  dozór bruków, 
mostów, kanałów , rynsztoków  i budynków miejs
kich, dozór oświetlenia po ulicach i placach, do
do zór porządku i czystośc i,— d o z ó r  t a r g o w y ,  
dozór kw aterunkow y".

Pisząc się w ogólności na zupełną trafność po
wyższych zapatryw ań , nadmienimy tylko, że n ie
zbędną je s t rzeczą, ażeby mianowicie w dozorach 
m ających bliższą styczność z zadaniam i hygieny 
publicznej (które powyżej czcionkami rozstrzelo
nemu są wytłoczone), brali tćż udział lekarze, któ- 
rym by właśnie przypadało w udziale dopilnowa
nie strony policyjno-lekarskiej.

W reszcie do tego samego przedmiotu odnoszą 
się następujące uw agi na str. 117.

,Podobnej reformie (jak  budownictwo miejskie) 
uledz musi służba zdrowia, k tóra  dotychczas zaj
m owała się samodzielnie mnogiemi czynnościami 
do zakresu policyjnego i adm inistracyjnego nale
żącemu.

„Lekarzów, jako  ludzi naukowych i biegłych 
w  sztuce, do czynności ściśle lekarskich ograni
czyć należy, w którym to zawodzie najzbawienniej- 
szą  oddadzą ludności miejskiej usłr ę.

„Prócz czynności sanitarno- policyjnych z urzędu 
w ykonywanych, u d z i e l a n i e  r a d y  u b  o g i m  c h o 
r y m  b e z p ł a t n i e  codzień w godzinach oznaczyć 
i ogłosić się m ających, do nieodzownych obowiąz
ków  lekarzy miejskich należy.

„Służba zdrowia bezpośrednio podlega prezy
dentow i miasta.

„ R a d a  u c h w a l i  i n s t r u k c y ą  d l a  s ł u ż b y  
z d r o w i a 11.

W powyższym ustępie wiele zależy na tem, ja 
kie znaczenie przywiążem y do „czynności ściśle 
lekarskich". Czy wymieniony w tym projekcie 
m iędzy obowiązkami policyi zdrowia „nadzór nad  
czynnościami opraw cy" należy do czynności s c i  ś le  
l e k a r s k i c h ?  Czy lekarz nie będzie najw łaściw 
szym znawcą pod względem szkodliwych zanie
czyszczeń pokarm ów i napojów, zdrowości domów 
budować się m ających lub nowo zbudowanych, 
zdrowości gmachów szkolnych itd., itd, któreto 
przedm ioty według powyższego projektu usunięte 
są  z zakresu badania służby lekarskiej miejskićj ?

St. J .

W yciągi z pism lekarskich.

i  W i n c k e l :  Używanie korzenia goryczki (rad. gentianae)
> do rozszerzania szyi macicznej.
) Autor robił doświadczenia tym środkiem  w celu
s rozszerzenia szyi macicznej w praktyce ginekolo-
S gicznej, jako  tćż w celu w yw ołania porodu przed-
) wczesnego. Doświadczenia te doprowadziły do
! wniosku bardzo pomyślnego. U żyw a on korzenia
\ goryczki czerwonćj (rad. gentian. rubrae), k tóry

pochodzi z goryczki żółtej (gent. lutea). Środek 
i ten przed blaszkowcem palczastym  (lam inaria di-
< gitata) ma korzyść większej taniości i możności
i używ ania grubszych laseczek, pęcznieje on bez
> pozostawienia woni nieprzyjem nej, powierzchnia
) jego  nierów na zapobiega przedwczesnemu wypa-
\ daniu laseczki z macicy Z tego względu autor

w zywa do pow tarzania doświadczeń. („Deutsche 
} K linik" 1867 Nr. 29). M — z.

I Ł o i l i  o t :  N aw al do mózgu i płuc w skutek wysiłku.
| Do szpitala Bożą (Beaujon) przybył 25 kwiet-
| nia 1868. 23-letni woźnica, którego sądząc z chodu
i  chwiejącego się, z osłabienia i odurzenia wyraża-
i jącego się na tw arzy, można było posądzić o du-

rzycę.
| W ieczorem chory opowiada, że jakkolw iek zwy-
) kle blady bardzo i niezbyt silny używał przecież
| bardzo dobrego zdrowia. Nigdy nie kaszlał i krw ią
i  nie pluł i najzdrowszym  będąc dw a di ; temu,
| chciał wynieść na spichlerz piętrowy worek z owsem
| w ażący 160 kilogramów (320 funt.) Zgięty pod
i  takićm  brzemieniem przewyższającćm  o wiele jego

siły, przez próżność postanowił donieść je  do m iej
sca przeznaczenia. Uczynił 1o z wielkiem wysile- 

i niem i doznał takiego utrudzenia, że się kolana
| pod nim załam yw ały a brzemienia swojego nie

złożył lecz upuścił. Natychmiast chwycił go silny 
ból głowy, kaszel, pobolewame całego ciała i nad
zwyczajne znękanie. Chciał on pracować dalćj, 

' ale nie zdołał, musiał wrócić do siebie i tam prze
był dw a dni, doznając gorączki, o lab ien ia  i lek- 

] kićj biegunki; nareszcie postanowił udać się do
< szpitalu.



S t a n  o b e c n y .  Tw arz w yraża odurzenie i znękanie; 
chory odpowiada na zapytania powoli i z trudnością; przy
tem skarży się na silny ból głowy, na huczenie w uszach 
i be.zsenność trw ającą  od dwóch dni, chociaż me marzy. 
Biegunka nieznaczna; nie ma bólu ani kruczenia w k ą tn ie y ; 
niem a krwotoku z nosa, ani wysypki, ani wzdęcia brzucha; 
język  je s t  czysty. Tętno nieco przyspieszone słabe, m iękkie; 
ciepłota skóry umiarkowana.

Podczas badania zdarzył się k ilka razy kaszel suchy, 
napadowy, dolegliwy i utrudzający chorego. Plwociny ślu
zowe bezbarwne, nie l|p k io . Chory skarży się na ból w pier-J 
siaeh w różnych okolicach naprzemiany, nie jestto  kolka, 
ale raezf&mobolewanie. Przy  opukiwaniu odgłos jaw ny w obu 
bokaeh^K zężen ia  świszczące i chrapiące, zw łaszcza u pod
stawy lewego płuca. Po prawej strom e słychać w części 
średniej w przestrzeni dość znacznej szmer mieszkowy i trze
szczenie bardzo wyraźne.

Jak że  było nazw ać cierpienie tego chorego? 
Byłali to durzyca nagle pow stająca, ja k ą  opisują 
lekarze?  Lecz w ypadki te nader są rzadkie, a po
mimo odurzenia i znękania, zbyt wiele jeszcze nie- 
dostawało objawów tej niemocy właściwych, abyś
my się długo nad tem przypuszczeniem zatrzy
mywać mieli. Objawy ze strony piersi, rzężenia 
zwłaszcza jak ie  zwykle cechują zapalną spraw ę 
w płucach, zw racały mimowolnie uw agę naszą 
w tym kierunku. Lecz zważając nagle powstanie 
choroby u człowieka zdrow ego, który nie kaszlał 
i nie miał nieżytu, chyba o czystem zapaleniu 
myśleć można było. Tu zaś niedostawało nam  
dreszczu wstępnego, tę tna przyspieszonego znacz
nie i rozwiniętego kaszlu , kolki i plwocin cechu
jących tę  sprawę. K aszel napadow y i suchy od
pow iadał raczej zapaleniu opłucny, lecz żadnych 
innych objawów tej choroby nie dostrzegaliśmy.

Mieliśmy w ydatny powód tej choroby, wysiłek 
i łatwiej nam było przypuścić, że pod wpływem 
onego, gdy zwłaszcza nie był on chwilowym, ale 
się dość długo przeciągał, pow stał naw ał w n a 
rzędziach wew nętrznych a mianowicie w mózgu 
i w płucach.

D alszy przebieg chorooy, potwierdzi1 zupełnie 
to przypuszczenie. Jakoż po upływie dwóch dni, 
znaczne nastąpiło polepszenie tak  ogólnych jako  
i miejscowych objawów. G orączka, ból głowy 
i znękane znikły niemal ze wszystkiem. Tw arz 
się w ypogodziła, kaszel się uspokoił znacznie. 
W ypukiwaniem  w ykryw am y wprawdzie nieco przy
tępienia odgłosu w części dolnej praw ego płuca, 
ale rzężenia stały się jaw nie śluzowemi, szmer 
mieszkowy znikł zupełnie. W idocznie naw ał był 
zmniejszonym i miał się ku rozejściu. T ak a  tedy 
nagłość przebiegu uspraw iedliw iała zupełnie roz
poznanie nasze. Jakoż choroba rozpoczęła się 
w p ią tek , w poniedziałek dosięgła szczytu a we 
środę chory je s t na drodze wyzdrawiania. Nie 
zdarzają się nigdy zapalenia płuc z tak  szybkim  
przebiegiem.

Następnych dni chory się poprawia, wstaje

j a z objawów chorobowych w ciągu kilku dni spo-
1 strzegainy tylko rzężenia wilgotne mało rozsze-
| rzone. Dziesiątego dnia chory niemal zupełnie od-
/ zyskał był zdrowio. Nagle po przeziębieniu dostał
1 na nowo kaszlu i gorączki wzniecając obawę po-
< w stającego zapalenia płuc, bliższe wszakże badanie 

odkryło tylko nieżyt oskrzelowy, który zresztą
\ trw ał nie długo, a chory 13go dnia od w stąpienia
< do szpitala wyszedł zdrów  zupełnie.
I Leczenie było bardzo proste, składało się bowiem 
> z lekkich środków przeczyszczających, pryszczydeł
1 i baniek siekanych. W ew nątrz podawano siarczyk
l czerwony surm ika (su lfur. aantantim .) po 4 ziarna
S na dobę.
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Spostrzeżenie to, jakkolw iek bardzo proste, zdało 
nam  się goJnem  ogłoszenia ile że podobnego ro
dzaju w ypadki nie zbyt się często w ydarzają. W o- 
a l i  e ( W o i 11 ez ) przywodzi :eden tylko przypadek 
podobny w swoim pam iętniku umieszczonym w rocz
nikach (A róhw eł)\ przytem  trudność niejaka za
chodziła w rozpoznaniu. Powód choroby i brak 
potrzebnych objawów do orzeczenia inaczćj o tej 
niemocy jedynem i były podstawam i rozpoznania. 
Nakoniec spostrzeżenie to przedstaw ia nam  dość 
rzadki przypadek naw ału płucnego, który p rze
szedł przez właściwe sobie zmiany, nie wywołując 
zapalenia, które zwykle w podobnych okoliczno
ściach występuję. („Gaz. d. Hop. N. 15 1868.)

A . K .

R o z m a i t o ś c i .

Korespondencya „Przeglądu lekarskiego “.

W a r s z a w a ,  25. maja 1868.

(DoKończenie.)
Na jednem  z posiedzeń tow. lek. zajmowano się pytaniem  

obchodu 50to-letniego istnienia towarzystwa,, który ma na
stąpić za 3 lata. W tym celu proponowano napisanie i wy
danie kilku prac mających za przedmiot historyą samego 
tow arzystw a, jego biblioteki, pam iętnika oraz opis historyczny 
założenia i rozwoju kasy wsparcia wdow i sierót po iekar- 
rzach, przy towarzystwie istniejącej.

Na przedostatniem posiedzeniu, prof. F u  d a  k o  w s k i  zdał 
spraw ę z prac kom itetu wybranego z łona towarzystwa, dla 
rozwiązania p y tan ia : czy syfony używane do wód gazo
wych, posiadają m etale mogące się rozpuszczać w  wodzie, 
i pod jak ą  postacią następuje takow e rozpuszczenie? Osta
tecznie wnioski były pomyślne używaniu wody w syfonach 

Ze sprawozdania urzędu lek. m. W arszaw y za r. 1867. 
zapisujemy, że w zakładzie okulistycznym dra D o b r z a ń 
s k i e g o ,  w ciągu zeszłego ro k u , udzielono pomocy 53 cho
rym, operacyj wykonano 25 a mianowicie: wyjęcia zaciemka 
(eatractio cataractae). 7. b) wycięcie tęczówki (iridectom ia), 
8. c) operacyj zćzu (sirabtsm us) 5. d) operacye powieki we-

i



— 235

winiętej (op. entropii) 2. e) wyłuszczenie gałki ocznej 1. f) 
oper. opadnięcia powieki (p tosis palpebr). 1. g) wycięcie tor
bielą powieki (op. tum oris cystici'pa lpebr.)  1.

Aptek posiadamy w W arszaw ie 33, z których w ciągu 
r. 1867. wydano 378,675 leków za receptami, z których jedne 
licząc po 20 kop. przecięeiow o, wypadnie za ogół leków 
w ydanych z przepisu z aptek w roku zeszłym 75,735 rubli 
srebrem.

W e wszystkich tutejszych szpitalach w r. 1867 leczono 
23,921 chorych i tak :

W  szpitalu Dzieciątka Jezus : 9,890, umarło z tych 1,181

(11,87$*
W  szpit. Starozakonnych 5,792, z których umarło 532 

( 9 ,1 8 ^ .
W  szpit. ś. Ducha 1,274 z któr. umarło 256 (12,9%).
W  szpit. ś. Rocha 1 ,6 3 ^  um arło 160 (9,960̂ ,X ,
W  szpit. Ewangiclickim  908, umarło 121 (13,32 °/o)•
W  szpit. ś. Łazarza 2,852, umarło G4 (2,24%).
W  szpit. ś. Jana Bożego (obłąkanych) 346 z których 

umarło 52 (157o), w s|p5* więziennym 526, umarło 37, 
(6,67%).

U rząd lekarski warszaw ski, wzywa aptekarzy, ażeby na 
recepty zapisywane bądź przez felczerów, bądź przez osoby 
niekw alifikow ane, zechcieli zwracać uw agę, i skoro takowe 
przyniesione zostaną do ich aptek dla wyekspedyowania, 
aby je  zatrzymywali, lekarstw  za niemi nie w ydawali i urzę
dowi lekarskiem u dla stosownego postąpienia, nadsyłali. Tym 
sposobem od pp. aptekarzy naszych , zależy w części skró 
cenie swawoli wszelkiego rodzaju fuszerów pseudo-lekarskich. 
Oby zechcieli pojąc ważność tego obowiązku obywatel
skiego i urzędowego.

Protokół dziesiątego posiedzenia komisyi balneolo
gicznej towarz. nauk. krak. 

z dnia 1 maja 1868 r.
Kol. S c i b o r o w s k i  odczytał sprawozdanie ogólne ze 

zdrojowisk krajow ych za r. 1867, osnuty na szczegółowych 
zdaniach sprawy nadesłanych do komisyi baln. tylko z 10. 
zdrojowisk tj. B u s k a ,  C i e c h o c i n k a ,  I w o n i c z a ,  K r y 
n i c y ,  L a t o s z y n a ,  R a b k i ,  Sol i ł a ,  S w o s z o w i c ,  S z c z a 
w n i c y  i T r u s k a w c a .  Inne zakłady zdrojowe pomimo 
uprzejmego o to wezwania kom. baln., sprawozdań swych 
nienadesłały.

Ponieważ przerzeczone wyżej spraw ozdanie, zwyczajem 
od dawna przyjętym w „Przegl. lek .“ w całości ogłoszonera 
byw a, przeto wstrzymujemy sie tutaj od podania treści 
przerzeczonej pracy ■referenta.

Uwagi kom. baln. wywołane z powodu powyższego spra
wozdania, co do objAuego stanu pojedynczych zdrojowisk, 
uchwalono zakom unikow ać zarządom zakładów zdrojowych, 
celem uwzględnienia i zaradzenia niektórym  naglacym  po
trzebom i niedostatkom, jak ie  się jeszcze w zdrojowiskach 
naszych napotykają.

II. Następnie koi. K u c z y ń s k i  zdaje spraw ę z czynności

kom ite tu , wysadzonego do porozumienia się z właścicielem 
Jaszczurów ki p. Adamem Uznańskim , co do m ającego się 
tam że urządzić zakładu zdrojowo-kąpiemego. Między innem i 
nadmieniony kom itet wnosi, aby w Jaszczurówce założyć 
żentyczarnlą, zakład liydropatyezny, gimnastyczny i wzie- 
walnię gazu azotowego, okwicie z tamtejszej cieplicy (+  16 
R) wydobywającego się.

Kol. W a r s c h a u e r  uważa miejscowość tam tejszą, po
siadającą jedno źródło o +  16 R 0., drugie o + 10 R “ i trze 
cie o + 4 R°. za bardzo w ażn ą , w celu urządzić się tamże 
mającego zakładu hydropatycznego a zarazem  kładzie na to 
n a c isk , aby właściciel Jaszczurówki przedewszystkiem po
sta ra ł się o lekarza zdrojowego dla swego zak ładu , jeśli 
tenże ma mieć odpowiedni kierunek i powodzenie.

Kol. S c i b o r o w s k i  poczytuje Jaszczurów kę za miejsce 
stosowne na żentyczarnię, a  nawet i na zakład hydropa- 
tyczny, zdrój zaś tamtejszy ciepliczy, uważa za mniój ważny.

(Dok. n.)

Zjazd okulistów w Paryżu.
(Dokończenie. — Ob. N. 21 r. b.)

P o s i e d z e n i e  t r z e c i e  w d n i u  1 4 s i e r p n i a .
G i r a u d - T e u l o n  okazuje narzędzie do wymierzania 

wielkości tarczy  nerwu wzrokowego. Postępuje on w dwo
jak i sposób. Jeden z narządów, których używa składa się 
z dwóch rur o średnicy 45 mm., które się w siebie wsuwają. 
Na jednym  końcn tej podwójnej rury  znajduje się soczewka 
o kiłkocalowej odległości ogniskowćj, drugi zamyka tabliczka 
szklana o powierzchni podzielonej na  m ilimetry kwadratowe. 
Ustawiwszy tę tabliczkę dokładnie w odległości ogniskowćj 
soczewki zwraca się narzędzie soczewką ku badanemu, ta 
bliczką ku badającemu. Otrzymawszy zapomocą wziernika 
w płaszezyznią tabliczki obraz odwrotny, odczytać możua 
jego rozmiary pozorne na podziałee. Cały narząd można 
uprościć używając zam iast soczewki dwuwypukłej menisku 
L a u r e n c e a ,  który służy równocześnie za zwierciadło. Dotąd 
nadał G. T. tylko oczy zastosowane do promieni równoległych, 
zamierza zaś w ynaleść średnią przeciętną wielkość tarczy 
nerwu wzrokowego. Chcąc zastosować ten sposób mierzenia 
do oczu niemiarowycli łatwo można znaleść potrzebną po
prawkę. Za pomocą tego sposobu m ierzenią udało się G. T. 
po stwierdzeniu średniej wielkości tarczy obliczyć średnią jej 
odległość od punktów węzłowych. Znalazł on, że przypuś
ciwszy przeciętną średnicę tarczy równą P50 mm. odległość 
siatkówki od punktów węzłowych wynosi 12'50 mm., gdyby 
zaś średnica tarczy wynosiła 1 '-75 mm. to jej odległość od 
punktów węzłowych rów nałaby się 14'40 mm.

D o r  okazuje udoskonalony tonometer (narzędzie d o mi e 
rzenia napięcia oka) i podaje wypadki doświadczeń przed
siębranych zapomocą tego narzędzia; wyznaje jed n ak , że 
nie doszły jeszcze pożądanego stopnia dokładności.

G a ł ę z o w s k i  okazuje wizerunki barwikowego zapalenia 
siatków ki, które wykonał podług natury i czyni c iekaw e, 
uwagi nad tem cierpieniom.

K n a p p  mówi o sposobie m ierzenia wyniosłości na dnie
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oka, S i c h e l  o niedowidzenia w skutek nadużywania ty 
toniu i składa rozprawę L u r c i r y  o tymże przedmiocie.

Zaproszony przez zgromadzenie mówi w końcu G r a e f e
0 gruzełkach w naczyniówce. W spomina naprzód, że już 
przed kilku laty  wyśledził Ma n z ,  iż gruzełki w naczyniówce 
tow arzyszą ogólnej gruźlicy prosówkowej. Cohnheima zaś 
zasługą jes t w ykazanie, iż towarzyszą jej sta le , lub niemal 
stale. Skutkiem tego przypadła wziernikowi bardzo ważna 
ro la rozpoznawcza w chorobie częstokroć tak trudnej do roz
poznania. Gr. podaje w krótkości cechy odróżniająee gru
zełki naczyniówki od innych zmian w tej błonie. Cechami 
tem i są  a) postać okrągła najmniejszych ( '/6 mm J guzków 
aż do najw iększych (1— 1 V2 mm.) b) Zachowanie się bar 
w ika, który się nie gromadzi zbytecznie około bladego miej
sca, lecz przechodzi zwolna w prawidłow e zabarw ienie części 
sąsiednich, c) W yniosłość, k tó rą  jednakże tylko na większych 
gruzełkach doslrzedz można.

Zgromadzenie naznacza następny zjazd na rok 1871. 
w Berlinie. („Klinische Monatsbl. f. Augenh. wrzesień 1867.)

R.

Nagrody z zapisu ś. p. dra Józ. Jakubowskiego.
W ydział lekarski c. k. U niw ersytetu Jagiellońskiego, 

w myśl zapisu ś. p. dra Józefa Jakubowskiego, b. protome- 
dyka, uchwalił na posiedzeniu swojem dnia 24. czerwca rb. 
ogłosić następujące zadania dó wypracowania piśmiennego 
za nagrodę niżej oznaczoną:

1) Z uwagi na nader częste w kraju naszym przypadki 
śmierci z powodu gruźlicy, a  niezupełnie znany sposób po
w staw ania tejże, wydział lek. krak . podaje do rozwiązania 
py tan ie : a) Ja k i je s t  anatom iczny początek, rozwój i przeo
brażenie gruzełek ; b) w jak im  stosunku według danych pra
cowni anatomiczno-patologieznej krakowskiej gruzełki w płu
cach zostają do tworów serowatych po zapaleniu płuc po
w stających? — Nagroda 500 złr. w. a.

2) przez porównanie ze znanemi już rozmiarami miednic 
kobiet innych plemion a  mianowicie słow iańskich, oznaczyć 
cechy w łaściwe miednic kobiecych z okolic Krakowa. Na
groda 250 złr. w. a.

3) W ypracować statystykę wszystkich nowotworów w kli
nice chirurgicznej tutejszej w ostatnich ośmiu latach ba
danych i leczonych, mianowicie z a ś : porównać je  z sobą 
pod względem ilości; w ykazać przyczyny wynikające równie 
> osobistości chorych, t. j. ich płci i w ieku, jakotćż  z w ła 
ściwości okolic kraju i innych wpływów zew nętrznych , do 
ich pow stania przyczynić się m ogących; skreślić sym ptoma
tologią każdego; w ykazać wreszcie sposoby i ostateczne wy
niki ich leczenia. — Nagroda 150 złr. w. a.

Rozprawy dotyczące mają być wypracowane w języku 
poiskim i bez podpisu au tora , opatrzone tylko w godło,
1 złożone najdalej do dnia 1 grudnia 1869. na ręce dziekana 
w ydziału lekarskiego. Autor składa zarazem  kopertę opie
czętow aną tem samem godłem co i rozprawa, a zaw ierającą 
w ew nątrz  nazwisko i adres autora.

O nagrody powyżej wymienione m ają prawo ubiegać się

słuchacze wydziału lekarskiego uniwersytetu Jagiellońskiego 
i lek a rze , którzy w ostatniem d^uleeiu otrzymali na tu te j
szym uniwersytecie stopień doktora medycyny.

Z wydziału lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jagieł. 
Kraków d. 29. czerwca 1868 r.

P ro f. dr. Jan ikow ski p r o f  dr. Słow ikow ski
sekr. wydz lek. t. r. dziek. wydz. lek.

W  U n iw ersy tec ie  Ja g ie llo ń sk im  o trz y m a li : , stopień 
doktora chirurgii p. doktór medycyny Edward K o r c z y ń s k i ;  
stopień m agistra położnictwa p. doktor medycyny Zygmunt 
L e w a n d o w s k i ,  nakoniec stopień doktora medycyny p. 
Kazimierz G r a b o w s k i .

Ruch gości zdrojowych w Krynicy.
Od d. 1 czerwca (chwili otwarcia tegorocznej pory zdro

jowej) do d. 20 czerwca r. b. przybyło na kuraeyę:
Rodzin . . . .  108
Osób . . . .  235

pomiędzy którem i z krajów  ces. austryaekiego osób . 192
z krajów ościennych * „ . 43

Od początku pory zdrojowej aż do tej chwili pogoda je s t 
sprzyjającą.

Otwarcie stacyi telegraficznej t. r. po raz pierw szy usku
tecznione, tudzież regularnie 20 wozów pocztowych na ty 
dzień tu przyjeżdżających, tak  dalece w płynęły na powię
kszenie liczby gości, iż w porównaniu z rokiem przeszłym 
je s t tutaj trzy  razy tyle gości ja k  w roku zeszłym o tej sa
mej porze.

Oprócz lekarza rządowego (dr. Zieleniewskiego) bawi 
tutaj dr. B latteis z K rakowa i dr. Paerentrayer z Podola 
rosyjskiego.

N e k r o l o g i a .

W arszaw a tłum nym  orszakiem pogrzebowym wyraziła cześć 
swoję dla zasług ulubionego lekarza, jakim  był doktor August 
L e o  który dnia 19go czerwca r. b. przeżywszy lat 76 z tym 
światem  się pożegnał. Kilku on pokoleniom lekarzył. Wy- 
chowańcem był uniwersytetu królewskiego, gdzie w r. 1815 
otrzym ał stopień doktora m edycyny napisawszy rozprawę 
łacińską: „de sexuum  propter genitalia  d ifferentiau. Poświę
cając się w W arszaw ie wykonawstwu swojego zawodu pie
lęgnował także naukę, a  pragnąc prace lekarzów polskich 
więcej rozpowszechnić w ydawał w języku niemieckim cza
sopismo: „Magazin fur Heilkunde und Naturwissensehaft in 
PoIen“, które wychodziło tylko przez dwa la t a : 1828 i 1829. 
W  r. 1837 czynny brał udział w pierwszej redakcyi pamięt
nika tow arzystw a lekarskiego. Kochał kraj i odznaczał się 
umysłem zawsze pogodnym a krytycznym  umiejącym jednać 
sobie ludzi łagodnością, dowcipem i humorem, którym  baw it 
i rozw eselał nie raniąc ani dokuczając. W  zasadach lecze
nia przyznaw ał się już  do skeptycyzmu w tenczas, gdy to 
powątpiewanie bezwzględne nie liczyło jeszcze tylu zwolen
ników, a  mimo głośnych żartów ze skuteczności leków, 
a może właśnie dla tego ubiegano się bardzo o zbaw ienną 
jego radę.

Znosił on lekko brzem ię żywota, niechaj dziś będzie mu 
lekką  ziemia!

O m y ł k i  d r u k a r s k i e 1 W  dodatku do N. 26 „Prze
glądu lek .“ na str. 225 łam  1 wiersz 10 od dołu zam iast 
p r z y p a d ó w  winno być p r z y p a d k ó w ,  a w łam ie 2gim 
wiersz 16 od góry zam iast o b r a ż o n y c h  winno być o b n a 
ż o n y  ch.
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W Y D A W A N Y  S T A R A N IE M  O D D Z IA Ł U  N A U K  P R Z Y R O D N IC Z Y C H  I  L E K A R S K IC H

C. K. TOWARZYSTWA M U RO W EG O  KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oetungera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

-co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni e. k. Uniwersyt. 

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

w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

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

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6e . 60 „
„ „ półrocz Zł 3 o. 30 „

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

PRZED PŁA TĘ PRZYJM UJĄ: 
K ancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 2S2 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T r e ś ć : G a w lik : Przegląd wad sercowych. (O. d.) 
W yciągi z pism lek. — Rozmaitości.

Lutostański-. Jad  cholery i odtruwanie przenośników tegoż jadu (C .d .)

Przegląd wad sercowych.
Skreślił 

d r .  G a w l i k .

(Ciąg dalszy.) .

Stosunek zaś między niedom ykalnością zastawki 
dwukończystej a takąż w adą zastaw ki półksięży
cowej tętnicy głównej jest taki, że, im mniej krw i 
pow raca podczas rozkurczu przez niedom ykającą 
się zastaw kę tętniczą, tym więcej może śród tego 
wypróżnić się przepełniony przedsionek, i prze
ciwnie im więcej niedom yka się zastaw ka pó ł
księżycow a, tym więcej krw i pozostaje w przed 
sionku. T ak  w jednym  ja k  drugim  razie przed
sionek nie w ypróżnia się nigdy zupełnie, ztąd 
także i naczynia płuco we w ciągiem  przepełnieniu, 
skutkiem  czego katary  oskrzelow e, przekrwienia 
zastoinowe, a naw et częściowe nacieki w miąższu 
płucowym, jednem  słowem upośledzone nader k rą 
żenie, a przez to samo niedokładna odnowa krwi. 
Łatw o więc wytłum aczyć u naszego chorego owe 
duszność na piersiach, która mu już od dłuższego 
dolega czasu. To upośledzenie krążenia w płucach 
udziela się przez kom órkę praw ą wszystkim ży
łom , ztąd zastoiny w wątrobie i śledzionie, jeżeli 
obrzmienie tej ostatnićj nie je s t tu zabytkiem  p rze

bytej zimnicy. Z tych samych przyczyn mecha
nicznych pochodzi opuchnnowa nabrzękiość tak  
tw arzy, ja k  odnóg dolnych, do czego się m iędzy 
innemi upośledzone ukw aszanie krw i nie mało 
przyczynia. K rew  bowiem żylna, nie odnaw iając 
się d ługo, oddaje bardzo łatw o sw ą surowicę, 
zwłaszcza jeżeli z tak  wygórowanym w żyłach 
walczy naciskiem. Podobnież przyczyna ckliwości 
niepokoju i ogólnego osłabienia tkwi tylko w upo
śledzonej krw i odnowie.

Co do przyczyny niniejszćj choroby, to przy
puścić w ypada, iż chory w czasie swej kilkokrot- 
nej zimnicy m usiał dostać zapalenia śródsierdzia, 
gdyż żadnćj innej nie miał nigdy niemocy.

D otąd obiedwie wady przebiegały dosyć łago
dnie i ,  dopóki takow e na dotychczasowym będą 
utrzym ywały się stopniu, stan chorego przy stó- 
sownem postępowaniu może jeszcze na długo być 
w zględnie pomyślnym. Skoro zaś iedna lub druga 
przeważy, lub obiedwie się pokwiększą, albo z j a 
kim trzecim pow ikłają p rzypiąłem : natenczas skutki 
ch cobow e m ogą w krótkim  czasie stać się zgu- 
bnemi, zwłaszcza że te dwie niedomykalności s ta 
nowią praw ie jedno z najniekorzystniejszych po
w ikłań wad sercowych.

Co do leczenia chorego, nazajutrz po przybyciu 
do kliniki dano mu lek przeczyszczający, a  gdy
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pożądany nastąpił sku tek , przystąpiono do zada
wania mu naparstnicy. Pierw szego dnia podano 
choremu trzy razy dnia po pół ziarna tego leku 
w proszku. W dniach następnych zwiększono 
ogólną daw kę do trzech zLon dziennie. Przytem  
zalecano choremu spokój i dyetę lekko pożywną. 
W  obec takiego postępow ania w szystkie przypady 
łagodniały stopniow o; ruchy serca uporządkow ały 
się powoli; tętno z 96 spadło do 80; bicie serca 
ustało, duszność na piersiach zm alała; tylko szmery 
sercowe w niczem się nie zmieniły. Opuchlina 
z tw arzy praw ie całkiem  znikła, również z odnóg 
dolnych, gdzie tylko koło kostek pozostały z niej 
ślady Stosownie do tego i ciężaru chorego ubyło 
pięć funtów, którego to ubytku nie można było 
położyć na karb. wychudnienia, gdyż chory prze
ciwnie coraz lepiej w yglądał, odżywiając się na
leżycie.

Po lOciu dniach usunięto naparstn icę, a chory 
mimo tego miał się tak  dobrze, iż w tydzień póź
niej zażąd ał, by go uwolnić z k liniki, któremu 
to żądaniu uczyniono zadość w wilią Narodzenia 
Bożego.

II.
ł

Kat. Nowakowska, 24 lat m ająca, zapadła w p ięt
nastym  roku swego życia na gościec stawowy, 
który jej dokuczał blizko przez dwa lata. Już wten
czas, podaje chora, czuła od czasu do czasu bo
lesne gniecenie w okolicy serca i duszność na 
piersiach, eo wszystko wywodziła od kataru, jak i 
j ą  naw iedzał dość często. Później jednak  m iała 
być ciągle zdrową. Dopiero przed sześcią tygod
niami uczuła nagle podczas prania bielizny tak 
silne bicie serca, że w kilka minut bez przytom 
ności upadła na ziemię. Odifcąd pow tarzały się dość 
często podobne napady, połączone z dusznością, 
kaszlem i ciężeniem na piersiach; a gdy rzeczona 
chora spostrzegła nareszcie, że puchnąć zaczyna, 
przyszła po pomoc do kliniki, gdzie dnia 7. m aja 
1859 r. p rzy ję ta , a 23go zbadana, przedstawiła, 
co następuje:

Ciałotwór mierny, mięśnie wiotkie, skora szorst
k a  blado żółtawo sina. B iałkówki sino żółtawe. 
W argi i dziąsła sino czerwone. Tw arz nabrzekła, 
sina, zwłaszcza naokoło, skrzydeł nosowych; wy
raz jej ckliwy, posępny. Żyły tak  na szy i, jak  
na odnogach, zwłaszcza górnych, i klatce piersio
wćj znacznie napęczniałe. Prócz tego powłoki 
brzuszne, odnogi dolne aż do części płciowych 
zewnętrznych, również grzbiet i pośladki opuckli- 
nowo nabrzekle.

K latka piersiowa w ązka, dobrze wysklepiona, 
po stronie lewej m ostka w okolicy 2. i 3go żebra

naw et za nadto wyniosła. Oddech przeważnie oboj
czykowy. Opukiwanie nie p rzedstaw ia nic osobliw
szego. Przysłuck w ykazuje szm ery ostro pęche
rzykow e z licznemi rzężeniam i m okremi. Z przy- 
padów  czynnościowych zasługuje na uw agę : dusz
ność na p iersiach, nadto gniecenie i ciężkość po 
pod całą kością m ostkow ą, częsty kaszel i plwo
ciny dość skąpe śluzowo pieniste.

■ Okolica sercowa tuż po lewej stronie m ostka 
trochę wysadzona. Pomiędzy szóstem a siódmćm 
żebrem , równie ja k  pc 1 wyrostkiem mieczyko
w ym , widać znaczne wstrząsanie. Nadto w na- 
pęczuiałych żyłach szyjnych w yraźne tętnienie, 
w zm agające się przy w ydechu, a m alejące przy 
wdechu. U derzenie serca czuć dosyć silnie m iędzy
6 . a 7. żebrem w dwóckcalowćj na poprzek p rze
strzeni ; przyłożona do okohcy sercowej ręka  uczu- 
w a w strząśnienie sięgające od 3. do 7. żebra. 
T ętnica spryckow a cienka, po lewej mniejsza niz 
po praw ej; tętno drobne, nieregularnie p rzepu
szczające, 95 na minutę. Ciepłota 28°mR. Tępy od
głos serca w wymiarze podłużnym  schodzi od 3. 
do 7. żebra, w poprzecznym zaś sięga na pól cala 
po za praw y brzeg m ostka. W miejscu uderzenia 
serca, a zatem nad lew ą kom órką, słychać podczas 
skurczu w yraźny szmer kończący się tonem sła 
bym, poczem zaraz nastaje inny drugi szmer, za
pełniający cały czas rozkurczu komórki. Podo
bnież w komórce prawej słychać zam iast pierw 
szego tonu szmer, ale daleko głośniejszy, niż w ko
mórce lew ćj; przeciwnie podczas rozkurczu jest 
ton czysty, ale słaby. W tętnicy głównej zam iast 
pierwszego tonu leciuchny szmer, drugi ton czy
sty. W  tętnicy płucowej pierwszy ton rozlany, 
drugi czysty i zaostrzony Z b o c z e n i a  c z y n 
n o ś c i o w e :  mocne bieic serca zwłaszcza przy ru 
chach silniejszych, nadto ciężenie i ból gniotący 
w okolicy prawego se rca , częsty zawrót głowy 
i skłonność do mdłości.

Brzuch duży, poniżej pępka kulisto, w podże- 
brzuch zaś worezasto w ydęty, twardo sprężysty, 
przy dotknięciu bolesny. Odgłos w niższych czę
ściach czczy, u szczytu wydęcia i nad okrężnicą 
poprzeczną bębenkowy tak, iż linia graniczna po
między tępym  a jaw nym  odgłosem jest łukow ata, 
w klęsła ku górze, ku dołowi wypukła. Śledziona 
nic przedstaw ia żadnych zboczeń fizycznych. Oko
lica w ątroby wygładzona. Brzeg w ątroby nam a
calny w podżebrzu i za naciskiem bolesny. Op u 
kiwanie okazuję wszystkie jćj wym iary znacznie 
powiększone, zmłądek nie da się bliżej oznaczyć. 
Język  czysty, ale sino zaczerwieniony, łaknienie 
m ierne; po każdćm niemal jedzeniu czuje chora 
gniecenie w żołądku. Stolec trochę zatrzymany. 
Mocz w ilości 600 Cm. sześć., brudno żółty, oddzia
ływ a kw aśno; ciężar gatunkow y 2 1 ; części sk ła
dowe zmniejszone. Białko w znacznej ilości. Czy- 
szezeniajmięsięezne dosyć regularne, ale nacler skąpe, 
z wielkiemi dolegliwościami połączone.

W układzie nerwowym n iepokó j, ckliwość, po- 
sępnosć, b rak snu,  bolesne ciężenie w okolicy
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sercowej , w ygórow ana tkliwość całego prawie 
brzucha, ogólna ociężałość i znaczny upadek sił.

(C. cl n.)

Jad cholery
i odtruwania przenośników tegoż jadu.

Sprawozdanie z najnowszych poszukiwań 

ułożył

dr. Bolesław Lntostnński
w Heidfib£itgu.

(C iąg dalszy.)

Przedstaw iw szy w pobieżnym zarysie odtrutki 
kw aśne, w ypada nam jeszcze powiedzieć nieco
0 środkach odtruw ających alkalowych i metodzie 
S u v e r n a .

W wielu miejscach (np. w Szczecinie) używ ają 
do odtruw ania gniazd cholery środków  ..alkalo
wych. Połączki zasadowe zw alniają nieco robienie
1 gnicie, działając w następny sposób : mocne za
sady (KaO, NaO, CaO) rozkładają związki amonowe, 
uw alniając am oniak; nadto też same ciała, zw łasz
cza wapno, dodane do  ś w i e ż e g o  i s u c h e g o  
k a ł u ,  sprzyjają przejściu gnicia w butwienie. Do 
tego rodzaju środków zaliczam y: popioły rosnnne, 
wapno, m ieszaniny w apna z węglem, a po części 
pospolicie używany chlorek w apna (podchloron 
wapniowy Cale. hypochlorosa pulyerea  CaO, C10 +  
Ca Cl +  CaO +  4H 0.) Środki takowe w rzeczy sa 
mej chwilowo zasłaniają gn icie, lecz po upływie 
pewnego czasu m ieszaniny zdolne do gnicia znów 
się rozkładają, przyczem pojaw iają się liczne twory 
grzybkowe. 1 Iznawszy jad  cholery za ciało orga
niczne w ogóle, wszystkie środki ługowcowe m ogą 
posiadać moc odtruw ającą, ale przy ich użyciu 
trudną bywa kontrola ( P e t t e n k o f e r ) ,  albowiem 
nie wiemy, kiedy odczyn ługowcowy zależy od 
naturalnego rozkładu, albo też odwrotnie od do
danego środka odtruwającego. W każdym  razie 
odtrutki takowe powinny być użyte w stężonym 
stanie, co jest prawie niepodobućm do w konania. 
Nadto wywięzują one w masach gnijących amo
niak szkodliwie działający na zdrowie i dlatego 
nie zalecają się jako środki odtruw ające dla od
byciu cholerycznych i co najw ięcej m ogą być za

stosowane do ocłwietrzania zwykłego kalu w przy
rządach -oddzielających części zsiadłe od częśc. 

| ciekłych (sposób A M u l l e r  a i O. S ch  i i r a ,  Ding
l polyt. Journal I. 178 str. 78.) ■

Mięszanina budowniczego S i i v e r n a  (Przegląd 
| lekarski Nr. 46. 1867.) zajmuje pośrednie niejako
\ miejsce między wzm iankowanem i odtrutkam i kwa-
s śnemi i alkalowemi. Sposób ten ma główme na
\ celu oczyszczanie ścieków i ciekłych odchodów
< fabrycznych (wyrobni cukru, drożdży, skrobi, bro-
< warów itd.) D ziałanie takowej m ieszaniny polega
i na dwóch właściwościach; naprzód na obecności
j olejów przypalonych (empyreum atycznych) w smole
? z w ęgla kamiennego (Ol. lithanthracis) jakoto:
> benzynu, wTyskoku fenylowego, kreozotu , chryso-
l genu ( F r i t z s c h e  1866 r.) itd. Połączki te dzia-
1 _ ła ją  jako środki kw aśne, a głównie jako  jady

dla roślenia skrytopłciow ego, o czem przekony
waj ą  nas spostrzeżenia G r o u v e n a  i W e b e r a  

s nad  skutecznością mieszaniny, o której tu mowa.
Z drugiej znów strony na  przesączającem  jakoby 
działaniu wodanu wapniowego i chlorku magnezyi, 

i które strącają niektóre kw asy (CO2, SO 3, kw as
j cytrynowy, szczawiowy, krzemowy) i pewne łu-
i gowce w kształcie nierozpuszczalnych połączek

1 przez to w yjaśniają wodę ściekową, zabierając 
) z sobą zawieszone w niej części brudne orga-
| niczne. Dotychczasowe próby nad oczyszczaniem
> wody brudnćj za pomocą tego sposobu w ydały
( ja k  nąj'epsze w ypadki, a odtruwanie ścieków fa

brycznych było tak  dokładne, że woda okolicz
nych studzien, całkiem nieprzydatna do picia, po-

s praw iła się w skutek tego w dziwny niemal sposób.
Nad odtruwaniem  kału  za pomocą tego postępo-

< wania nie mamy żadnych doświadczeń i dlatego
i sposób w mowie będący nie zaleca się jako  po-
( wszecłma odtrutka.
j Z wykryciem grzybków  cholery pozyskaliśmy 

sposobność zbadania wpływu rozmaitych środków  
) odtruwających na  domniemany jad  za pomocą
> bezpośredniego doświadczenia.

T h o m e  zajmował się tego rodzaju poszukiwa
niami i za najdzielniejsze środki zabijające grzybki 

\ cholery tudzież zdolność ich rozradzania się uw aża:
' w yskok, kw asy (AzO5, SO3, HC1), siarkan  żela-
j zawy i podwyższoną ciepłotę. Podniesienie tem-
) peratury do 100° lub 110° C. w ystarcza do zabicia
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wszelkich grzybków , jeżeli będą wystawione na 
jć j działanie w cieczy wrzącej, a ogrzewanie wy- 
daliD choler, do 55°— 60° C. dostatecznym było do 
przerw ania dalszego dzielenia się drożdży chole
rycznych.

Przed kilkom a miesiącami H a l  li  e r  przedsię
wziął szereg prób nad działaniem  rozmaitych po- 
łączek chemicznych na życie i rozwój U r o c y s t i s  
c h o l e r a e .

Przedewszystkiem  namienić w ypada, że hodo
w ania tych grzybków  w różnych ciepłotach oka
zały, że ciepło poniżćj 10° R., tudzież powyżój 
Ó0° R. zabijająco oddziaływało na torbiele cholery, 
z czego w ynika iż odpowiednie poniżenie lub pod
wyższenie tem peratury może być z korzyścią za
stosowane jako środek desinfekcyjny, jeżeli cysty 
i przyrzut znaczą jedno i toż samo. H. w ykonał 
swoje doświadczenia odtruw ające w ten sposób : 
kaw ałki m ięsa, kiszek w ołow ych, k lajster wraz 
z odpowiednią ilością wody i cukru umieszczał 
w przyrządzie odosobniającym  i do tak  p rzyrzą
dzonego ścieliska dodaw ał rozmaitych odtrutek 
chemicznych, zapraw iając to wszystko 1 0 — 40ma 
kroplami odoycin choler.; cały zasiew w ystaw iał 
na działanie 25— 35° R. a więc ciepłoty najprzy- 
jaźniejszej tworzeniu się torbieli. Na podstawie 
skuteczności użytych działaczy próby desinfekcyjne 
H a l l i e r a  podzielić można na trzy działy:

I. Hodowania z nadm anganianem  potasowym, 
siarkanem  żelazawym, z winem czerwonem, oko
w itą i kwasem  fenylowym, w ydały najlepsze w y
padki. We szystkich tych hodowaniaeh mięso było 
nienaruszone, ciecz przedstaw iała kw aśny odczyn 
(z wyjątkiem  okowity), nie posiadając cuchu w ła
ściwego gnijącemu ciału. Jąd ra  drożdżowe cholery 
wcale się nie rozm nażały i trudno było dopatrzeć 
śladów roślenia. Najsłabiej działał kwas fenylowy, 
gdyż w tym razie mięso nieco rozpadało się, oka
zując ślady osiadłych na nim kom órek drożdżowych.

II. Hodowania z siarkanem  chininowym kw aś
nym (C hin. sulf. acidulum) i z kwasem garbni
kowym. Ciecz oddziaływ ała słabo kw aśno, mięso 
i klajster nie byw ały naruszone, lecz brunatnaw o 
zabarw ione; z rosienia widać było drobne ilości 
mdławych jąd e r drożdżowych (micrococcus) ,  a przy 
kw asie garbnikow ym  liczne komórki drożdżowe 
(arthrococcus).

i III. H odowania w wysyconym rozczynem w ę
glanu sodowego na klejstrze. Scielisko oddziaływało

< alkalowo i przedstaw iało się w rozkładzie pod 
wpływem bezbarw nych ziareczników (micrococcus).

| Torbieli nie było ani śladu, co okazuje, że ich 
| w ytw arzanie nie zawisło wprost od ługowcowego 
| odczynu, ale raczćj od obecności azotu, 
s N ajgorsze wypadki w ydały hodow ania z nasto-

jem  makowcowym (T u i  opii) na kiszce wołowej. 
Posokow ata brunatna ciecz oddziaływ ała alka- 

j Iowo i okazyw ała gdzie niegdzie torbiele i ogrom ne 
m asy ziarecznika (micrococcus). K iszka wołowa

< pod wpływem jąd e r drożdżowych przeszła w cuch-
< nące gnicie. Aby z takowych hodowań można 
| było w yprowadzić praktyczne wnioski, należy ustalić

p o j ę c i e d e s i n f e k c y i  przenośników jadu cholery.
Zdaniem  H a l l i e r a  odtruw anie polegać może: 

5 albo na zupełnem zniszczeniu roślenia i kom órek 
S roślinnych, albo też na zniszczeniu szkodliwego 

działania postaci grzybkowych na ustroje ludzKie, 
| to je s t na przeprow adzeniu form cholerowych

w obojętne formy. W pierwszym  razie możnaby 
całkowicie w ytępić ustroje grzybkow e za pomocą 

j zgęszczonych potasowców lub stężonych kw asów
kopalinow ych; lecz takie postępowanie okazuje

< się z wielu względów trudnem  do w ykonania: bo
< niepodobna stosować tych środków w odpowie-
| dniem zgęszczenu, bądź z powodu znacznych kosz-
| tów, bądź dla niszczącego działania na przedm ioty
; lub m ateryały budowlane, na których jad  cholery
? zaKłada swe gn iazda; w rozcieńczonych znów a l

kaliach i kw asach roślenie grzybków może być
J dość bujne. Pozostaje więc druga droga, to jest

przeprow adzenie cyst oraz osad jąd e r drożdżo- 
| wych Urocystis w ustroje właściwe robieniu amo-
S niakalnemu. (C. d. n.)

’#y tiią g i z  pism lekarskich.

S A. V o i a i n :  O padaczce udawanej i o jej odróżnieniu
S za pomocą cech sfymograficznych tętna.

i Dr. August V o i s i n ,  lekarz przytułku chorych
\ nieulecznych, obłąkanych i cierpiących padaczkę,

zwanego la Sałpelrlfore, w Paryżu, ogłosił pod po- 
? wyższym napisem zajm ującą pracę o rozpoznaniu
< padaczki udawanej, k tórą  czytelnikom naszym po

dajem y po części w dosłownćm tłum aczem u, po 
części w wyciągu.
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We w stępie autor p rzedstaw ia, ja k  trudną jest 
nieraz rzeczą odróżnić padaczkę udaw aną od rze
czywistej : kurcze tężcowe i drgaw kow e, czerwo
ność skóry, piana w ustach, stulenie kciuka, mogą 
być w edług woli wykonane lub wywołane, a bla
dość tw arzy, której nie można naśladow ać, jest 
znakiem  znyt szybko przemijającym, ażeby na nią 
można było liczyć.

Najlepszym jeszcze ze znanych pospolicie zna
ków, którego nie można naśladować (chyba przez 
użycie atropiny) je s t rozszerzenie źrenicy; są je d 
n ak  przypadki, w których barazo trudno, lub nie
podobna jest je  sprawdzić z powodu mocnego 
zwrócenia gałek ocznych ku górze.

Nabrzmienie i siność tw arzy sąto także znaki 
doskonałe; ale można je  naśladow ać, a do tego 
b rak  ich w niektórych postaciach padaczki. Czer
woność kropkow ana tw arzy i szyi nie da się na
śladować, a 'e  należy raczej do w yjątkow ych, niż 
do stałych zjawisk.

W reszcie nie ulega w ątpliw ości, że padaczka 
przedstaw ia tyle odmian w swych objawach ze
w nętrznych, że oszukańcy łatwo mogą je  naśla
dować, —  z drugim zaś strony lekarz moglby być 
skłonnym  przypuścić udaw anie w obec zjawisk 
niezw ykłych, które jednak  czasami zdarzają się 
u epileptyków.

Z tego powodu od chwili objęcia oddziału cho
rych padaczkowych w B i c e t r e ,  a następnie w la 
S a l p e t r i e r e  dr. V. silił się na wynalezienie j a 
kiegoś objawu padaczki, któryby żadnym  sposo
bem  nie dał się naśladow ać lub dowolnie wywołać 
przez udających.

W  tym celu począł od badania moczu, który 
mu jednak  nie dał żadnej pewnej wskazówki.

„W tedy (pisze dr. V.) zwróciłem całą swoję 
uw agę na układ krążenia krwi.

„Zdawało mi się , że badauie tę tna za pomocą 
sfygmografu M areya, tego narzędzia w ykreślają
cego tak  prostego i tak  dowcipnego, powinnoby 
posłużyć do rozw iązania tego zagadnienia: gdy 
bowiem z poszukiwań la t ostatnich nad padaczką, 
które zawdzięczam y głównie B r o w n - S e ą u a r -  
d o w i ,  okazuje się, że nerw wspólczulny (n. sym - 
pathicns)  jest mocno w strząśnięty każdym  napa
dem padaczkowym, przeto sądziłem, że to wstrzą- 
śnienie powinno się odbić w całym układzie ner
wów nac/ym o ruchowych (nn. vasomotorii) a  przeto 
i w tętnicach kończyn.

„Spostrzeżenie stwierdziło tę myśl z góry po
wziętą, k tóra w swojem zastosowaniu posłuży, o ile 
sąd zę , do odróżniania napadów  padaczki praw 
dziwych od udawanych.

„W  poszukiwaniach swych postępowałem w ten 
sposób, że najprzód zdejmowałem rysunek sfyg- 
mograficzny u każdego z swych chorych epile
ptycznych w chwili wo'nej od napadu. W ybierałem 
w  tym celu chwilę, gay ćho if był na czczo i gdy 
ja k  najwięcej czasu upłynęło od ostatniego napadu. 
Przykładałem  zawsze narzędzie do tętnicy sprvcho-

wej lewej, u osoby stojącej lub leżącej w jak n a j- 
większym spokoju.

^Gdy który  z chorych dostał napadu podczas 
mej obecności w oddziale, natychm iast udaw ałem  
się dc niego i przykładałem  sfy g n o g raf na tętnicę 
sprychow ą le w ą , skoro tylko ukończyły się kurcze 
drgaw kow e lub ruchy mimowolne. Pozostawiałem 
narzędzie w miejscu przez pół godziny, godzinę, 
a naw et przez półtorej godziny, zdejmując w tym  
przeciągu czasu k ilka rysunków ". (C. d, n.)

T a r  d i e n : Nożyczki nowe do rozcinania tchawicy.
Dr. T a r d i e u  kazał sobie sporządzić swojego 

pom ysłu nożyczki do rozcięcia tchawicy, które 
znacznie upraszczają ten rękoczyn. Jedno z ra 
mion nożyczek przedłuża się w haczyk łukowaty. 
U twierdziwszy tchawicę palcem wielkim i w ska
zującym lewej ręk i, operujący bierze w praw ą 
ram ię nożyczek haczykowate i zakłuw a z dołu 
ku górze tchawicę wraz ze skórą i tkanką pod
sk ó rną ; właściwe uczucie swobody przekonywa 
go, że haczyk wszedł do przewodu tchawicy. Na
stępnie posuwa koniec haczyka ku górze dc punktu, 
do którego chce rozciąć ściany tchaw icy; nożyczki 
bowiem tak  są  urządzone, że po złączeniu obu 
ramion cięcie obejmie przestrzeń między punktem  
wejścia i wyjścia ram ienia haczykowatego. Do tego 
rękoczynu operujący staje po prawój stronie cho
rego. Przystosow aw szy ramię drugie nożyczek, roz
cina za jednym  razem skórę i teł;; wicę, a oprócz 
szybkości zyskuje jeszcze pod tym  w zględem , że 
krw otok byw a daleko mniej obfity. Niedogodności, 
jak ieby  można teoretycznie zarzucić temu sposo
bowi operowania, najlepiej odpiera doświadczenie, 
które zewszechmiar przem aw ia za niem. (Gaz. 
des Hop. N 31. 1868.) A . K .

Wiadomości statystyczne - lekarskie 
O KRAKOW IE.

I. W y k a z  z a w a r t y c h  m a ł ż e ń s t w .
Ze zaślubionych mężczyzn było w w ieu u :

od 25 — 30 „
do 24 lat włącznie 
—  30 

31 -  40 „
41 -  50 „
51 -  60 „ 
po 60 latach

Razem
wiek m ałżonka najmłodszy 

„ „ najstarszy
Ze zaślubionych kobiet b 

do 20 la t włącznie 
od *21 —  24 „

I? -  30 «
!  -  40 »
* 1 - 5 0  „
po 50eiu latach ___

Razem

wiecej
1866 1867 w 1867
54 57 3

109 149 40
107 171 64

30 32 2
9 20 11
1 4 3

310 433 123
13 la t 18 lat
66 „ 64 ;;

do w w iek u :
40 50 10
62 . 77 15

115 144 29
65 117 52
25 39 14

3 6 3
310 433 123
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więcej )
w roku 1866 1867 w 1867 5

wiek m ałżonki najm łodszy 16 lat 13 lat
„ najstarszy 52 „ 60 n s

Co do stanu byli zaślubieni :
obydwoje wolnego stanu 250 352 102
oboje wdowiego - 12 12 —
wdowcy z kobietami woln. st. 30 50 20
wdowy z m ężczyznami „ 18 19 1 " <

Razem 310 433 123 5

Przyjąw szy liczbę ludności w okrągłej sumie 
40,000, a z tych starozakonnych 15,000, zaś 
25,000 na w szystkie inne w yznania, przypadnie 
jedno m ałżeństwo u starozakonnych na 258 dusz, 
u reszty wyznan na 66 dusz, czyli w ogólnem 
przecięciu i  małżeństwo na 92 dusz.

II. W y k a z  d z i e c i  u r o d z o n y c h .
w r. 1866 

ż y w o  z prawego łoża

pomiędzy temi bliźniąt

z nieprawego łoża

chłopc.
556

dziew.
545

j po 2 chłopców 
v po 2 dziewcz.
J 1 chł. 1 dziew. 

350 297
. . , • vV, • ,1 1 clił. 1 dziewcz.pomiędzy temi bliźniąt} g dziewcząt

Razem żywo urodzonych 906 842
n i e ż y w o z praw ego łoża 33 28

Ipo 2 chłopców 
1 chł. 1 dziewcz. 
po 2 dziewcz. 
z nieprawego łoża 16 18

pom iędzy niemi bliźniąt (po 2 dziewcz.) 
Razem nieżywo urodź. 49 46
Ogółem żywo i nieżywo ur. 955 888

W r. 1867 chłop, dziewcz.
ż y w o  z praw ego łoża 517 534

. ,, . . I po 2 chłopców
pomiędzy temi J  dziewcząt

bllKm^  j po 1 chł. 1 dziew, 
z nieprawego łoża 358 375

po 2 chłopców 
po 2 dziewczyny 
po 1 chł. 1 dziewcz. 

Razem żywo urodzonych 875 909
n i e ż y w o  z prawego łoża 28
pomiędzy temi bliźniąt (2 dziewcz.) 
z niepraw ego łoża 16
pomiędzy temi bliźniąt —
Razem nieżywo urodzonych 44

pomiędzy temi 
bliźniąt

17

i i

30

razem
1101

6

4
647

4
2

1748
' 61 

4 
2

34
2

95
1843
razem
1051

2
2
2

733
2
8

10
1784

45
2

29

74
Ogółem żywo i nieżywo ur. 919 939 1858

W porównaniu z ludnością rodzi się u staroza
konnych na 20 dusz jedno dziecię — u reszty w y
znań na 22 dusz jedno dziecię. Z urodzonych 
dzieci u starozakonnych 1j3 część je s t z prawego 
%  z nieprawego loża—  u reszty wyznań 3/i  z pra
wego a y4 z nieprawego łoża ; w liczbie jednak  
dzieci starozakonnych z nieprawego łoża najw ię
ksza część jest dzieci rodziców, nie w edług prze
pisów praw a cywilnego zaślubionych. W ogóle

urodziło się w roku 1867 o 15 dzieci więcej niż 
w roku 1866. — Biorąc jednak  w zgląd na wy
znania , urodziło się u starozakonnych w r. 1867 
więcej 159 dzieci —  u reszty wyznań mniej 143 
dzieci. — W r. 1867 zmniejszyła się liczba dzieci 
z nieprawego łoża u chrześcian o 48 dzieci to jest 
o y6 część, powiększyła się liczba dzieci z nie
praw ego łoża u starozakonnych o 139 dzieci, to 
jest o ‘/3 część. — Z porównania urodzin co do 
płci okazuje się : że dziewcząt urodziło się o 4 %  
więcej. Stosunek żywo- do nieżywo urodzonych: 
u starozakonnych ja k  100 : 0 1 5 , u reszty wyznań 
ja k  100 : 6-75, w ogóle jak  100 : 4. — Stosunek 
urodzonych do ogólnej ludności jak  4.66 : 100.

(C. cl 11.)

R o z m a i t o ś c i .

Protokół dziesiątego posiedzenia komisyi balneolo
gicznej towarz. nauk. krak. 

z dnia 1 m aja 1868 r.

(Dokończenie.)

Kol. C z y r n i a ń s k i  widzi w Jaszczurówce puste miejsce, 
k tó re  dopiero zaludnić potrzeba.

Przewodniczący w kom. bal. sądzi, że zakład w Jaszczu
rówce ma pewną przyszłość, albowiem wiekowe dośw iad
czenia stw ierdzają, iz wody chemicznie obojętne, ciepłe, 
mało co lub wcale nic składników  stałych nie zawierające, 
odznaczają się w ielką skutecznością w rozmaitych chorobach; 
nadto Jaszczurów ka nie ma żadnego dotychczas znanego 
współzawodnika w k ra ju , a umiejętnem urządzeniem będzie 
można ciepłotę źródła w Jaszczurów ce do wyższego stopnia 
podnieść; wreszcie gaz azotowy będzie mógł być wyzyskiw a
nym jak  w Lippspringe obok Paderbornu. Co do zaludnienia 
samej Jaszczurów ki, byłby przewodniczący tego zdan ia, iż 
domki m ieszkalne staw iaćby należało nie w samej Jaszczu 
rówce, ale na polanach między nią a  Zakopanem, albowiem 
Jaszczurów ka je s t sm ętna, m gły trw ają tara praw ie cały 
dzień, słońce rzadko kiedy tam zagląda; w ogóle okolica 
podobna do Pfiifers w Szw ajearyi, gdzie chorzy kąpią się, 
lecz m ieszkają w przyległym  Ragatz.

Kol. S t o p c z a ń s k i  uw aża, że właściciele zdrojowisk 
zwykli za późno udaw ać się o radę do komisyi baln., ja k  
mają urządzać sw e zdrojow iska; radzi przeto, aby w łaści
ciele miejsc zdrojow ych, pragnąc mieć najodpowiedniejszy 
program ich urządzenia, rozpisywali konkurs połączony z n a 
grodą dla autora najlepszego planu przeznaczyć się m ającą; 
program ata nadmienione komisyi baln. do ocenienia nadsy
łane byćby powinny, zachowując zwykły sposób przesyłania 
tego rodzaju prac konkursow ych: pod tem samem godłem, jakie 
na  swym programie autor nmieści, dołączy on swe nazwisko 
w kopercie opieczętowanej, dopiero po ocenieniu w szystkich 
programów otwierać się m ającej dla w yjaw ienia nazw iska
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autora. Komisyą baln., uznawszy jeden z nadesłanych pro
gramów za najlepszy i przeznaczeniu swemu najodpowied
niejszy, przysądzałaby autorowi przyrzeczoną od właściciela 
zurojow iska nagrodę. Kol. Stopczański sądzi, iż tylko w ten 
sposób można rzetelną zakładom zdrojowym przysługę wy
św iadczyć, stanowiąc za arb itra  w tej sprawie grona nau
kow e krajowe. W niosek powyższy kol. S t  o p c z a  ń s  k i ego,  
przez innych kolegów i prezydnjąeego poparty, w uchwałę 
komisyi baln. zamienionym został.

W  końcu zaproszono kol. S t o p c z a ń s k i c g o  do komitetu, 
mającego formułować piśm ienną odpowiedź p. Ad. Uznań- 
skiem u, której redakeyą w nieobecności sekretarza komisyi 
baln. kol. Sciborowskiemu powierzono.

Kol. K u c z y ń s k i ,  zgadzając się w imieniu Dierwotnego 
komitetu dla Jaszczurówki wyznaczonego na w szystkie uwagi 
w interesie tegoż zakiadn objawione, oświadcza, iq p . Uznański 
gotów jest zjechać do Krakowa dla osobistego porozumienia 
się co do Jaszczurów ki z wysadzonym ad hoc. komitetem.

Lubo porządek dzienny nie został jeszcze wyczerpniętym, 
prezydujący z powodu spóźnionej pory zam yka posiedzenie.

Listy o w ystaw ie powszechnej paryzkiej w r. 1867 
p o d  w z g l ę d e m  l e k a r s k im .

List II.
(Dokończenie. — Ob. N. 18 r. b.)

W  dziale szwedzkim i norwegskim widziemy zbiór etno
graficzny 12 okazów z w osku , przedstawiających czaszki 
tyluż indywiduów rozmaitych ras ludzkich, począwszy od 
najniżej w ogólnej cywilizacyi stojących. Na bokn widziemy 
wyrób gorilli w całej wielkości.

Inne kraje  przysłały również nieco zajmujących okazów ; 
opis takow ych za wiele zabrałby nam czasu.

W iee-król Egiptu, który nie waliał sitoiośw ięcic przeszło 
2 miliony franków na swoje w ystaw ę w pałacu międzyna
rodowym , piacił także haracz nauce; w galeryi świątyni 
Edfou w ystaw ił staraniem  dra Broca i innych uczonych, kil
kaset czaszek ludzkich i mumij egipskich, wydobytych z naj- 
starożytniejszycli wykopalisk. Ogromny to m ateryał dla z^j-, 
mująeego się kraniologią. Jestto  prawdziwe muzeum antro
pologiczne.

Na tem kończymy nasze, sprawozdanie o wystawie anato- 
tomiezuej. Bez ogródki wyznać musiemy, że w ob“  tylu 
nagromadzonych skarbów  tyczących się tylko jednej gałęzi 
naszej wielkiej n auk i, część ta, największe obudziła w nas 
zajęcie naukow e, a to tem b ardzie j, że i nasi ziomkowie 
znakom ity w niej udział wzięli.

Obecnie wypada nam przejść wystawę narzędzi chirur
gicznych i przyrządów  lekarskich, co sobie zostawiamy do 
następnego listu. dr. M. M a ł e  z.

Posada lekarza miejskiego w Bochni mającego być 
zarazem ordynującym  w szpitalu powszechnym tegóż m iasta 
je s t rozpisana. P e n s y a  z kasy miejskiej wynosi 300 zł. a.

rocznie, tyleż w y n a g r o d z e n i e  z funduszu szpitalnego. 
Ubiegający się winien się wykazać dyplomem doktora m e
dycyny i chirurgii, tudzież dokładną znajomością języka  pol
skiego i niemieckiego. Operator będzie m iał pierw szeństw o 
przed innymi.

Do emerytury prawa rościć sobie nie może. Podania 
wnieść należy do zwierzchności król. sal. m iasta Bochni po 
koniec lipca r. b.

Ruch chorych w lwowskim szpitalu powszechnym. 
Pozostało z końcem kwietnia chorych . . 718
Przybyło w ciągu m aja chorych . . . 577

Leczono więc ogółem „ . . .  1295
Opuściło szpital uleczonych . . . .  491 

„ ,, iiieuleozonych . . .  33
u m a r ło ................................. 68

Pozostało z Końcem Maja . . . . " 7 0 3
Kazein jak  wyżej . . . 1295

Liczba chcff$eh najw yższa d. 12go =  731; średnia dnia
7go =  704; najniższa dnia 31 =  67*0. '

Stosunek- wyzdrowienia wynosi 36.68%, śmiertelność 
5.08% . (Gaz, lw.)

Zmiany w szkole głównej warszawskiej po śmierci 
prof. Le Brnna.

Dowiadujemy się, że wydział lek. warsz, postanowił, aby 
nadal obadwaj profesorowie chirurgii w ykładali tak  teore
tyczną, jak  praktyczną chirurgią — i w tyra celu klinika 
chirurgiczna będzie na dwie rozdzielona. Zwyczajną profe
surę (t. j. płacę) po ś. p. L e Brunie otrzymał dr. R o s e ,  
który w ykłada patologią i te rap ią  szczegółową; w miejsce 
zaś tego ostatniego profesorem nadzwyczajnym wybrano dra 
N a w - r o e k i e g o ,  wykładającego od niedawnego czasu hi- 
storyą medycyny.

Ciernie lekarskie.
$tara to piosnka i wiadoma powszechnie, że nikt tyle 

nie odbiera gorących zapewnień niewygasłej wdzięczności, 
jak  lekarz , lubo jej zapewne nik t mniej od niego nie do
świadcza w samej istocie. Ale, że pomoc lekarska udzielona 
z b i łe m  poświęcenmm i znajomością sz tuk i, może jeszcze 
narazić na swawolną napaść: smutny a świeży tego dowód 
dają nai'1 zapamiętałe w»yrazy, które, mimo licznych zabiegów 
nie znalazłszy przystępu w drukarniach krajowych, wynu
rzyły się na jaw  w ościennym Raciborzu pod napisem : 
„ M ę c z e ń s t w o  C e s ł a w a  Z a p a l s k  i e g o “.

Przypadek chorobowy, który służył za pozór temu druko
wanemu płodowi niepohamowanej zaciekłości, znany jes t 
czytelnikom naszego czasopism a, albowiem dr. M. L . Ja k u 
bowski podał o nim dokładną wiadomość z końcem r. z. 
na jednSm z posiedzeń towarzystwa lekarskiego (ob. Przegl. 
lek. N. 4 str 31 r. b.) Dotyczył on chłopca llto -letn iego  
nawidzonegn chorobą sercow ą, u którego skutkiem zatorów 
tętniczych (emboliae)  rozwinęła się na obu dolnych odno-
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gach zgorzelina i nastąpiła u trata  nóg obu poniżej kolan, s
życie zaś dziecięcia ocalało.

Nie domyślił się wtedy zgrozą strasznego przypadku i jego {
smutnemi następstw am i boleśnie dotknięty kolega, jak ie  <
gorzkie jeszcze wywdzięczenie czeka jego usilne a  ściśle ^
umiejętne zachody. Pojmujemy i podzielamy całem sercem <
niewymowny ból ojca na widok okaleczałego dziecięcia swo- $
jeg o ; ale i do ostatecznych granic posunięta wyrozumiałość !
nie zniesie bez oburzenia, gdy namiętne rozżalenie wyrodzi <
się w jak ąś zapam iętałą srogość, w yw ierającą wściekłość >
swoję na osobach, którym  na wezwanie tegoż ojca przypadł <
trudny udział niesienia pomocy i, jako  najbliższym świadkom, 5
doglądania k»-ok w krok ciężkiej i wielą przykrem i wraże- (
niami odstręczającej niemocy przez wszystkie koleje okro- {
pnego jej przebiegu. Od tej twardej tyle zaparcia się wy- j
ciągającej powinności mógł się wprawdzie uchylić, ja k  sam >
zeznaje, nadmiarem czułości przygnębiony o j c i e c ,  lecz żadną <
m iarą l e k a r z e :  jeżeli więc w ytrw ali w tym tak  goryczy 5
pełnym obowiązku, m ająż za ten trud i t j l e  poświęcenia 
być na nich jeszcze miotane kamienie obelżywych zarzutów 9 
W olno panu Józefow i Z. dla jakichbądż przyczyn, a naw et ć
i bez takowych, żywić jaknajw iększą do lekarzy odrazę; ale i
mimo bólu najdotkliw szego, mimo nieszczęścia najsroższego c
nie godzi mu się krzywdzić i targnąć się publicznie na cześć S
i imię tych lekarzy, na których inna nie ciąży w ina, tylko )
że żądanej nie odmówili pomocy i takow ej udzielali sumiennie s
a umiejętnie. W szakże w długich a sprzecznych z sobą czę- >
stokroć wywodach oskarżająeyeh uważny czytelnik nie na- s
potka żadnego zarzutu jakkolw iek uzasadnionego, a  niedo- ?
piero uprawniającego do tak  niesłychanej napaści. s

Mówią że gniew je s t złym ao rad zeą ; w tym razie wi- S
dziemy, że i żal takim  stać się może , jeśli go nie powściągnie 1
rozum i sumienie; — a zaprawdzę kilkomiesięczny przeciąg j
czasu do tego wystarezyeby powinien. Nieszczęściem widziemy \
że stało się inacze j! Gdy oszczerczy objaw gniewu czy żalu 
pana Z., jak  widać z jego wyrazów, nastąpił mimo rozlicz- \
nych trudności w przywiedzeniu go do sku tku , im przeto S
więcej trzeba było do tego rozm ysłu: tem sm utuiejszem  staje 5
się on dla niego świadectwem. '

W szakże w interesie samej społeczności najskromniejsze 
prawo, jak ie  lekarzowi winno być święcie zawarowane, jes t ?
bezpieczeństwo jego osoby i czci w umiejętnem i sumiennem s
w ykonyw aniu jego trudnych obow iązków ; bez tego koniecz- !
nego w arunku zbaw ienna działalność lekarska dowolnem prze- s
śladowaniem będzie albo całkiem obezwładniona albo nader <
szkodliwie krępowana W ymaga zatem sumienie publiczne, i
aby tak  swawolny zam ach na imię zacnych spółobywateli \
napiętnowany został właściwem znamieniem moralnej odrazy. (

Dziekanem wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. na S
rok szkolny 1868—69 w ybrany został dr. G u s t a w  P i o -  j
t r o w s k i ,  prof. fizyologii, który już piastow ał tę godność >
w latach 1864—66.

Zjazd lekarski międzynarodowy w Paryżu r. 1867.
(Giąg dalszy. — zob. N- 49 Przegl. lek. z r. p.)

3. Pytanie o w p ł y w i e  p o ż y w i e n i a n a o g ó l n y s t a n  
z d r o w i a  l u d n o ś c i  i n a  w y w o ł y w a n i e  n i e k t ó r y c h  
c h o r ó b  było powodem kilku dość zajmujących wykładów, 
chociaż zbyt zwięzłych z powodu naw ału iunych przedmio
tów  na porządku dziennym będących.

Już poprzednio przytoczyliśmy zdania dra j D r o p s e g o  
z Ukrainy o wpływie wycieńczającym żywności nieposilnej 
na uboższą luduość żydow saą tamtych okolic, któremuto 
wpływowi przypisuje stosunkową mnogość gruźlicy w tej 
w arstw ie mieszkańców Ukrainy. (Zob. Przegl. lek. Nr. 39. 
z r. p.) Zupełnie podobne twierdzenie rozwinął w swym 
wykładzie prof. I C m g s t o n e  (z Montreal) co do stanu dwóch 
plemion zaludniających Kanadę, t- j. plemienia francuzkiego 
i angielskiego, które trzym ają się zdała od siebie i prawie 
nigdy nie kojarzą się małżeństwem. Prof. K., który sam je s t 
pochodzenia angielskiego, oświadczył zjazdowi, że K anadyj
czycy franeuzey są  w ogóle silni, przystojni, wzrostu do
brego, bardzo płodni, Dardzo mało wystawieni na cierpienia 
piersiowe i w ogóle na wszelkie choroby, wyjąwszy tylko 
w części cierpienia brzuszne; żyją w ogóle długo i starzeją 
się późno. Przeciwnie ich sąsiedzi, Kanadyjczycy angielscy, 
są daleko mniejszego w zrostu, daleko słabsi, mniej płodni 
i w daleko większym stosunku um ierają z gruźlicy płucnej. 
W czćmże tkw i przyczyna tych różnic tak  uderzających? — 
Oto, zdaniem dra K., jedynie w pożywieniu: Francuzi w K a
nadzie przeważnie żyją mięsem, którego średnio około trzech 
funtów spożyw ają; gdy przeciwnie Anglicy w tym samym 
kraju nie rów nie^m niej od Francuzów  jedzą  m ięsa, mniej 
aniżeli w W ielkiej Brytanii.

Inne odnoszące się do tegóż przedmiotu rozprawy doty
czyły p e l l a g r y ,  azatem  choroby w naszym kraju nie po
jaw iającej się, co do której coraz bardziej udowodnioną jest 
rzeczą, że początek swój zawdzięcza grzybkom rosnącym na 
kukurydzy, a może i na niektórych innych roślinach zbo
żowych. (C. d. n.)

Liczba gości w Szczawnicy i Krynicy je s t dotychczas 
znaczna. Do Szczawnicy przybyło od dnia 25. maja do 30. 
czerw ca r. b. 278 rodzin , składających się z 509 osób ; do 
Krynicy zaś od 31. m aja do 31. czerwca r. b. 192 rodzin, 
składających się z 433 osób.

Korespondencya redakeyi.

W ny E . M... w Buczaczu. P rzedpłata półroczna z p rze 
syłką pocztową wynosi 3 złr. 30 c. w. a.; o trzym a.iśm y 
tylko 3 zł., należy się więc jeszcze 30 centów, o których 
nadesłanie przy sposobności upraszam y.
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tygodniowo w objętości jednego arkusza 

cb Robota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Iłniw ersyt. 

pod zarządem  Ji. M ańkowskiego.
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Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie^ 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PR ZED PŁA TĘ H BZYJM UJA. 
Kanccllarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż.
wymienionym, — oraz 

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

T r e ść : G aw lik: Przegląd wad sercowych. (O. d.) — L tito siański: Ja d  cholery i odtruwanie przenośników tegoż jadu (C .d .) 
W yciągi z pisin lek. — Rozmaitości.

Przegląd wad sercowych.
Skreślił

d r .  G a w l i k .

(Ciąg dalszy.)

Już z sam ego w ysadzenia i w strząsania oko
licy sercowej m ożna było wnosić, że serce było 
tu powiększone. Ze to pow iększenie dotyczyło prze
w ażnie połowy serca praw ej, dowodził jego wymiar 
poprzeczny, wynoszący błizko w dwójnasób tyle, 
ile prawidłowo. Chcąc w ykazać przyczynę tego 
zjaw iska, trza  uw zględnić przysłuchowe objawy. 
I  tak  ponieważ słyszane szm ery w komórce lewćj 
stale się utrzym yw ały przyw iązane do m iejsca 
swego pow stania, nie m ogły więc być li przypa- 
dowemi, lecz kazały podejrzyw ae jak ąś  organiczną 
w sercu w ad ę , zwłaszcza przy tak  zwanym roz
roście kom órki praw ej. W iadom o, iż w komórce 
lewej szmer skurczow y świadczy o niedomykaniu 
się zastaw ki dw ukończystej, rozkurczowy zaś 
o zwężeniu ujścia żylnego lewego.

Że tutaj pierwszy szmer był skurczowy i że 
pow staw ał w komórce lew ej, dowodem tego ró- 
wnoczesność z tętnem  i uderzeniem serca i ta oko
liczność, że nad kom órką lew ą najlepiej słyszeć 
się dawał. T ak  samo i drugi szm ćr musiał być

rozkurczowy i to w komorce lewćj, ponieważ także 
nad  nią i to w czasie rozkurczu był słyszany. 
Z tych okoliczności łatwo było rozpoznać n iedo
mykalność zastaw ki dwukończystćj obok zwężenia 
ujścia żylnego lew ego, zwłaszcza że oprócz w y
kazanego rozrostu i rozszerzenia komórki praw ej 
drugi ton w tętnicy płucowej znacznie był zao
strzony.

Co do szmeru, jak i powstawał podczas skurczu, 
bo równocześnie z uderzeniem serca, w komórce 
p raw ej, bo go po prawej stronie m ostka najw y
raźniej słyszeć było można, takow y kazał wnosić 
że i kom órka praw a musi być wadliwą. W ada ta 
nie mogła dotyczyć, jedno zastaw ki trój Kończystej, 
gdyż ta  w czasie skurczu zam iast tonu w ydaw ała 
szmćr dosyć w yraźny. Że to była niedom ykalność 
zastaw ki trójkończystej, dowodziły nietylko znaczny 
rozrost komórki praw ej, ale i namacalne tętnienie 
żył szyjnych. D alsze następstw a stw ierdziły tylko 
powyższe rozpoznanie. I  tak  nasam przód duszność 
i ciężenie na piersiach pochodziły li ze zbytniego 
przepełnienia naczyń płacowych, które wraz z przed
sionkiem lewym z powodu niedom ykania się za
staw ki dwukończystćj, więcej jeszcze w skutek zw ę
żenia lewego ujścia żylnego nie mogły się należycie 
wypróżniać do lewej kom órki, gdyż ta ,  dostając 
mniej, niż zazwyczaj, krw i, za każdym  skurczem
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jeszcze pew ną ilość tejże w racała irfl napo wrót. 
Przepełnienie naczyń płucowych oddziaływało na 
kom órkę praw ą, k tóra, nie mogąc się także nigdy 
dokładnie w ypróżnić, rozszerzyła się i rozrosła 
znacznię,., zwłaszcza że jej zastaw ka także się nie 
dom ykała. Czy to niedom ykanie zastaw ki trójkoń
czystej było tylko w zględne, czy też powstało 
samodzielnie trudno teraz rozstrzygnąć. Rzecz ta 
wyjaśni się później. Z tej to przyczyny pewna część 
krw i w racała się w czasie skurczu do prawego 
przedsionka, który, otrzym ując krew  z fiwóck źró
deł, bo z żył i komórki nietyłko się znacznie roz
szerzył, ale i rozrósł cokolwiek, gdyż pod zw ięk
szonym znajdował się z obudwóch stron naciskiem. 
D la tego to kom órka p raw a , dostając podczas 
rozkurczu w iększą ilość krwi z przedsionka, nie 
m ogła się przy następnym  skurczu ani przez ujście 
żylne ani przez tętnicze, wypróżnić należycie, gdyż 
i w tętnicy plueowej z powodu wadliwości połowy 
serca lewej nieprzebyty napotykała opór, co jeszcze 
bardziej w pływało na jej rozrost odśrodkowy. 
Skutkiem  tego w szystkiego parcie krw i w żyłach 
powiększyło się co raz więcej w miarę niemo
żności dokładnego wypróżniania się do przedsionka 
prawegoy k tóry  ze znanych już powodów prawie 
ciągłe był pełny Dla tego .też pow stała podczas 
skurczu fala w steczna, udzielając się przepełnio
nym żyłom przezw yciężała z łatw ością najbliższe 
ich zastaw ki, by się posuwać dalej, zwłaszcza 
w  żyłach szy jnych , co w łaśnie stanowiło przy
czynę wspomnionego powyżej tętnienia. Z tyęh 
to podwójnych- powodów krążenie w żyłach było 
do tego stopnia upośledzone, iż niemal we w szyst
kich w nętrznościach musiały powstać zastoiny żylne. 
Z tąd łatw e w ypacanie surowicy, uietylko do jam y 
brzusznej, ale i do powłok pow ierzchow nych; ztąd 
cała skóra wodnisto nabrzękła i sino zabarwiona.

Z drugiej strony ilość krwi w tętnicach dużego 
ooiegn nadzwyczaj zmniejszona, albowiem kom órka 
lew a, nie dosyć, że przez zwężone swe ujście 
żylne mało krw i otrzymuje, ale nadto z tego jesz
cze pewną część w raca do przedsionka za każdym  
skurczem  przez niedom kniętą zastaw kę. Ztąd 
wszystkie tętnioe nader m ałe, łatwo ugnieść się 
dające z tętnem 'drobnem  ledwo nam acalnem ; ztąd 
ta  niedokrewność tętnicza, Ut<k<a w połączeniu

 ̂ z s i.Jcą  w yw ołała na skórze ów kolor żółto siny
s czyli zielonkawy.
< Niniejsza choroba sercowa zaczęła się w tym 
\ przypadku od gośćca staw ow ego, śród którego
f  prawdopodobnie potworzyły się złogi w środsierdziu,
i co pociągnęło za sobą przerzeczone wady w za-
\ staw kach i ujściu. W pierwszych zaczątkach cho-
1 roba ta  przebiegała dosyć powoli, później jednak
? niepomyślne jej skutki zaczęły dośę szybko na-
\ stępow ać po sobie, a to z powodu wzm agającego 

się zwężenia ujścia żyłnego, k tóra  to w ada ostat- 
\ nia najzgubniejsze stanowi tutaj powikłanie. Same
\ boAviem niedomykalności zastaw ek, sprow adzi

wszy odpowiednie rozrosty obudwóch komórek, mo
głyby długo jeszcze istnieć obok siebie, nie po
ciągając tak  zgubnych za sobą następstw , jak  

<1 owo zwężenie, które po prostu, niwecząc zaradcze
usiłowania serca w celu zasilauia krw ią tętnicy 
głównej, przyspiesza zgon chorego.

Dlatego i rokow anie w tym przypadku nie mo 
\ gło być tylko nader niepomyślne.

Co do leczenia, ponieważ ruchy serca były do- 
\ syć gwałtowne i nieregularne, zapisano chorej na

parstnicę w proszku po pół ziarna co godzinę. 
Po uporządkow aniu w ten sposób ruchów serco
wych leczono chorą dalej przypadowo. W  celu 

; uporządkow ania stolca podawano j-ej dwa razy
dziennie po dziewięć ziarn rzew nia (JRheum) w pi
gułkach, a od czasu do czasu jędnę ósmą ziarna 

\ morfiny, by złagodzić zbyteczną chwilami drażli-
wość. Prócz tego podtrzym ywano .siły  chorej od- 

; powiedniem odżywianiem. W obec tego postępo-
> wania chora przez dw a miesiące dosyć znośną

cieszyła się dolą. Opuchlina zmalała, ciężar ciała 
’ z 155 funt, spadł do 140 funtów. Jednakże z koń
\ eem drugiego miesiąca opuchlina znów się wzmo-
e gła szybko, a  ciężaru ciała zaczęło napow rót przy-
$ bywać. Również i białko, które było prawie znikło
<; z moczu, znów się pojawiło w nim w znacznej
j dosyć ilość:. Tętno zanikało coraz bardziej, a cie

płota spadłszy do 27 J/g R. utrzym yw ała , się na 
tym stopniu aż do drugiego czerwca, w którym  

5 to dniu chora śród przypadów  duszności wyzio-
\ nęła ducha. (C. d. n.)



Jad cholery  
*

i odtruwanie przenośników tegoż jadu.

~  1Sprawozdanie z najnowszych poszukiwań

ułożył '

dr. B olesław  Lutostauski
w  Heidelbergu.

 i

(Ciąg dalszy.)

Doświadczenia nad robieniem okazały, że jąd ra  
drożdżowe gnicia przeprow adzić możemy w Gry- s 
ptococcus lub Arthrococcus przez przyrządzanie 
odpowiednich mieszanin odżywczych dla roślę- ‘ 
cych ustrojów . Toż samo da się powiedzieć o grzy- j 
bach cholery, gdyż w cieczach kw aśnych zapra- < 
wionych odtrutkam i cholerowe postacie Urocystis 
przechodziły zawsze w kom órki drożdzowe i droż
dże czlonkowate Artlirococcus. Nadto postaci droż- ( 
dzowe Urocystis hodowane na cytrynach wyda- 
w ały w yłącznie Penicillium ; sądząc zaś ze zna- \ 
lezionego grzybka pleśniowego w wymiocinach ? 
pewnego chorego na cholerę, o czem w spom ina
liśmy w yżej, mniemać należy, że obecny w żo
łądku kw as clilorowodowy spraw ia przejście pe- j 
wnej części jąd e r drożdżowych cholery w obo- i 
ję tne  postacie. Nakoniec przytaczam y tu znane \ 
zjawisko, że przy robieniach kwaśnych (octowem 
i mlecznem) wyrobione kwasy, skoro dosięgną od
powiedniego stopnia stężenia, zabijają postaci 
grzybkow e którym  zaw dzięczają swe pochodzenie.

T ak  rozum ując, H a  11 i e r  dochodzi do wniosku - 
że celem desinfekcyi przenośników jadu  cholery ! 
powinno być przeprowadzenie trujących postaci ? 
Urocystis w obojętne drożdże czlonkowate, co 
zawsze następuje w obec nadm iaru kwasu.

Próby przeto odtruw ające z tego stanow iska 
rozważane stw ierdzają prawdziwość zasady zakw a- ] 
szania, zalecanej przez P e t t e n k o f e r a  na pod- j 
staw ie szczęśliwie obmyślanego przypuszczenia. 
Opierając się na takowym  wyniku prób odtruwania, 
obojętną uznamy rzeczą, ja k  zapatryw ać się bę
dziemy na naturę zarodka cholery; czy takow y i 
poczytamy za ożywiony ustró j, czy też za za
czyn chemiczny, postępowanie odtruw ające w obu ; 
razach będzie jednakie.

Tym sposobem nauka doszła na drodze do

św iadczenia do ustanowienia środków odtruw ają
cych dla jadu  złożonego w odbycinach cholerycz
nych, któreto odtrutki przeciwcholerowe, jak  z po
wyższego w ypływ a, uporządkow ać możemy w e
dług mocy odtruwającej w następującym  szeregu:

Podwyższona ciepłota w postaci wody wrzącej.
Nadm anganian potasowy.
Kwasy kopalinowe oraz kwas octowy.
Sole metalowe zakw aszające, głównie siarkan 

żelazawy.
W yskok.
W reszcie najsłabszy kw as karbolowy.
Ostatniego jednak  słowa o "wartości przerzeczo- 

nyck środków jeszcze umiejętność nie wypowie
działa , bo dopóki stanowczo nie przekonam y się 
o równem znaczeniu jadu cholery z grzybkam i w d o 
wie będącemi, dotąd i środki w ytępiające grzybki, 
ściśle rzecz b iorąc, nie m ogą być uważane za 
działacze niszczące istotny jad  tej choroby. W ą
tpliwość tę usunąć jedynie mogą dwojakiego ro
dzaju doświadczenia, a mianowicie: próby za tru 
w ania zwierząt szczeremi grzybkam i cholery oraz 
jednocześnie próby zarażania domniemanym jadem  
sprowadzonym  do stanu obojętnego za pomocą 
wymienionych jadów  dla grzybków.

Zanim to n astąp i, uprawnieni jesteśm y do sto
sowania wyłuszczonych środków w celu desinfek
cyi przenośników jadu  cholery wszelkiego rodzaju. 
Aby zaś takow a przyniosła należyte a wielce po
żądane sku tk i, to je s t zapobiegła szerzeniu się 
jad u , powinna być uskutecznioną z możliwą do
kładnością, przyczćm nadew szystko baczyć trzeba, 
ażeby odbyciny i ciecze wyrzucone przez chorych 
na cholerę bezwzględnie usuwano od zetknięcia 
z ogniskami wszelkiego gnicia, gdzie jad  chole
rowy mógłby się dalej rozmnażać. To w tedy może 
tylko nastąpić, gdy w ydaliny osób zostających 
pod wpływem zarażenia będą ja k  najstaranniej 
zbierane w osobne naczynia, wyłącznie ku temu 
użytkowi przeznaczone. W tym celu należałoby 
wszędzie w czasach panow ania cholery nagminnej 
zaprowadzić tak  zwane p o s t ę p o w a n i e  k u b e ł 
k o w e  (Kubelsystcm ), które polega na następnem 
urządzen iu :

W  każdym  domu ma się znajdować kilka lub 
kilkanaście przenośnych zbiorników z blachy że
laznej cynkowanej odpowiedniego kształtu ze szczel
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nie przystającą pokryw ką. W razie pojaw ienia się 
cholery służą one do zbierania wypróżnin chole
rycznych. Po dokładnem  odtruciu treści wzmian
kow anych naczyń byw ają one codziennie zabie
rane z domów cholerycznych jprzez oddzielną 
służbę policyjną, która wypróżnia je  do większych 
zbiorników przygotowanych na ten cel zdała poza 
miastem, gdzie w ydaliny choleryczne powtórnie 
zo s ta ją  odtrute i spożytkow ane nareszcie jako  n a 
wóz. Naczynia zaś byw ają odpowiednio odtrute

po pewnym czasie zwrócone domom, do których 
należały.

Postępow anie kubełkowe nieraz bywało zasto- 
sow yw ane po szpitalach i niektórych domach k a r
nych (np. w Halli), lecz niestety wylewano kał 
chol. zebrany w kubełkach zazwyczaj do wspól
nych kloak, w których ja d  cholery mógł się dalej 
rozm nażać. W opisanym przezemnie Sposobie poraź 
p ierw szy zostało wykonane bieżącego roku (1867) 
podczas wielce pouczającej epidemii w Zurychu, 
gdzie z ogromnym trudem i w ytrw ałością a nie
znaną dotąd dzielnością rozwinięto podziwienia 
godną obronę przeciw srożącej się bez litości cho
lerze. O ile mi wiadomo usiłow ania te uwieńczył 
pom yślny skutek, bliższych jednak  szczegółów nie 
mogę podać czytelnikom , gdyż do tej chwili nie 
ogłoszono wiele obiecującego spraw ozdania.

T akie postępowanie zaleca się z wielu w zglę
dów, głównie zaś z tego pow odu, że bezw arun
kowo zapobiega tworzeniu się gniazd jadu  cholery 
w ziemi i po domach w w ychodkach, m ateryałaeh 
budow lanych, i nadto nie dopuszcza zatruw ania 
pow ietrza i wody. Skoro bowiem m aterye chole
ryczne dosięgną dołów kloacznych, wychodków, 
trudno bywa odtruć całkowicie ich treść mimo 
najstaranniejszego chodzenia około desinfekcyi, 
a cóż dopiero m am y powiedzieć o odtruciu pod
ziemia domów i całych miast. D latego to przez 
usuwanie wydalin choler, od składów  mas kało
wych zapewniamy sobie skuteczność jedynego 
niemal środka od choroby zmiatającej z tego św iata 
tysiące ofiar.

Do odtruw ania w ydalin cholerycznych w mniej
szych ilościach (w zm iankowanych wyżej zbiorni
ków, naczyń nocnych, waferklozetów pokojowych 
itd.) zalecają się roztwory n a d m a n g a n i a n u  po
t a s o w e g o  i s i a r k a u u  ż . f eTazawego (ferr. suJf.

oxyd. crud. FO, SO3 +  7 HO) handlowego, zaw ie
rającego m ały nadm iar kw asu siarkowego. Kame- 
leonu mineralnego używamy zazwyczaj w stosunku 
jednej części na dziesięć cz. kalu co do wagi, 
rozpuściwszy go poprzednio w wodzie. Moc od
truw ającą siarkanu żelazawego podnieść możemy 
rozpuszczając takow y w wodzie wrzącćj (1 cz. 
rozp. się w 1, 6 cz. wody zimnej i 0,3 cz. wody 
gorącej), poczem roztwór odtrutki mięsza się na 
gorąco z cieczą cholerową. Niektórzy w tym samym 
celu radzą dodaw ać do FeO, S 0 3 roztworu kwasu 
karbolowego 1 cz. na 20 cz. wody (W underlich ). 
Odtruwanie najwłaściwiej uskutecznia się w naczy
niach opatrzonych szczelnie przystającem i nakryw 
kami. Do desinfekcyi w iększych ilości zakażonego 
kału używamy w yłącznie witryolu żelaznego; 
l '/ „  łu ta  czyli 25 grm. tej soli, albo też 17 grm. 
soli żelaznej i 2 grm. kw asu karbolowego w ystar
cza zazwyczaj do usunięcia ługowcowego odczynu 
kału w ydalonego przez jedne osobę w ciągu doby 
( P e t t e n k o f e r ) .  Nie trzeba jednakże poprzesta
wać na tych liczbach, lecz zawsze przy ocenianiu, 
czy odtrucie jest dokładne, kierow ać się w ypada 
obecnością wyraźnego kw aśnego odczynu, który 
nieraz w ym aga większej ilości odtrutki niż wyżej 
podane.

Inne środki odtruw ające również mogą być uży
wane z w yjątkiem  kwasów kopalinowych, które 
przedstaw iają wiele niedogodności, niszczą naczy
nia metalowe i szkodliwie działają na zdrowie 
osób zajmujących się odtruwaniem . Prócz tego 
kw asy wyw ięzują z gnijących m ateryj kw as w ę
glowy i siarkowodowy, co bywa też dość nie- 
przyjemnem. (Dok. n.)

W yciągi z pism Ickarskkis.

A. V o i s i n :  O padaczce udawanej i o jej odróżnieniu 
za pomocą cech sfymograficznych tętna.

(Ciąg dalszy).
Główne wyniki tych poszukiwań d ra  V. były 

następujące:
N a 2 lub 3 sekuudy zanim nastąpi jakikolw iek 

widoczny objaw napadu, krzyw izny sfygmograficzne 
sta ją  się mniej wysokie, bardziej zaokrąglone i b ar
dziej zbliżone.

Z rozpoczęciem napadu widać 5 lub 6 m ałych 
fal idących po linii w stępującej, potem szereg
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krzyw izn nizkich, które, stopniowo się podnosząc, 
okazują górną wypukłość bardzo w yraźną, jakby  
półkola, wreszcie po kilku 11 :nutack linie krzywe 
przedstaw m ją postać, w ykreśloną tn na rysunku
I. b, i II. b. noszącą w yraźne cechy dwubitności 
(dcrotism us) .  Tętno zachowywało tę  właściwość 
przez 7i  godziny do 1 '/a godziny, u dwóch cho
rych naw et do dwóch i sześciu godzin.

Rys. I. a)  Deflande. — Tętno prawidłowe.
Rys. I. b) Tenże podczas snu następowego, we 25 minut 

po rozpoczęciu się napadu padaczki.

Rys. II . a) Debierue. — Tętno praw idłow e; 70 uderzeń S
na minutę. i

Rys. II. b) Tenże w 10 m inut po początku napadu pa- >
daczki; 88 uderzeń. >

Rys. I I .  c) Tenże zaraz po szybkim biegu. \

Starałem  się (mówi dalej autor) wytłomaczyć <!
sobie tę postać rysunków  sfygmograficznych. Wia- >
domo w skutek prac W r i s b e r g a ,  V a l e n t i n a ,  \
H  e n 1 e g o, Y i r c h o w a i innych, że tętnice otrzy- (
m ują dwojakie nerwy, tj. nitki rdzeniowe i nitki \
pochodzące z N. w spółczulnego, pierwsze rozsze- \
rzające, drugie zwężające. i>

„Od tego rozkładu anatomicznego zależy na- \
pięcie tętnicze (tension arterielle) które jest po- \
w iększone, gdy działanie nitek n. współczulnego 
p rzew aża; przeciwnie zaś zmniejsza s ię , gdy to 1
działanie jest zmniejszone. <

„Te dwa zjaw iska, zdaje się , że idą  po sobie i
podczas napadu padaczki. Nąjsam przód napięcie ;
tętnicze powiększa się, jak  tego dowodzi spostrze- \
żenie na chorym Navoret (dla oszczędności miej- 
sca nie podaliśmy tu tego rjsu n k u , z którego oka- i
żuje się, że w parę sekund po napadzie krzyw izny >
slygmograficzne były m zsze, niż przed napadem  ?
R ed.); w chwili gdy napad się zaczyna, częstość \
tę tn a  pow iększa się i w zrasta zwykle do 120, \

a naw et 160 uderzeń na m inutę; w krótee też 
potem (prawie zaraz) napięcie tętnicze zm niejsza 
się, o ile wnosić można ze znacznej wysokości 
linij wstępujących i z dwubitności bardzo w yraź
nej, przyczćm tętno zachowuje niemal tę sam ą 
częstość.

„Powiększenie napięcia tętniczego na początku 
w skazuje, ja k  sądzę podrażnienie nitek współ- 
czulnych naczyniowych; potem zmniejszenie tego 
napięcia jest skutkiem  porażenia tych nitek n e r
wowych, a przeto przew agi nitek rdzeniowych.

„Sfygm ograf zatem zdaje się dow odzić, że
w początku napadu padaczki ma miejsce w u k ła
dzie naczyniowym podrażnienie n. współczulnego, 
po którem szybko następuje jego porażenie *).

„W idzimy, że te szczegóły kliniczne zgadzają 
się całkiem z dokładnemi wiadomościami, które 
zawdzięczamy B r o w n - S e ą u a r d o w i ,  co do przy 
czyny utraty  przytomności i zblednięcia tw arzy 
w padaczce, a które dowodzą wpływu podrażnie
nia n. współczulnego (grand sympathiąue cerebral) 
i jego nitek naczynio-ruchow ych na te dwa zja
wiska pierwotne napadu.

„Wobec tych rysunków  sfygmograficznych tak  
różnych od tych , które codziennie spostrzegam y, 
i m ając na myśli udawanie, zadawałem  sobie py
tan ie , czy podobne rysunki nie pow stałyby po ru 
chach gw ałtownych umyślnych, a z drugiej strony 
czy nie są skutkiem  nieporządków  w oddychaniu, 
które w yw ołujenapad padaczki drgawkowej, a przeto 
czy nie mogłyby powstać po ruchach oddecho
wych odpowiednich.

„Ażeby odpowiedzieć na pierwsze pytanie, sam 
przez 10 m inut wykonywałem  ruchy gwałtow ne 
i szybko biegłem, poczem wzięty rysunek sfygmo- 
graficzny (rys. IV) nie przedstaw iał żadnego po
dobieństwa do rysunków  zdjętych u mych chorych 
po napadzie padaczki (rys. I. b, lub II. b .“).

Nadto zarówno pierwsze, ja k  drugie pytanie 
stanowczo rozstrzygnęły na korzyść opisywanego 
tu znaku cechującego spostrzeżenia d ra  V. czy
nione na dwóch osobach doznających tylko tak  
zwanego zawrotu padaczkowego (yertige epilepti- 
que) z u tra tą  przytom ności, ale bez wysileń od
dechowych bez ruchów kurczowych (lub z bardzo 
słabem il i bez potów. Otóż u obu tych chorych 
tętno wykreślone za pomocą sfygmografu zacho
wywało się od początku napadu przez 1 y2 go
dziny w całkiem podobny sposób, ja k  u chorych 
po napadach padaczki z drgawkam i. Rysunki III.
a) i III. b. odnoszą się do jednego z tych dwóch 
chorych dotkniętych zawrotem padaczkowym.

*) W ypadałoby jcm cze zbadać, jak i udział ma serce 
w tej postaci rysunków sfygmograficznycli i czy one zależą 
od stanu skurczenia tego narzędzia; w tym celu potrzebne 
są jeszcze doświadczenia, które zresztą już rozpocząłem, na 
zwierzętach m ających padaczkę.



250 —

Rys. III- a. Grand. — Tętne praw idłow ej 64 uderzeń 
na minutę.

Rys. III . b. T enże, w godzino po wystąpieniu zawrotu 
padaczkow-ego; 90 uderzeń tętna na minutę.

Rys. IV. Dr. Voisin, po 10 minutach ruchów wysilnyeh.

Chcąc przytem  niejako przewidzieć wszelkie 
możliwe zarzuty, dr. V. starał się sprawdzić, czy 
u chorych miewających padaczkę bieg szybki i tym 
podobne ruchy wysilne nie wywołują zjawisk sfy- 
gmograficznych podobnych, jak  sam napad cho
roby: w ynik był zaprzeczny, albowiem rysunek 
sfygmograficzny okazał powiększenie napięcia tę 
tniczego, (zob. rysunek II. c) gdy przeciwnie ta 
kowe zmniejsza się po napadzie padaczki.

(Boh. n.)

K r i s  t e  l l e r :  W ygniatanie płodu (E xpressio  foetus).
Po wstępie historycznej treści autor opisuje ten 

nowy sposób rozw iązania kobiet ja k  następuje: 
Od niejakiego czasu w przypadkach gdzie siła 
bólów porodowych całkiem ustaje lub n iepraw i
dłowo działa, jakoteż tam, gdzie takow a danej za
wady mechanicznej przezwyciężyć nie zdoła, n a 
reszcie w przypadkach gdzie pożądanem jest skró
cenie czynności porodow ej, używam sposobu 
rozw iązania, polegającego na umiejętnem w ykona
niu rękoczynów uskutecznianych zewnętrznie we
dług prawideł następujących. Kobietę układam y 
w znak, stojąc przy boku łóżka. Ograniczywszy 
ściśle macicę za pomocą dotyku i opukiwania, 
oddaliwszy sąsiednie trzew a, mianowicie zwoje 
jelit, posuwamy ją , jeźli leży bokiem lub ku przo
dowi, w linią osi wchodu miednicy. Z darzają  się 
jednak p rzypadki, w których lepszy się skutek 
osiąga, jeźli macica ku jednej stronie jest nachy
loną. Obejmujemy natenczas macicę rękam i su- 
chemi tak, iż brzeg palca małego zwrócony będzie 
ku  miednicy, dłoń okryw a dno lub boki macicy 
w górnej jej połow ie, wielki palec spoczywa na 
powierzchni przodkowej, a palce nieco rozstawione 
zmierzają ku tylnej ścianie macicy. Z łatw ością 
udaje się to u powtórnie rodzących z powłokami 
brzusznemi wiotkiemi i chudemi, przy porodzie 
bliźniąt po  wykluczeniu dziecka pierwszego ( p r z e d  
wykluczeniem tegóż, sposób ten nie da się zasto
sować), ale też u pierw iastek wykonać on się daje 
przy powłokach brzusznych tłustych a to nie

I z w ielką trudnością przy niejakiej tylko wytrw a-
< łości i mianowicie podczas uśpienia. R ęka powinna
\ być ułożona w równej wysokości, więc rde jak  
jj w sposobie W ig  a n d  a ręka jedna wyżej niż druga. 
I Po ustawieniu rąk  rozpoczynamy na miejscu
s ujętem  łagodnie nacierać powłoki brzuszne ku

macicy, następnie przechodzimy, rozstaw iając ręce 
jj na miejscu wybranein, — do lekkiego z początku
< ucisku, później, stopniowo go zw iększając, utrzy-
5 inujemy nacisk podwyższony na równym stopniu
< przez czas n iejaki, poczem znów stopniowo go 

zmniejszamy. Uciska się dno w kierunku ku do
łowi, podczas gdy uciskanie ściany bocznej sku-

\ piać się winno w osi macicy. Ucisk trw a 5 do 
5 8 sekund. W edług nagłości p rzypadku, w edług
jj okresu porodu i tkliwości rodzącej przerywam y 
( potem ucisk na 1j,1 -— ł — 3 minuty, po tej przer- 
\ wie zaczynamy na nowo ugniatanie i tak  dalej, 
i przyczem należy miejsca ugniatać się mające zmie

niać, obierając sobie do tego między jedną a drugą 
i przerw ą to dno,  to znów g ó r n ą  boczną*część 
S c i a ł a  macicznego. Jeżeli ujście maciczne mało co 
( się rozw arło , a jeszcze nie ma więcej niż, 5 ctm.
< średnicy, przytem  nie daje się łatwo rozszerzyć, 
s natenczas trzeba więcej ugniatać boki niżli dno. 
5 Przeciwnie przy ujściu macicznem więcej rozwar- 
jj tem i podatnem  dozwolone je s t ugniatanie dna,

które natenczas nadzwyczaj jest skuteczne. T ak  
jj powtarzać należy ugniatanie 10 —  2 0 — 40 razy.
> W przypadkach trudniejszych po szeregu 10—-15 

ugniatali ma nastąpić przerw a dłuższa 10 — 15
( minut wynosząca. Ku końcowi rozw iązania zbliżać 
\ się zawczasu powinny ugniatan ia , do czego znie-
> w alają już miejscowe stosunki, gdyż w m iarę 
i w ypróżnienia się macicy zmniejsza się jej ciało,. 
( a nareszcie tylko dno pozostaje dla ugniatania.

Niekiedy w ystarcza dziwnie m ała ilość ngniatań 
do pomyślnego zakończenia porodu powolnego, 

jj przez wiele godzin niepostępującego, lub czynności 
\ porodowej męczącej i bezskutecznej, niekiedy zaś 

skutek da się osiągnąć dopiero po dłuższem w y
trwaniu, gdzie po 20— 30 ugniataniack nie w ystę
pują jeszcze oznaki sku tku , tam prawdopodobnie 

i sposób ten nie był na miejscu.
Dawszy jeszcze wskazówki odnoszące się do 

w prawy w to działanie, autor zastanaw ia się w dal
szych ustępach swej pracy nad stosunkiem wy-

< gniatania płodu do tłoczni b rzusznej, nad działa
li niem tegóż na w łókna mięśne macicy, nad w pły

wem tegóż na mechanizm porodu, daje następnie 
porównanie swego sposobu z wyciąganiem (extrac-

| tio), wspomina o zestawieniu tych dwóch sposobów 
w p rzypadkach , gdzie wskazane jest wyciąganie 
rękam i lub kleszczami, rozbiera możliwe co do*

< zastosowania swego sposobu zarzuty, podaje wa-
< ranki i w skazania, przy których działać może 
] skutecznie wygniatanie i zakończa swoje pracę
; opisem 8 przypadków , w których postępow anie 
jj powyższe miał sposobność zastosować.:-(Monatsclir.
1 f. Gbtsk. u. F rauenkr. 1867. V.) M —0.
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S t i l l i n g :  O leczeniu cielni dróg łzowych zapomocą ,
p rz ec ię ta  wewnętrznego. (Caasel 1868 stron. 24).

W rozpraw ce, któ'-ą mamy przed sobą poleca t 
autor nowy sposób leczenia cieśni dróg łzowych, < 
k tóry  dotąd w prawdzie w niewielu przypadkach, 
ale zawsze z pomyślnym skutkiem  stosował. Opie- jj 
rając się na noiy^zych doświadczeniach niektórych j 
chirurgów francuzkich (Maiąpnneuve, Sedilłot, Gau- > 
jo t) dotyczących leczenia cieśni cewki moczowej e 
sądzi autor, że 'Cieśnie dróg łzowych usunąć można < 
szybko i trw ale zapomocą przecięcia wewnętrz- \ 
nego bez następnego rozszerzania. Z doświadczeń 5 
wymienionych operatorów w ynika, że cieśń cewki t 
moczowej przhcięta dostateczDife głęboko usuniętą \ 
zostaje najłatwiej jeżeli po przecięciu nie używa s 
się środków rozszerzających. W łókna sprężyste \ 
ciała gąbczastego cewki m oczowej, jakotćż polo- ł 
żone pod błoną śluzow ą! g ładkie w łókna mięsne l 
rozsteim ją się po przecięciu zapomocą cięcia po- S 
dłużnćgo, a miejsce przecięcia pozostaje sku tk iem  \ 
tego rozwarte. Jeżeli zabliźnienie pozostawi się ) 
naturze przestwór ten, rozw arty ustawicznie skut- 
kiem sprężystości tkauek wypełnia się zwolna s 
nową, m iękką, nieściągliw ą tkan k ą  łączn ą , a prze- \ 
wód staje się o f ia rn ie jsz y m . W prowadzanie po 
operacyi obcych ciał jako  to: św ieczek, zglęlmi- i 
fców kruszcowych itp., drażni przeciwnie miejsce s 
zranione, sprow adza ropienie i w ytw arzanie się \ 
w nadm iarze nowej tkanki łącznej. Skutkiem  tego 
zaś jest ściąganie się blizny i przywrócenie ście- s 
śnienia. Z tego wynika, że najpewniej usuwa się 
cieśń i zapobiega jej powrotowi pozostawiając sa-  ̂
mej sobie cieśń naciętą głęboko w kilku kierun- i 
kach. To zapatryw anie się stosuje autor do cieśni < 
dróg łzowych i postępuje w sposób następujący: \
Oznaczywszy dokładnie miejsce cieśni zapomocą 
zgłębnika Bowmanowskiego JSf. 1 w prow adza S. ; 
przez dolną przew ódkę łzową nożyk, którego < 
brzeszczot tró jkątny  z zaokrąglonym  ale ostrym  s 
końcem ma 13 mm. długości, a u p o d s t a w ^  mm. j 
nakońcu zaś %  mm. szerokości, posuwa go aż ? 
do cieśni i przecina ją  zaokrąglonym  końcem no- ( 
żyka. Przy wprowadzeniu nożyka przez przew ódkę \ 
w inna być płaszczyzna jego ku górze, ostrze zaś \ 
ku przodowi zwrócone, doszedłszy końcem nożyka 
do w oreczka łzowego zw raca się jego rączkę ku 
górze, ostrze zaś ku przodowi i spycha, się go \ 
na dół aż koniec dojdzie do cieśni. Uczuwszy i 
opór cieśni przecina się ją  śmiałem pchnięciem i 
nożyka ku dołowi, co uskuteczniwszy należy co- < 
fać nieco nożyk i przecinać cieśń ponownemi \ 
pchnięciami w 3 do 4 kierunkach aż będzie można > 
narzędzie swobodnie poruszać i około jeg |f  osi 
obracać^ poczem się' je  wydala z przewodu. Krwa-  ̂
wienie byw a najczęściej m ałe, niekiedy wcale go s 
Diema. Oprócz niejakiego obrzm ienia dolnej po
w ieki i podbiegnięcia krw ią nie zdarzała siję dotąd ? 
autorowi mocniejsza reakcyia. Leczenie to nie j 
przeszkadza chorym bynajmniej w zwyklyeh za- j 
trudnieniacb. W szelkie leczenie następow e jest j> 
zbytecznem. l i

R o z m a i t o ś c i .

Listy o wystawie powszechnej paryzkićj w r. 1807 
pod względem lekarskim.

List III.

(Ciąg dalszy. — Ob. N. 28 r. b.)
W  trzecim tym z kolei naszym liście łaskaw y czytelniku, 

wypada nam choć w krótkości wspomnieć o narzędziach 
i opaskach chirurgicznych oraz przyrządach lekarskich, 
w takiej obfitości i ilości nagromadzonych na tej potężnej 
wysławię pow szechnej!

Jużto bezw ątpienia, francuzey fabrykanci w tej gałęzi 
przoraysłu mtfla ^pierwszeństwo. Obok narzędzi chirurgicz
nych, mieszs'A się wyroby nożowników, paski przepuklinowe, 
krążki maciczne (pessciriat), świeczki (bougi.ds)  itp., lub też 
narzędzia do których oprawy użyto kauczuku] gutaperki, 
wosku. Na czele tych ostatnich, znajdują się utwory p. G a- 
l a n t e .  Na pierwszóm miejscu stają  zdawna już wzięte 
imiona J . C h a r r i e ' r l - a  czyli właściwie dziś już jego na
stępców pp. R o b e r t a  i C o l l i n a ,  dalej p. M a t h i e n  
i L n e r a ,  wszystkie trzy  nagrodzone złotemi metalami <eo 
zresztą nie jes t dla nich wcale nowością).

Posiadają oni własne katalogi swoich ciekawych dla chi
rurga zbiorów, z tą  różnicą, że w katalogu Charriera wiecej 
uwzględniono przem ysł, przeciwnie w katalogu p. Mathieu, 
znajdujemy wybornie i w krótkości opisanej i wyjaśnione 
rysunki narzędzi tam że pomieszczonych. W  szafach Char
riera  na główniejszą uwagę zasługują następujące narzędzia: 
Pudełko z narzędziami do operacyj ocznych (między innemi: 
synechotom nowego pomysłu, kistytom y, strabom etry podług 
Graefego itd.), dilatator, model dra G a ł ę z o w s k i e g o  do 
rozszerzania przewodów łzaw ych , lakrymotom p. G i r a u d -  
T e u ł o n a ;  różne rozbryzgiwacze (\pulverisateurs) do kąpio- 
łfek ocznych, rozmaite wzTerniki oczne ‘(między innemi po
mysłu Gałęzowskiego.)

W ziernik krtaniowy (model Roberta i Gollina), szczypczyki 
haczykowate do wyjmowania polipów z k rtan i, nowe na- 
rzedziSdowcipnie wykonane, dotychczas jeszcze nie uż.ywane.

Rozcinaez thaw iey (Tracheotom) pomysłu Maisonneuvea 
z haczykowatym ostrzem , przecinający krtań  od wewnątrz 
ku zewnątrz, rozmaite szczypczyki (pinces), rozszerzacze 
{d ila tm W 's)  o 2ch i 3ch ramionach, cewki wannie1) do cię
cia tchawicy itracheotomia)  rozmaitej wielkości podług spo
sobu uży>wanógo przez p. Demmarrpiaya, przyczćm dla wy- 
j^cąa blon rzekom ych szczypczyki w k la a a ja jię  przez dewkę.

Wyc-inaeze m igdalków, kruszyoiełe kamieni t. zw. brise- 
pierre  dla przewodu m oczowego, przyBjjfl używ any przez 
Nelatona, lub bi^sepierre myęctĄi}' pomypln 5Iaissouveuvea; 
narzędzia ginekologiczne (rozm aite w zierniki między innomi 
S i m s a  do przetok pochwo-pęcherzowych, krążki maciczne 
aluminiowe, narzędzia d<j wycinania jajników  (tró jgranW  
z wałeczkami do umocowania cewki (kaniuBUpna wewnątrz
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i zewnątrz rany), i w iele innych odznaczających się tak 
nowością pomysłu jak  doskonałością, wyrobu.

L ii e r  przedstawił między innem i, narzędzie do wyjmo
wania kul (tire halle), k tó re  można osadzić według potrzeby 
na malej zastawie elektrycznej: podczas gdy zgłębnik stalowy 
którym się bada, styka się z ciałem kruszeowem znajdnją- 
cem się w głębi rany badanej, natychm iast odgłos przyrządu 
dzwonkowego (sonnerie), ostrzega chirurga o obecności tego 
ciała. Pierw szą myśl urządzenia przyrządu tego powziął jak  
wiadomo Nelaton, przy śledzeniu rany Garibaldego. W idzimy 
dalej rozszerzacz (dilatator) pow iek , przyrząd prosty i do
skonały; talciż rozszerzacz wT kształcie wziernika w oprawie 
z kości słoniow ćj, który może służyć w razie potrzeby do 
rozszerzania odbytnicy (rectuni) w  przypadku jej zwężeń, 
a  który właściwie przeznaczony je s t  do ułatw ienia kruszenia 
kamieni w mocherzu, przy litotomii ( ta ille ), przezeń według 
myśli wynalazcy w kładać się ma brise-pierre. W szystko to je d 
nak trudnem  będzie w zastosowaniu choć w teoryi zdaje sio 
latwem  do zrozumienia. Piękne są  takie i bogate narzędzia 
do operacyj ocznych, np. pudło zaw ierające nożyk do ope- 
racyj zaćmy (cataracta) Graefego, rozszerzacz powiek Crit- 
chetta zmieniony przez L iie ra , zgłębniki (zondy) W ebera 
do przewodu nosowego modyf. przez L iebreiolia; lakrym o- 
tomy G iraud-T eulona ł Luera itp- Rozbryzgiwacze (pulueri- 
sateurs) podług rozmaitych wzorów, jeden o 6 ramionach, 
banieczniki itp. (C. d. n.)

Spraw y lek arsk ie  w  w y d zia le  krajowym  galicyjsk im  
według wyciągu z protokółów posiedzeń z dnia 4, 7. 9, 
i i ,  12, 14, 15, 17, 18, 21, 22, 24, 25, i 28 m aja, dalej z d. 
8, i 19. czerwca 1868 r.

Udzielono Emilowi H r y n i e w i e c k i e m u ,  jako  stypen- 
dyum na rok przyszły 200 złr. w. a. z funduszu kultury 
krajowej w celu, aby złożył rygoroza z w eterynaryi.

W ezwano c. k. Namiestnictwo o rozporządzenie, aby za
rząd szpitalu powszechnego w Zaleszczykach przez urząd 
powiatowy gminie miejscowej pod zwierzchnim kierunkiem 
wydziału powiatowego oddany został gdyż tenże szpital n a 
leży postawić na równi z wszystkiemi szpitalami lokalno- 
publicznemi.

W ydział krajow y objawił swe zdanie c. k. Namiestnictwu, 
iż taksa  dzieuna za leczenie choryeb w szpitalu powszech
nym w Zaleszczykach na 40 e. a. w. ustanowionąby być 
powinna.

Zamianowano Wgo Adolfa Zielińskiego, doktora m edy
cyny bezpłatnym  sekundaryuszem przy oddziele cborób w e
wnętrznych w szpitalu powszechnym we Lwowio.

Na prośbę przedsiębiorcy dostawy wiktu dla chorych 
w szpitalu lwowskim , przedłużono kontrakt przedsiębiorcy 
ze szpitalem aż do końca r. 1870 i przyznano mu wynagro
dzenie 5 %  za żywność od Igo czerwca 1867 z powodu 
wyższych cen żywności. Modyfikując nie dość jasne postano
wienia k o n trak tu , postawiono przy tem w arunki, że przed
siębiorca zrzecze się wynagrodzenia za czas przed 1. czerwca 

.1867 r. poprzedzający, i na  przyszłość od 1 października 
1868 nie będzie miał praw a żądania z powodu wyższych cen 
żywności większego w ynagrodzenia, ja k  najwięcej już  pię
cioprocentowego od cen żywności kontraktem  z 25go paź
dziernika 1859 ugodzonych. Oba te warunki przyjęte zostały 
przez przedsiębiorcę.

W yznaczono w osobie referenta dep. V. delegata stałego 
W ydziału krajowego z obowiązkiem przekonywania się w n ie
spodziewanych odwiedzinach we lwowskim szpitalu powszech
nym  o jakości i sposobie przyrządzania wiktu.

Uchwalono zarządzać częściej niespodziewane skontra 
w  powyższym szpitalu dla przekonania się, w jakim  stanie

< surowe m aterya ły  przez liwerantów oddawane zostają.
< Rozpisano konkurs na zarządcę szpitalu i nu posadę kon

tro lera  przy szpitalu powszechnym we L w ow ie; i postano
wiono sprawić kasę wertheimowską dla tegóż szpitalu.

Przyjęto złożony przez centralny kom itet pomocy dla 
• rannych we Lwowie kapitał 25.777 złr. 54 '/, c. w. a. w y

noszący, a stanowiący fundusz żelazny dla gal. inwalidów 
wojskowych, i złożono Jego Excelencyi hr. Krasickiemu po- 

ż dziękowanie za starania przez cały kom itet centralny poło-
- żone i tak  pomyślnym skutkiem uwieńczone.

Stopień doktora m edycyny w Uniwersytecie Jagieł), 
otrzym ał w  dniu 11. b. m. p. Teodor K a c z y ń s k i ,  rodem 

) z Nowego Targu.

N e k r o l o g i a .

> Dochodzi nas smutna wiadomość, że dr. med. Adolf
i Z i e l i ń s k i ,  zastępca drugorzędnego lekarza w szpitalu ogól-
' nym we Lwowie, który przed k ilką miesiącami doktoryzował

się w Uniwersytecie jag ie llońsk im , w dniu 8 b. m., jako  
cliory na  durzycę leżąc w rzeczonym szpitalu, w stanie nie
przytomnym i nie strzeżony należycie, wyskoczył oknem i zabił 
się na miejscu. Przerażają,cćm tem zdarzeniem jesteśm y tem 

s boleśniej p rzejęc i, ile że nieboszczyk w ciągu swych nauk
\ ustawicznie doznawał przeciw ieństwa losu jużto przez nie-
} dostatek , jużto raz przez niesłuszne uwięzienie przed kilką

la ty ; dopiąwszy zaś pierwszego celu swych usiłowań, t. j .  
, stopnia naukowego, i posady, acz bezpłatnej w szpitalu ogól-
\ nym lw ow skim ; w tym właśnie zakładzie śmierć znalazł,
r w którym pragnął nieść chorym pomoc lekarską. Smutny
\ ten  przypadek rzuca przytem właściwe św iatło na sposób
/ doglądania chorych we wspomnionym szpitalu.

s
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W YCHO DZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkiioza 
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CENA:
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„ półrocznie . . Zł. 3 — ,
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z przesyłką poczt, rocznie Zl. 6 e. 60 „
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D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przSSyłki według przepisów poczt.

PK ZED PŁA TI^R ZY łJM U .TĄ : 
KancęJJarya. c. k. Towarzystw,ą Nauk.

.. Krakow ie, Ulica. Sławkowska, Nr. 2'ói 
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Biuro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymień, onym, — oraz 

. w szystkie c. k. Urzędy pttpztowe.ttfjpflla 
krajów  koroniach  jak  i dla zagrsimcy.

Tkuść: G aw lik:  Przegląd wad sercowych. (C. d.) — L u to sta ń ski: Jad  cholery 
W yciągi z pism lek. — Rozmaitości.

odtruwanie przenośników tegoż jadu (C. d.)

Przegląd wad sercowych.
Skreślił

d r .  G a w l i k .

(Ciąg dalszy.)

O g l ę d z i n y  p o ś m i e r t n e  wykazały, co na 
stępuje:

T kanka  kom órkowa na całem praw ie ciele 
opuchlinowo naciekła.W e wszystkich jam ach suro
wiczych znaczna ilość czystej surowicy, tak  w ko
m órkach mózgowych, ja k  w obudwóch opłucnach 
i w jam ie otrzewnowej. Płuca znacznie przekrwione, 
miąższ ich zbitszy i tw ardszy, aniżeli prawidłowo. 
W płucu lewćm kilka porozpraszanych nacieków 
w porze zw ątrobienia, odpowiednio pojedynczym 
zrazikom. Błona oskrzelowa silnie zaczerwieniona 
i nabrzękla, powleczona śluzem rdzawo ropiastym .

S e r c e  w całej swej objętości do osierdzia przy
rosłe za pomocą cienkiej blaszki ścięgnistej, p rzy 
tem w dwójnasób powiększone. Pomiędzy koniusz
kiem serca a przeponą znajdow ał się otorbiony 
w osierdziu nabrzęk wielkości sporego orzecha 
laskowego, w którym  prócz zgęszczonej ropy widać 
było w ew nątrz na 'ścianach złogi wapienne. Oba- 
dwa przedsionki nietylko nader rozszerzone, ale 
i ściany ich o wiele grubsze, niż prawidłowe. 
Kom órka praw a do tego stopnia rozrosła i roz
szerzona, że nietylko grubością swych ścian w y
rów nała komórce lewej, ale nadto pojemnością 
sw ą przew yższyła w dwójnasób takow ą. Śród- 
sierdzie tak  w przedsionkach ja k  w kom órkach 
znacznie zgrubiałe, z tą  jednak  różnicą, że w po-

> łowię serca lewej okazywało pełno plam ścięgni-
i stych: Największe zgrubienie i stw ardnienie zara

zem okazało się na zastaw ce dw ukończj stej i ujściu 
$ żylnem lewóm , w ktorem nadto znajdowały się
1 w apienne osady. Pojedyncze błonki zastaw ki dwu-
j kończystej tak  były w swem zgrubieniu pokurczonej
1 że o ich dom ykaniu się ani mowy być nie mogło.
5 Podobne zwyrodnienie, w mniejszym jednak  sto

pniu, znaleziono w zastawce trójkońezystej, któró) 
\ obrączka zasadow a nie była bynajmniej zwężona,
s Mimo tak  uderzających zmian w kom órkach ani
l płucowa ani główna tętiuca nie były żadną do-
? tknięte chorobą; ujścia ich były całidem wolne
i a zastaw ki także prawidłowe. N atom iast żyły tak
\ w stępująca ja k  górna z dalszemi rozgałęzieniam i
l nadzwyczaj rozszerzone.

W ątroba powiększona w dw ójnasób, wejrzenie 
| jej na przecięciu muszkatowe. Również śledziona

duża, napęczniała, miąższ jej nadzwyczaj ciemny 
| jak b y  zmiażdżony. Żołądek skurczony; błona ślu-
l zowa tak  żołądka jak  kiszek ciemno zaczerwie-
j niona, wszędzie krw ią ciemną nastrzykana. Nórki
< przekrwione, istota korowa cokolwiek bledsza, niż
j reszta miąższu ciemnego

Oględziny pośmiertne sprawdziwszy więc w każ
dym kierunku to , co się rozpoznało za życia, 

i w ykazały nadto, że tu spraw a zapalna dotyczyła,
| nietylko samego śródsierdzia, ale całej błony osier

dziowej, w skutek czego serce zrosło się z osier- 
? dziem, na którego dnie pozostały resztki nie uor-
5 ganizow antj wypociny, która poczęści rozpadała
? się ro p iasto , poczęści zaś poosadzała złogi wa-
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pienne w ścianach otorbienia swego. Połączenie 
to serca z osierdziem było tak  cienkie i podąjne, 
że nie przeszkadzało silnym ruchom rozrosłego 
serca. Z tego też powodu nie można go było roz
poznać za życia. Zresztą gdyby nie wygórowane 
w ady w zastaw kach i ujściu, takie serce mogłoby 
było długo jeszcze pełnić swe czynności bez wy
raźnych zboczeń.

W ypadek ten należy do nader ciekawych, a to 
ze względu na powikłanie niedom ykalności za
staw ki dwukończystej z takąż sam ą w adą w zastawce 
tró jkończystej; albowiem przyczyna tego uj. zapa
lenie śródsierdzia zawsze w lewem powstaje sercu 
i do tegóż też ogranicza się zazwyczaj, pociągając 
za sobą różne wady dotyczące li połowy serca 
lew ej; a  jeżeli czasem do powstałej w ten sposób 
wady w stronie serca lewej przyłącza się później 
niedomykalność zastaw ki trójkończystej, to z tego 
zwykle powodu, że ta  zastaw ka, nie m ogąc spro
stać następowem u rozszerzeniu się kom órki p ra 
wej, nie zdoła nareszcie zam ykać rozszerzonego zbyt 
u jścia , zkąd powstaje w prawdzie niedom ykalność, 
ale tak  zwana względna, bo nie oparta na żadnych 
zwyrodnieniach w zastawce trójkończystej Tu zaś 
przeciwnie zapalenie śródsierdzia udzieliło się na j
prawdopodobniej przez przegrodę sercową komórce 
p ra w e j, która w podobny, co kom órka lewa, zwy
rodniała sposób, tworząc istotną niedomykalność 
zastaw ki trójkończystej.

III.
W ładysław  Szczurkow sli' 25 1. m. syn prow i

zora drukarni w Krakowie dc 12go roku życia 
swego prócz ospy żadnej innej nie przebył choroby, 
k ióraby jak iś stanowczy wpływ była na jego dalsze 
w yw arła życierr Dopiero w 13 roku dostał pląsawicy 
(Chorea st. V iti), która po trzechmiesięcznem 
trw aniu przy używaniu strychniny m iała ustąpić 
zupełnie. We dwa la ta  później zapadł na ostry 
gościec staw ow y; przyczem mu staw  kolanowy 
i stopy u obydwóch odnóg obrzmiały.

Gdy w tydzień później tak  ból ja k  obrzmienie 
ustąpiły  ze stawów, pokazały się natychm iast zbo
czenia w narządzie krążen ia , m ianowicie: bicie 
serca z przyspieszonem nader tętnem  i uczucie 
ciężkości na piersiach. W ciągu następnych sześciu 
tygodni chory leczony naparstnicą wyzdrowiał, 
jednak  nie zupełnie, gdyż odtąd przy każdćm  na
tężeniu fizycznem lub wzruszeniu umysłowem po
wyższe przypady sercowe zawsze się ponawiały. 
W rok później rzeczony chory dostał codziennych 
napadów  zimmcznych obok nieżytu żołądkowego, 
a  gdy przeciw temu cierpieniu użył leku wymiot-

 ̂ nego, w wymiotach pokazała się znaczna ilość
i krwi, a bezpośrednio potem powtórzył się gościec
\ staw ow y w towarzystwie najw yuzdańszych ruchów
/ serca, co trw ało przez trzy tygodnie.
S Przez cztery lata następne chory miał się sto-
< sunkowo dobrze, dopiero w 21szym roku dostał
\ znowu zimnicy tym razem trzeciaczki. Po kilku
\ napadach tejże wzm agające się zboczenia w na-
/ rządzie krążenia zniewoliły chorego do szukania
| pomocy w zakładzie klinicznym, gdzie od 8 listo- 
s pada do 9 grudnia 1859 leczony pożądanej do- 
l znaw ał ulgi. Rozpoznano wtenczas niedomykalność 
i zastaw ek półksiężycowych tętnicy głównej i stó- 
5 sownie do tego zalecono choremu bezwzględny
< spokój, tak  umysłowy ja k  i fizyczny, uporządkowano 
) dyetę , a \yęwnętrznie zadawano mu naparstnicę 
i w naparze z kwaskam i i od czasu do czasu środki

rozwalniające. Te wpływy lecznicze podniosły
< znowu na jakiś czas jego zdrowie i siły. W cztery 

lata po wyjściu z kliniki ponowne przypady sercowe
? znów mu zaczęły co raz bardziej daw ać się we 

znaki, tak, iż chory njrzał się nareszcie zmuszony 
i przyjść powtórnie po pomoc do kliniki, gdzie 12 
l czerwca 1864 przyjęty a 20go zbadany, przedstaw ił 
? następujący obraz chorobowy:
; Ciało dość silnie zbudowane, niezmiernie wiotkie,
i źle odżywione; skóra w ątła bez należytej pod- 
l ściółki, barw a jej brudno blado-sina; gałki oczne 

nieco wysadzone, lśn iące ; białków ki żółtaw o-sine; 
; w arg i, dziąsła blade. Szyja g ruba , mianowicie 
, okolica gruczołu tarczykow ego; mięśnie sckylaeze 
! głow y z swego położenia na zewnątrz w yparte 
> i trochę zanikłe.
; K latka piersiowa należycie sklepiona, długa
! i w ązka. Liczba oddechów na minutę. (22. Oddech 
I przeważnie obojczykowy; ruch przepony zaledwie 
; dostrzedz się daje. W dech, wydech i przestanek 

między niemi prawie równej długości. Obie strony 
klatki piersiowej z jed n ak ą  mocą się rozszerzają, 
jednakże strona lewa prócz tego za każdem ude
rzeniem serca podnosi się umiarowo, przez co ru 
chy oddechowe w ydają się niejednostajnemu Pod 
obojczykiem prawym  w 1 szem m iędzyżebrzu jako- 
też nad rękojeścią mostka, odgłos wypukowy nieco 
krótszy, niż pod obojczykiem lewym. Toż samo 
pod pachą lewą stłumiony. Odgłog, jaw ny sięga 
po stronie prawej do żebra 7go, po stronie lewej 
do górnego brzegu żebra trzeciego. Szmer odde
chowy tak  z przodu jak  z tyłu ostro pęcherzy
kowy z tą  tylko różnicą, że z przodu zwłaszcza 
po stronie lewej pokryw ają go mocne tony i szmery 
sercowe.

Okolica ,$,erca od 3go do 6go żebra m ’ernie, 
m iędzy 6tem a 7em żebrem znacznie wysadzona, 
tak  iż w tem miejscu przedstaw ia się wydatność 
wielkości dłoni dwuletniego dziecka, które to w y
sadzenie podnosi się i opada równocześnie z ru 
chami serca. Zam iast uderzenia serca widać i czuć 
rozległe wstrząśnienie mianowicie w 5, 6 i "mej 
przestrzeni międzyżebrowej niemal po całej stronie 
lewej k latk i piersiowej. Równocześnie z podnoszę
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niem się okolicy pod brodaw ką sutkow ą w czasie 
skurczu serca okolica w yrostka mieczykowego za
p ad a , a dopiero w czasie rozkurczu podnosi się 
napowrót. Dołki nad- i podobojczykow7e, w ypełniają 
się w czasie skurczu serca. Obiedwie tętnice szyjne 
tętn ią bardzo m ocno, tak  iż w skutek tego oba 
schylacze głowy zwłaszcza po stronie prawej uległy 
po części zanikowi i zostały z swego położenia 
wyparte. Eównież pomniejsze tętnice na tułowiu 
i odnogach widoczne okazują tę tn o ; szczególniej 
wyraźnem jest owo tętnienie w splocie tarezyko- 
barkowTym. Obmacanie stw ierdza, że uderzenie 
serca przez w strząśnienie k latki piersiowej w 5, 
6 i 7em m iędzyżebrzu nadzwyczaj silnie uczuć 
się daje. Przyłożona słuchaw ka do w ydatności- 
wzmiankowanej w ykonyw a rozległe ruchy wańa- 
dłowe |stósownie do uderzeń serca, które wT 7em 
m iędzyżebrzu są najwyraźniejsze. W dołku nad 
mostkowym czuć wyraźnie tętnienie łuku aorty ; 
również w dołku nadobojczykowym tętn ią  silnie 
tętnice podobojczykowe. Szczególnie w yraźne tę 
tnienie i świerczenie czuć w obu tętnicach szyj
nych, które są  znacznie rozszerzone. Podobnież 
tętnice_ pomniejsze tak  na tułow iu, jak na odno 
gach, są  powiększone i silnie tętnią. Tętno w tę 
tnicy sprychowej uderza 90 - 9 5  na m inutę , jest 
przytem  wielkie i chybkie czyli stukające (pulsus 
•magnus fortis et celer u dawnych lekarzy), którato 
chybkość w tętnicy barkowej i lędźwiowej prze
chodzi w w yraźne pukanie. (C. cl. n.)

Jad cholery
i odtruwanie przenośników tegoż jadu.

(Dokończenie.)
Aby całkowicie zapobiedz szerzeniu się przy 

rzutu i tworzeniu się gniazd jad u , należy nadto jak  
najstaranniej odtruwać izby chorych i wszystkie 
przedm ioty w nich znajdujące się i osoby.

Do odtruw ania pow ietrza izb cholerycznych, 
domów zarażonych itd. najbardziej zaleca się , po 
dokonauem przeniesieniu mieszkańców, dobre prze
wietrzanie i nasycenie przestrzeni zam kniętej parą  
lub pyłkiem octu ( W underlich) ,  za pomocą naka- 
dzania lub przyrządów  rozbryzgujących. Inni za
chw alają użycie kwasu siarkaw ego (S0„) gazo
wego ; z izb m ających się odtruwać wynoszą się

wszelkie przedmioty mogące uiedz zniszczeniu 
(sprzęty metalowe, bielizna, ubranie, dywany itd.) i po 
zamknięciu ok;en i drzwi w przestrzeniach szczel
nie zamkniętych wywięzuje się gaz siarkowy z pa 
lącej się siark i, lub przez polewanie siarczynów 
(siarczynu wapna) umieszczonych w naczyniach 
porcelanowych lub glinianych zgęszczonemi kw a
sami kopalinowemi (S 0 3, HC1), poczem izba do
statecznie się przew ietrza.

• Do odtruwania wody używamy w razie potrzeóy 
przegotow ania, lub zaprawiam y ją  nadm angania
nem potasow ym ; jestto  sposób bardzo rozpowszech
niony w Anglii.

P rzy  odrażaniu podłogi, ścian, przedmiotów dre
w nianych, łóżek, sprzętów domowych itd, w ypada 
używać stosownie do przeznaczenia i własności 
rzeczy odtruw anej: ukropu , roztworu siarkanu lub 
chlorku cynku, w yskoku, kw asu fenylowego lub 
wreszcie kam eleonu mineralnego. W odpow ednich 
ilościach siarkan żelazawy i nadm anganian pota
sowy pozostawia brunatne plamy, ztąd n t zawsze 
daje się stosować do obmywania przedmiotów, 
które przez plamy tracą  na wartości lub użytecz
ności. i i

Ze szczególną troskliwością czuwać należy nad 
odtruwaniem  bielizny, pościeli i ubrania chorych; 
takie oczyszczanie bywa częstokroć powodem sze
regu zarażeń i dla tego nie powinno się w yko
nywać po domach lecz w zakładach wyłącznie ku 
temu urządzonych. Przedmioty wzmiankowane oczy 
szczamy przez wygotowanie w rozczynach siar
kanu cynkowego lub przez wystawienie ich na 
działanie ciepłoty 80° E.

Przedm ioty zabarwione, dywany, stroje kobiece 
itd. płuczą się w rozczynie nadm anganianu pota
sowego lub sodowego (1 cz. na 1000 cz. wody) 
i następm e w ypłukują starannie czystą wodą. Z ko
rzyścią używa się też w takich razach wyskoku.

D la odtruwania osób, mogących być wędro- 
wnemi przenośnikami jadu , posłużyć może do ob
m ywania ciała wyskok, woda kolońska oraz roz- 
czyn nadm anganianów. Podczas ostatniej epidemii 
w Zurychu, każda osoba wychodząca z domu cho
lerycznego w podobny sposób była odtruwaną.

W ogóle przy odrażaniu głównie o to starać się 
należy, ażeby użyty środek był w dostatecznej 
ilości, a nadto aby dobrze był zmięszany z m asą

Sprawozdanie z najnowszych poszukiwań 

ułożył

dr. Bolesław Lutostański
iv Heidelbergu.
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lub cieczą odtruw aną, i zostaw ał z nią w zetknięciu 
przez dłuższy przeciąg czasu. W gniazdach jadu 
na suchych przedmiotach środek odtruw ający po
winien takow e dokładnie przeniknąć.

Za dalekoby to nas zaprow adziło, gdybyśmy 
chcieli na tem miejscu opisywać szczegółowo po
stępowanie odtruw ające w czasach cholery, zasto
sowane do całego m iasta lub kraju, tudzież urzą
dzenie służby odtruwającćj. Powyżej podaliśmy 
sposób, k tóry  właśnie dąży do zapobieżenia tw o
rzeniu się gniazd jadu, a usuwając kał choleryczny 
z obrębu ludzkich mieszkań, przeszkadzam y do
staw aniu się tegóż do powietrza, wody i ziemi. 
Dlatego pomijam tutaj odtruwanie wychodków, do
łów kloacznycb, śmietników, ścieków, rynsztoków, 
studzien itd,, zachowując sobie ten ważny dział 
na później.

Odrażanie przenośników jadu  przed zbliżającą 
się cholerą lub podczas wybuchłej epidemii s ta 
nowi jedyny rzec można środek przeciw rozsze
rzaniu się cholery, albowiem zapobieganie rozno
szeniu jadu tejże przez powstrzym anie obrotu 
i ruchu osób byw a niepodobnem prawne do w y
konania, tyle łączy się z niem nieobliczonycb stra t 
i niewygód. Cała więc obrona przeciw napadowi 
indyjskiej rarazy polega na  umiejętnem zoboję
tnianiu morderczego wpływu jej zarodka, jej jadu.

Dobrze przeprow adzone postępow anie odtruw a
jące podczas cholery wyw iera skutek podwójny. 
N ajprzód działa w prost na wytępienie* zarodka 
epidemii i to w dw ojaki sposób powstrzym uje 
gnicie w jego ogniskach zanim zawleczonym zo
stanie jad  cholery z Azyi lub okolicznych miejsc 
i przez to zapobiega tworzeniu się m acierzystego 
niejako łona dla grzybka cholery bib innego nie
znanego nam organicznego ciała; z drugiej znów 
strony, zobojętnia jad  cholery, albo jeżeli chcemy 
wraz z H a l l i e r e m ,  przemienia zabójcze postaci 
grzybkow e w obojętne niemal postaci, które nie 
zdolne są wywołać cholery, a  co najmnićj utrudnia 
zbytnie rozm nażanie się domniemanego jadu  w po
staci grzybków, zaw artych w w ydalinach osoby 
zarażonej. Po wtóre, odtruwanie osłabia osobniczą 
wrażliwość ludności na zarażenie się cholerą i przez 
to oddaje nieocenioną przysługę; środki odtruw a
jące bowiem, znosząc gnicie, usuwają tćm sainćm 
szkodliwe działanie utworów gnicia, bądź postaci

drożdźowych pospolitego pędzlaka (Penicillium ), 
bądź chemicznych wytworów, za czem idzie pod
noszenie się stopnia zdrowia i życia w ludności, 
który  w skutek  tego staje się więcej opornym na 
wpływ cholerotwórczej przyczyny.

Odtruwanie przeto z tego podwójnego stano
w iska rozw ażane przeszkadza zbytniemu rozpo
ścieraniu się przyrzutu i szerzeniu się cholery.

W szystko zdaje się więc przem awiać za nieo- 
cenionemi korzyściam i odtruw ania w czasach sro- 
żących się epidem ii; w rzeczywistości atoli rzecz 
ta  całkiem inaczej się przedstaw ia, a nawet budzi 
w wielu niew iarę lub niesłuszne powątpiewanie. 
Podczas bieżącego k rążen ia  cholery po Europie 
wprowadzono po raz pierwszy odrażanie jako  po
wszechny środek obronny przeciw tej zarazie, 
i w niektórych miastach niemieckich przymusowe 
odtruw anie odbywało się w rzeczy samej z godnym 
naśladow ania mozołem i wytrwałością. Rozczytując 
się atoli w spraw ozdaniu z obrad zjazdu wejmar- 
skiego, mimowolnie przychodzim y do przekonania, 
że powszechne odtruw anie w Niemczech i Anglii 
nie wydało świetnych owoców; gdyż nie okazało 
się n igdzie, aby przecięło postęp i szerzenie się 
epidemii. W niektórych naw et miejscach w śród na j
staranniej przeprow adzonego odtruw ania (w Halli, 
w Erfurcie itd.), cholera w zm agała się, dochodząc do 
nieznanego dawniej nagminnego nasilenia. W sze
lako nie podobna wyprow adzać wniosku, aby od
truw anie pozbawione było wszelkiego wpływn na 
przebieg epidemii. W Lipsku naprzykład , gdzie 
je  uskuteczniono z wszelką ile można ścisłością, 
pod przewodnictwem prof. C a r u s a  (spotrzebowano 
w ciągu 80 dni 2300 cetnarów siarkanu źelazaw. 
z czego na jednę osobę przypada 20 grm. na 
dobę) łagodne w ystępowanie epidemii i szybki 
jej upadek bez zaprzeczenia przypisać należy do
brem u postępowaniu odrażającem u (W underlich), 
lubo trudno to wprost udowodnić. Ujemne nawet 
wypadki D e l l b r i i c k a  (por. Cbol. Conferenz str. 
36.) w Halli tracą  wiele na znaczeniu skoro się 
bliżej rozpatrzym y w stosunkach odtruw anego 
domu karnego w tem mieście. Pod całćm miano
wicie zabudowaniem przepływ ał ściek idący z dziel
nic nawiedzonych cho lerą ; kał zdrowych i chorych 
mógł być przeto najdokładniej odtruty w dołach 
kloacznycb i wychodkach, a mianowicie to gniazdo
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zarazy istniało wciąż w steiiu przepływających 
nieczystości.

D otychczas** o niepowodzenia odrażania nie tkw ią 
w błędnej zasadzie, lecz przeciwnie w niedostat
kach wykonania, które wyrazić możemy w nastę 
pujących okolicznościach:

a) W wylewaniu W ydalin  cholerycznych do 
wspólnych kloak i ścieków.

b) Doły kloaczne, ścieki byw ają żle budowane 
i dozw alają na przesiąkanie istot kałow ych do 
okolicznej ziemi.

c) Odtrucie podziemi m iast, jeżeli w nicn od
bywa się rozrastanie jadu, je s t niepodobnem ; gdyż 
niemal niepodobna oczekiw ać, ażeby skuteczność 
odrażania sięgała poza doły kloaczne.

d) Odtruwanie zapóżno częstokroć bywa przed
siębrane i niedokładnie wykonywane.

e) W wielu razach używano niestosownych środ
ków odtruw ających, bądź tak ich , co wprawdzie 
przeszkadzają rozkładowi treści latryn i kloak, 
ale na krótki tylko czas, bądź też środków, które 
zm ieniają niejako spraw y gnicia ale całkowicie 
nie pow strzym ują tego rodzaju rozkładów ; w resz
cie środków  odwoniających zam iast śr. odtruw a
jących w ścislóm znaczeniu.

f) W końcu nadmienić tutaj musimy, ż e ja d  chole
row y ue tylko dosięgać może ziem i, powietrza 
i wody ze zbiorników kału, ale także z innych gniazd.

Gdy zastanow im y się nad szeregiem przytoczonych 
niedostatków  ujemne wyniki powszechnego odra
żania nie powinny nas dziw ić; nie zrażajm y się 
więc przeciwnościami nieraz trudnem i do zwal
czenia, a-chw ilow e niepowodzenia me powinny 
osłabiać w iary w skuteczność środków  dążących 
do w ytępienia jad u  cholery. A zatem , zgodnie 
z uchw alą zapadłą na zjeżdzie wejinarskim  bierz
my się z podwójną siłą i w ytrw ałością do 
wykonania jednego z najważniejszych środków 
pielęgnowania powszechnego zdrowia a wraz z niem 
i m ateryalnego dobrobytu. Są to próby, do k tó 
rych wzywa nas zarówno umiejętność ja k  i naj
droższe dobro ludzkości!

Kończę więc słowami naszego czcigodnego D ietla:
„Bójcie się cholery, ale w tenczas, kiedy jćj głosu 

ostrzegającego nie usłuchacie/' (O cholerze, Przegl. 
lek. 1865 str. 379.)

Pisane w Heidelbergu w listopadzie 1867.

| W yciąg i z pism lekarskich.

\ A. Vo i s i n :  O p a d a c ie  udu anej i o jej odróżnieniu
za pomocą cech sfygmograficznych tętna.

\ (Dokończenie.) "
( Szło nareszcie o spraw dzenie zjawisk sfygmo-
l graficznych u osób udających padaczkę. S poso

bność do tego nastręczył autorowi dr. L a b i t t e ,  
j przełożony zakładu dla obłąkanych w Clermont.
> N. N., liczący obecnie la t 22, udaje padaczkę od l a t
] sześciu (w celu uwolnienia się od służby wojskowej).
> „Opowiadał mi (pisze dr. V.), że się nauczył ją  udawać,
s widząc po ulicach Paryża chorych dostających napadu tej
> choroby. Stopniowo przyszedł do takiej doskonałości, że ko-
\ rzystając z łatwowierności przechodniów, zarabiał do lOciu
> franków dziennie.
< „Przytrzym anego po raz pierwszy za włóczęgostwo w Pa-
} ryżu, zaprowadzono do szpit. B i c e t r e ,  zkąd dr. D e l a -
< s i a n v e ,  lekarz oddziału, odesłał go do Clermont, jako  epi-
> leptyka. P rzebyw ał tam  la t k ilk a , potem uciekł; schwyta-
< nego na nowo w P a ry żu , odprowadzono znów do Bicetre
i do oddziału padaczkow ych, którego wówczas byłem leka

rzem. Świadectwo policyjne, podpisane przez dra L a s e g u e ,
j brzmiało w te słow a: „„Padaczka z napadami rzadkiem i;
( osłabienie um ysłowe.“ “
S „Przy przyjęciu go do szpitala zauważyłem fcyra? twarzy
< ponury, nieszczery i zapisałem na karcie, że należy go mieć
> na oku. Głowę m iał m ałą, w ładze umysłowe tęp szc ; na ję-
ć zyku nie było śladów od pogryzienia. Nie widziałem ani
> jednego z jego napadów, których miało być 13 w pierwszym
\ m iesiącu, a 29 w drugim, mniey więcej’' połowa za dnia,
l a  połowa w  nocy.
( „Nareszcie w ośm miesięcy po jego wejściu du szpitala,

na wezwanie prefekta depart. de l’Oise odstawiono go jako
) epileptyka obłąkanego do Clermont, gdzie go widziałem  przed
S kilką dniami.
? „Dopiero rok temu, t. j gdy już byl yew uj, że uniknął
s służby w ojskow ej, przyznał się drowi L ., że jego napady
? padaczki były udawane. Od tego czasu pow tarzał je wielo-

? krotnie przed tym lekarzem . Udaje on dwojakiego rodzaju
] napady, które opisałem w chw ili, gdy je  wykonyw ał przed
1 drem L. i przedemną. Przed rozpoczęciem tego widowiska
j zdjąłem  rysunek sfygmograficzny z jego tętnicy sprychowej
\ lewej (rys. V. a.)
j „Pierwszy rodzaj napadu, który przed nami udawał, by ł
\ lżejszy: NN. pada na ziemię na bok prawy, z powiekami 
s zamkniętemi, poczem zaczynają się w strząśnienia czterech
( kończyn, szczególniej kończyn lew ych, które na przemiany
S to podnoszą się, to opadają. Tw arz drży i przybiera wyraz
5 bardzo brzydki, piana nie krw aw a wychodzi z u st, oczy są
< zwrócone w górę, źrenice z trudnością dające się spostrze-
l g a ć — mają 4 m ilimetry w średnicy; następnie oddech staje
< się charczącym , przyczćm tw arz nie nabiera siności. Na
‘ rozkaz dra L ., udający powstaje z zupełną przytomnością



umysłu. Napad trw ał minutę. W  kilka m inut potem zdjąłem 
rysunek sfygmografiezny z tętnicy sprychowej lewój zupełnie 
w  tem samem miejscu, co przed napadem (rys. V. b.)

Rys. V. aj — N. N., udający padaczkę. Rysunek wzięty 
przed napadem udawanym, na czczo.

Rys. Y. b) — Tętno u tegóż, 4 minuty po rozpoczęciu 
się nagłego napadu udawanego.

Rys. Y. o) — Tętno u tegóż, 4 minuty po rozpoczęciu 
się mocnego napadu udawanego.

Z prostego porównania rysunków  V. a) i V. b) 
okazuje s ię , że różnica między niemi je s t bardzo 
m ała , polegająca (po napadzie udawanym ) na 
zmniejszeniu się napięcia tętniczego, a przeto na 
mniejszej wysokości krzyw izn; gdy po praw dzi
wym napadzie padaczki rzecz się ma odwrotnie. 
To samo zauważył dr. V. u tegóż człowieka po 
silniejszym napadzie udaw anym  (zob. V. c.), k tó 
rego szczegóły autor tak  opisuje.

„Na znak dra L . pada N. N. nagle i tak  silnie prawym  
bokiem na ziemię, że aż podłoga zajęczała. NN., który ma 
powieki zam knięte, pozostaje przez chwilkę nieruchomym, 
z rękam i ściśniętem i, kciukami stułonem i; stężałość ogólna 
trw a k ilka m inut, poczem  następują m ałe wstrząśnienia ca
łego ciała. Nagle obraca się szybko około swej osi i to 
zupełnie, uderzając się z łoskotem o podłogę i wydając ro 
dzaj ryku. Ten obrot około swej osi powtarza razy kilka, 
a  za każdym razem  powstaje głuchy łoskot z uderzeniem 
o podłogę.

„Źrenice, trudno dające się spostrzegać z powodn silnego 
zwrócenia gałek ocznych do góry, m ają 4 milimetry w średnicy.

„Potem tw arz zaczyna drżeć, piana wychodzi z ust; od
dech staje się charczącym. T w arz, usta nie są sine. Mocz 
nie odchodzi, prącie nie jes t wyprężone.

„Po dwóch m inu tach , gdy już oddech by ł charczącym, 
na rozkaz dra L . pow stał N. N. natychm iast; posadzono go 
n a  kanapie, poczem zaraz przyłożono sfygm ograf do tętnicy 
sprychowej lewej w tem samem miejscu, co przedtem .“

Z powyższych danych wyprowadza dr. V. na
stępujące wnioski o stateczne:

„1. Napady i proste zawroty padaczkow e w y
w ołują zaburzenia w krążeniu tętniczem , dające 
się rozpoznać za pomocą sfygmografu Mareya, 
odznaczające się krzywiznam i bardzo znacznemi,

i liniami wstępującem i bardzo wysokiemi i dwu
< bitnością bardzo w yraźną, a trw ającą od pół go-
( dżiny do kilku godzin.
\ „2. Te kształty  sfygmograficzne nie powstawały
S am u moich chorych, ani u mnie w skutek wy-
; siłeń, ruchów gw ałtow nych, lub szybkiego biegu.
f „3. Badanie człowieka udającego padaczkę w y

kazało , że rysunki sfygmograficzne w tym przy- 
| padku całkiem nie były podobne do takichże

zdjętych u prawdziwych epileptyków.
I „4. Mając zatem osobę podejrzaną o udaw anie 
> padaczki, dosyć je s t poddać je  ścisłemu spostrze

ganiu i zdjąć k ilka rysunków sfygniograficzuycb 
w ciągu godziny po napadzie, ażeby się przekonąć, 
czy napad był udaw any, lub n i e ? — (Ann.  cfhyg. 
publ. et de rned. leg. 1868. II. S., t. XXIX, pg. 
344—358.) St. J .
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) B i r k e n :  Torbiele ziarnowoaw sutku (Echinocscetis
ć  mammae).

i M ężatka 24 letnia, urodziwszy przed 4 laty nie
żywe b liźnięta, odtąd me zaszła w ciążę i nigdy 

) nie karm iła. Czyszczenie miesięczne odbywało się 
ł praw idłow o, sutki oba były obw isłe, uieboiesne. 
( W grudniu 1865 m iała w sutku prawym  mały
S guz, który powoli, bez bólów pow iększał się uwa-
t żany był za torbiel z treścią płynną. W paździer-
< niku roku następnego obok znacznego zttiększe-
l nia guz wspomniany spraw iał bóle, następnie skóra
> na nim poczerwieniała. Cała połowa klatki pier-
l siowej była zajęta obrzękiem , którego wejrzenie
i przemawiało za ropniem. Po zastosowaniu okła

dów z wody powstały cztery otwory, jeden z nich
< na pół cala średnicy. O dpływ ała z nich w po-
) czątku ropa szczera, ale rzadka. Czwartego dnia
1 z otworu największego w ysunął sic torbiel ziar-
\ nowca, poczem zagojenie otworów nastąpiło w krotce.
> Autor przytacza jeszcze 7 przypadków  dotyczą-
i cycb z różnych szpitali i dołącza następujące

uwagi dla rozpoznania podobnego tworu. Torbiele 
S te okazują trzyj okresy: w pierwszym są to ciała
\ drobne, twarde, niebolesne; w drugim zw iększają
; się powoli, powłoki skórne nad niemi się wzuo-
< szą , wykazać można w nich chelbotanie, ale za

wsze jeszcze są  niebolesne; w okresie zaś trzecim
S w ystępują objawy zapalenia i ropienia. D la usta-
? lenia rozpoznania należy na próbę guz nak łóć;
< ciecz w ystępująca w takich razach je s t przezro

czysta , bezbarw na, podobna do wody i zawiera
) niekiedy obłoczki, które pod drobnowidem oka-
i żują się jako  cząstki tkan in ; ciecz jest lekko al-
| kaliezna. Torbiele takie goją się dobrowolnie za
l pomocą zapalenia, można atoli takowe uprzedzić
) przez nacięcie torbielą. Rokowanie zawsze je s t po-
\ myślne. (The Lancet. 1867. marzec. N. 2.) M —z.
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Wiadomości statystyczno - lekarskie 
O KRAKOW IE.

(Ciąg dalszy.)' ■
III. W y k a z  ś m i e r t e l n o ś c i .

Umarło r. 1866 r. 1867 w r. 1867
wdęcćj o mniej o

O d  nr. do 5 i. w łą c z .
III.

4 4 8
k .

3 9 8
m.

2 5 5
k .

2 1 5
m . k . m .

1 9 3
k .
1 8 3

o d  6 1. do 10 n 2 8 31 19 14 — — 9 17

* U n n 2 0 Tl 2 8 2 9 15 2 2 — — 13 7

n 21 n 3 0 Tl 3 5 41 3 2 2 5 — — 3 16

» 31 w n 4 0 4 2 4 0 3 5 u 4 2 — 2 7 —

* 41 n )} 5 0 6 0 37 4 3 2 5 — — 17 12

„ 51 V 6 0 n 37 35 3 9 3 5 2 - — —

„ 61 n n 7 0 n 4 2 4 3 2 7 35 — — 15 8

„ 71 V n 8 0 >7 3 3 4 6 2 3 2 8 — — 1 0 18

» 81 » 9 0 V 9 12 12 21 3 9 — —

» »1 r> „ 1 0 0 n 2 3 1 2 — — 1 1

p o stu latach — 1 . 1 — 1 — — 1

w niewiad. wieku żyeia — — — ____________
Razem . . . . 764 7*16 802 464 6 11 268 263

1480 966 17 531
W roku 1867 śmiertelność zmniejszyła się w ogóle

0 514 , to jest przeszło o f/j ja k  w r. 1866 —  odtrąca
ją c  jednak  dzieci do 5 lat włącznie zmarłe •— zmniej
szyła się w ogóle od 6ciu lat o 34 u starozakon- 
nych, a o 104 u reszty wyznań. Stosunek śm ier
telności w ogóle do ludności ja k  1 : 40 —  w szcze
góle: u starozakonnych ja k  1 : 44, u chrześcian ja k
1 : 40. Stosunek śmiertelności od lat 6ciu wieku 
do ludności ogólnej ja k  1 : 80 —  w szczególe: 
u starozakonnych ja k  1 : 100, u ckreścian jak  
1 : 72. Śmiertelność od lat 6ciu wieku mężczyzn 
porów nana ze śm iertelnością kobiet w r. 1867 
w ogóle jest rów na —  w szczególe u starozakon
nych rów na —  u innych wyznań śmiertelność ko
biet w iększa o 6% . Śmiertelność do urodzin w ogóle 
ma się ja k  1 : 2 —  w szczególe u starozakon
nych jak  1 : l -83, u reszty wyznań ja k  1 :2-16. 
Nąjwięcćj w ypadków śmierci było: u starozakon
nych mężczyzn od 61 do 70 la t —  u kobiet od 
61 do 70 la t w ieku, u reszty wyznań mężczyzn 
od 31 do 50 lat — u kobiet od 31 do 40 lat 
wieku. N ajstarszy zm arły w r. 1866, kobieta lat 
lO t^n a  przedmieściu W esoła w miesiącu kwietniu, 
1867 m ężczyzna la t 101 na przedmieściu P iasek 
w miesiącu grudniu. (Dok. n.)

R o z m a i t o ś c i .

Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego

z dnia 11 lipca rb.
T b e ś ć : I. N adesłana rozprawa dr. Z e u s  z n e r  a  o średnióm 

ogniwie formacyi dewońskiej pod górą Swięto-Krzyzką-
II. K r e u t z :  O traehyeie sanidyno - oligokiazowym 
z okolicy Szczawnicy. III. M e r t e n s :  Sprawozdanie

z rozpraw y matematycznej p. E. H a b  i c h  a. IV. K u 
c z y ń s k i :  Jeszcze k ilka słów o teoryi chemicznej 
prof. C z y i n i a ń s k i e g o .

Z powodu nieobecności sekretarza, przewodniczący (prof. 
S k o b e l )  wezw ał kol. J a n i k o w s k i e g o  do spisywania 
protokółu.

I .  Przewodniczący oddziału domosł o nadesłanej to w a 
rzystwu na jego ręce rozprawie niezmordowanego korespon
denta towarz. nauk., dra Z e u s z n e r a  p. n. „O rozwoju 
średniego ogniwa formacyi dewońskiej pomiędzy Grzegosze- 
wicami a wioskami Skaty i Zagaje pod górą Swięto-Krzyzką.

II. Następnie w nieobecności prof. A l t h a ,  który m iał 
zdać sprawę z pracy p. Feliksa  K r e u t z a ,  asystenta przy 
katedrze mineralogii uniw. Jagiell., p. n. „ Trach j J  sanidyno- 
oligoklazowy z okolicy Szczawnicy11, sam autor, na w ezw a
nie przewodniczącego, opowiedział szczegółowo treść swej 
rozprawy.

Poszukiwania swe nad snałą wybuchową szczawnicką, 
k tóra i pod względem lekarskim  nas obchodzi, albowiem 
z niej pochodzą bezsprzecznie składniki zdrojów lekarskich 
tam tejszych, rozpoczął p. Kr. od rozbioru chemicznego, który 
sam uskuteczni! i sposób wykonania szczegółowo opisał. 
W yniki tego rozbioru różnią się od wypadków rozbioru 
S t r e n g a  (Pogg. Ann., 183*3, XC, 117.), ja k  nas przeko
nywa następującaTabliczka, wykazująca ilość składników  che
micznych trachitu  szczawnickiego w odsetkach według roz
bioru...

K r e u t z a S t r e n g a
S i0 2 61. 46 58. 11
Al 2 0;j 16. 65 17. 26
FeO  i F e 4 0 3 7. 13 5. 72
CaO ■:&. 8 10. 85
MgO 0. 78 1. 81
KO 3. 58 3. 66
NaO 5. 61 4. 01
HO 0. 84 1. 23

102. 92 102. 65
> Różnica w ilości F e  zależy od większego lub mniejszego 

nagromadzenia żelaza m agnetycznego (FeO i F e 3 0 3) w ba-
) danych przez S t r e n g a  okazach; różnica co do CaO, HO,
< SiOj i NaO ztąd pochodzi, że S t r e n g  rozbierał widocznie
l okaz zw ietrzały ; wreszcie naturalną jes t rzeczą, że w okazie
< S t r e n g a ,  przetkanym  wapnem , które woda w skale krą-
> żąca m usiała osadzić, znalazło się o wiele więcej CaO, niż
< w okazach p. Kr. w  których naw et pod drobnowidem nie
> można było dostrzedz wapna.

> W szelako p. K r e u t z  w oznaczeniu tej skały nie poprze-
( stał na rozbiorze chemicznym, ja k  to uczynił Juliusz R o t h
i (D ie Gesteinsanatysen in  iabeilarischer Uebersicht. Berlin
\ 1861.), który też przyszedł do błędnego wniosku, że takow a
<, je s t andezytem amfibolowym bezkwarcowym. Użył on nadto
} sposobu nowego, od niedawna w badaniach petrograficznych

stosowanego, który, połączony z badaniem chemicznem, daje 
} dopiero pewne wnioski w oznaczeniu skał: sposób ten, który
s wskazali w ostatnich czasach: S o r b y ,  Z i r k e l  i L a s p e y -
) r e s ,  polega na badaniu pod drobnowidem cieniutkich bla
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szek skały w św ietle przechodząeem  w celu poznania bu
dowy krystalicznej ciał, ją  składających. Opisawszy najprzód 
mozolne przyrządzanie potrzebnych do tego cieniuchnych 
blaszek skały, p . l ir .  zgromadzonym przedstawił pod dro- 
bnowidera w świetle polaryzowanem blaszko traehytu szcza
wnickiego, wykazując przez to , że przejrzyste ja k  woda 
miejsca w tych blaszkach są kryształam i s k a l e n i a ,  i to 
Qak wynika z dwojakiego załam ywania św iatła  i zmiennych 
barw  graniostosłnpów kalcytowych N i k o ł a j  po części je- 
dnoskośnego s a n  i d y n u ,  po części trójskośnego s k a l e n i a  
o l i g o k l a z u .  Określiwszy dalej wrostki bardziej przypad
kowe tej skały i zastanowiwszy się nad jej pochodzeniem, 
p. Kr. streścił ostateczny w ynik swój pracy w tych słowach; 
ż e  s k a ł a  s z c z a w n i c k a  j e s t  w " a ś e i w y m t r a c h y t e m  
s a n i d y n o - o l i g o k l a z o w y m .  (Dole. n.)

(Ciąg dalszy).

Ciekawe są także przyrządy do wdychania rozbryzgi
wanych płynów n. p. owe wielkie przyrządy o 20 rurkach 
zastosowane do nasycenia powietrza jednej sa li, rozbrzyzgi- 
waeze podług Sales-G ironsa; — przyrządy do kąpieli ocznych, 
do znieczulania miejscowego Riehardsona. W szystkie te p rzy
rządy, w ystawili po największej części następcy Charriera 
(Robert i Collin) niemniej w ielką ilość opasek, przyrządów 
ortopedycznych, sztucznych członków (Liier, M athieu, Bion- 
detti, Reynal, Charbonnier), odznaczających się tak  dobrocią 
wyrobu jak  i wytwornośeią.

Inni fabrykanci francuzcy, jako to : Favre, Capron, Vitry, 
niemniej zaszczytne zajmują miejsce na w ystaw ie ; wyroby 
ich są  m isterne i dokładnie wyrobione, nie dorównyw ają 
jednak  wyżej przytoczonym trzem.

W yroby sztucznych oczu, okazują doskonale znani Bois- 
sonneau ojciec i syn, Coulomb ■Boissonneau, Pilon itp. B. 
syn przedstaw ił za szkłem zbiór okazów przedstawiających 
niektóre choroby oka.

Na początku uczyniliśmy wzm iankę o w yrobach p. Ga 
ł a n  ta ,  w ystaw a jego narzędzi z tego względu je s t także 
ciekaw a, że kauczuk galwanizowany został spożytkowany 
tutaj w sposób najrozleglejszy do narzędzi chirurgicznych. 
Zasługuje na uwagę wziernik krtaniowy w ykonany podług 
wskazań dra Pauvela, przy którym dla oświetlenia krtan i 
użyto św iatła Drummouda. Światło to jak  wiadomo je s t b ia łe ; 
tym  sposobem obraz przedstawia się jakby  pośród promieni 
słonecznych w naturalnej barw ie, czego nie widzimy przy 
innych sposobach. Nadzwyczaj praktycznym  je s t przenośny 
przyrząd do kąpieli parowych dra Lefebvra dający się za 
stosować szczególniej w fabrykach i szpitalach; za pomocą 
niego ciepio i para  rozprasza się ja k  najjednostajniej po ciele 
chorego; użycie jego proste łatwe, może być zastosowane do 
każdego prostego łóżka, ogrzewanie w oddzielnym przyrzą

dzie odbywa się z pomocą wyskoku.“ Zasługuje on ua naj
większe rozpowszechnienie, cena nie zbyt wygórowana.

^  '  (C. d. n.)

Z aszczytne odznaczenie.
Dr. Z i e l e n i e w s k i  lekarz rządowy w Krynicy a  nasz 

współredaktor otrzym ał temi dniami dyplom na członka ko
respondenta cesar. tow arzystw a lekarskiego w W ilnie. , ,

Ruch gości zdrojow ych w  Krynicy.
u a  l  czerwca b. r. t. j. od chwili otwarcia tegorocznej 

pory zdrojowej, aż do d. 15 lipca, przybyło tu dla leczenia 
się 354 rodzin, składających się z 789 osób; a mianowicie;

z krajów ośeiennyeh o s ó b ................................. 185
z m onarchii austryackiej osób . . . .  604

Kąpieli m ineralnych wszelakiego rodzaju, jako to : wa- 
niennych, natryskow ych, borowinowych, nasiadowych i igli- 
wiowych rozsprzedano do d. 15 iipca razem 4704.

W ody m ineralnej kryniekićj i słotwińskiej rozesłano uotąd 
t. r. przeszło 42000 flaszek — i to nietyłko do Galicyi, Król. 
Polskiego, Podoła, ale i do Prus i do Rosyi.

Oprócz lekarza  rządowego (dra Z i e l e n i e w s k i e g o )  
udzielają tutaj rady  lekarskiej drowie K r e m e r  i B l a t t e i s  
z Krakowa, tudzież dr. R o t h  ze Staszowa. Oprócz tego 
bawi tu dr. W o d n i c  ki  z Bendzina (Król. Polskiej i dr. 
P a r e n t r e j e r  z Podola rosyjskiego, odwiedzili zaś dotych
czas Krynicę drowie S l a w i k  i P i e r z c h a l s k i  ze Sącza, 
tudzież dr. Kovacz z W ęgier.

Jakkolw iek pom jeszkania w budynkach eraryalnych 
zupełnie już  są zajęte ; wszakżo wśród zwiększonćj liczby 
(520 pokojówłfiibiidynków pryw atnych, przezuaczonych na 
pomieszkania dla gości zdrojowych, znajduje się jeszcze do
syć pokojów gościnnych do wynajęcia.

Poczta osobowa regularnie (co tydzień 20 wozów) ze 
stacyi kolei w Bochni codziennie, a w Niedzielę, W torek 
i czw artek dwa razy  dnia, do samego zakładu w Krynicy 
przyjężdzająca — tudzież otwarcie t. r. stacyi telegraficznej, 
obok pogody do leczeń zdrojowych sprzyjającej, znakom icie 
w płynęły na ułatw ienie podróży do Krynicy, a  zarazem  
przyczyniły się do powiększenia liczby gości, zdrojowych, 
tak  dale,cę,|iż w porównania z r. przeszłym, jest tutaj d w a  
r a z y  t y l e  o s ó b ,  j a k  w r. z e s z ł y m  o t e j  s a m e j  p o r z e .

D w a jubileusze doktorskie uświęciło spólnym uroczystym 
obchodem grono lekarzy warszaw skich dnia 28go maja r. b. 
składając szczere życzenia i wyrazy czci powszechnej jedno
cześnie dwóm zacnym jub ila tom , drom Janow i K o s z 1 u 1- 
s k i e m u  i Ildefonsowi K r y s i ń s k i e m u  liczy cym 50 la t 
pełnych poświęcenia usług na  polu wykonawstwa lekarskiego ; 
pierwszy z nich uczeń dawniejszego uniwersytetu wileńskiego 
obok wielu obowiązków urzędowych zajmował się głównie 
p o ł o ż n i c t w e m ,  drugi wychowaniec niegdyś szkoły lek ar
skiej warszawskiej leczeniem c h o r ó b  u m y s ł o w y c h ,  bę
dąc przez wiele lat naczelnym lekarzem  szpitala obłąkanych.

Listy o wystawie powszechnej paryzkiej w r. 1807 
pod względem lekarskim.
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W Y D A W A N Y  S T A R A N IE M  O D D Z IA Ł U  N A U K  P R Z Y R O D N IC Z Y C H  I  L E K A R S K IC H

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Kydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

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

pod zarządem  K . M ańkowskiego.
B i u r o  R e (1 a k e y i P r z e g l ą d u :  

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

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

„ półrocznie . . Zl. 3 — ,  
w Państw ie Austryackiem

z przesyłkąpoczt.rocznie Zł. 6 c .6 0  „
„ „ półrocz. Zł. 3 o. 30 „

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

PR ZED PŁA TĘ PR ZY JM U JĄ :
K ancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T r eść : Ja n ikow ski:  Dohodzenia uszkodzeń ciała. 
Rozmaitości.

G aw lik: Przegląd wad sercowych. (C. d.) — W yciągi z pism lek.

Z kazuistyki sądowo lekarskiej.

D o c h o d z e n i a  u s z k o d z e ń  c i a ł a .
Opisał prof. dr. S t .  J a n i k o w s k i .

(Ciąg dalszy. — Ob. N. 26 r. b.)

P r z y p a d e k  16. — Złam anie żebra. Uszkodzenie lekkie 
cielesne.

Przedmiotem dochodzenia sądow o-lekarsk iego  
w dniu 12. lipca 1866. uskutecznionego przez chir. 
sądowego A. był Szymon B., lat 36 liczący, przed 
3ma tygodniami cieleśnie pokrzywdzony. Śledze
nie w ykryło obrzęk tw ardy wielkości orzecha las
kowego na l i te m  żebrze z prawej strony; w miejscu 
tćm ciąg żebra wyraźnie je s t przerw any, jednakże 
przedzielone dwie części żebra nie dają się wzglę
dem siebie poruszyć i nie czuć wcale chrzęstu 
(crepitatio). Szymon B. skarży się na ból w p ra 
wym boku, ale badanie płuc nie w ykazuje nic 
nieprawidłowego i stan ogólny zdrowia jego jest 
zadawalający.

Z d a n i e :  Złam anie żebra w skutek upadnięcia 
na ciało tw a rd e ; nadw erężenie zdrow ia 4 —  5 
tygodniow e; uszkodzenie c i ę ż k i e .  Jednakoż w tćj 
chwili Szymon B., lubo skarży się na ból w boku 
nie jest niezdolny do zajęć swego powołania.

Dnia 1 sierpnia 1866 dr. C. i ehir. A., badając 
tegoż Szymona B., znaleźli w przebiegu prawego 
żebra l i g o  w odległości 3 '' od linii środkowej 
ciała (z przodu) obrzęk tw ardy wielkości orzecha 
laskowego, nad którym  skóra daje się przesuwać. 
Część tego żebra leżąca na zew nątrz obrzęku

nieco zagłębia s i ę , część zaś w ew nętrzna czyli 
przednia wystaje. Za uciskiem na to miejsce ba
dany skarży się na lekki ból, który w edług niego, 
powstaje i przy silniejszym ruchu ciała. Ruchy 
klatki piersiowej przy spokojnym i głębszym  od
dechu nie są nadw erężone, czynności narzędzi 
piersiowych prawidłowe.

Na zasadzie tego orzekli: że Szymon B. m a 
ślady świeżego złam ania żebra, które mogło po
wstać w sposób przez badanego przytaczany, tj. 
przez gwałtowne przyciśnięcie piersi o brzeg k o 
lebki. Uszkodzenie to nie dotyczyło żadnego n a 
rzędzia do życia niezbędnego i nie tow arzyszyły 
mu żadne niebezpieczne p rzy p ad y : należy zatem 
do l e k k i c h  uraz ciała. Do wyleczenia potrzebo
wało przynajmniej 21 dni, a z powodu złego uło
żenia końców złam anego żebra pozostawia stały  
uszczerbek zdrowia (bleibender Schaden). Nie
zdolność do pracy trwało około 20 dni.

W rok potem, dnia 31 sierpnia 1867 r. eiż sami 
znawcy na pytanie sędziego: czy złamanie żebra 
Szym ona B. należy do lekkich, czy też do ciężkich 
obrażeń ciała? —  odpowiedzieli, że z uw agi, iż 
złamanie to doszło żebra l i g o  azatem wcale nie 
nadw eręża czynności narzędzi piersiowych i znaj
duje się w części chrząstkow ej żebra , obrażenie 
takow e samo przez się (an und fu r  sieli), wypada 
zaliczyć do l e k k i c h  uszkodzeń ciała.

Na zapytanie: ja k  długo w tym razie trwało 
nadw erężenie zdrowia i niezdolność do pracy? — 
odrzekli, że trw anie 4 — 5 tygodniowe wspomniane 
w zdaniu z dnia 12go lipca 1866, odnosi się do 
złam ań żeber w ogólności; złam ania zaś c z ę ś c i  
c h r z ą s t k o w e j  żeber y a k  w tym razie) goją się 
daleko prędzej i można z pewnością powiedzieć



że w obecnym przypadku niezdolność do-.zajęć S
zawodowych trw ała najwyżej 3 tygodnie czyli 21 i
d n i; pozostający stały uszczerbek (bleibender Scha- <
den) tj. krzyw e zrośnięcie się końców złam anego \
żebra i zgrubienie tegóż przez kostm nę (callus) >
nie ma żadnego wpływu ani na zdrow ie, ani na ;>
zdolność do pracy uszkodzonego. >

W reszcie na zapytanie: „Jak  długo —  co n a j -  j
m n i ćj — trw ało nadw erężenie zdrow ia i niezdol- 
nośó do pracy w tym przypadku? oświadczyli że 
nie m ogą dać stanowczej odpowiedzi, zachodzą 
bowiem pod tym względem różnice o 10 do 20 <
dni w miarę różnych okoliczności, a szczególnie s
w m iarę zachowania się uszkodzonego. >

Sąd, upatrując w tych zdaniach niektóre sprzecz- l
ności, odniósł się do wydziału lek. z następują- <
cemi p y tan iam i: S

a) Czy złam anie żebra Szym ona B. uważać na
leży samo przez się (an und fu r  sich) za c i ę ż k i e l
uszkodzenie? \

b) Jak  długo trwało nadw erężenie zdrowia i nie- l
zdolność do pracy uszkodzonego w skutek dozna
nego złam ania żebra? i

c) "Czy w o g ó l n o ś c i  złamanie kości albo żebra <
należy do ciężkich uszkodzeń ciała? I

Orzeczenie wydziału lekarskiego było nastę- 5
pujące: $

I. Do a) i b). Z protokółów obdukcyjnych udzie
lonych (z dnia 12 lipca i 1 siepnia 1866) okazuje 
się, że Szymon Sołtowski miał złamanie żebra 11. 
Złam anie tego żebra, niepow ikłane z zapaleniem i 
znacznem części sąsiednich, sprowadziło w tym 
przypadku nadw erężenie zdrowia i niezdolność l
do zajęć zawodowych nie całe dn- 20 trw ające, 
należy zatem do lekkiuh uszkodzeń cia ła; innych 
zaś pod względem lekarskim  nie mamy podstaw, <
z których możnaby w nioskow ać, czy rzeczone 
uszkodzenie samo przez się (an uud fiir  sieli) było <
ciężkie, lub lekkie. i

II. Na pytanie c) nie podobna ze stanow iska i
lekarskiego dać zadawalniającej odpowiedzi, albo 
wiem wszystko zależy od szczegółów pojedynczego 
przypadku, w miarę których złamanie kości, albo 
żebra, może być lekkie lub ciężkie. (C. d . n.)

Przegląd wad sercowych.
Skreślił

d r .  G a w l i k .

(Ciąg dalszy.)

Stłumienie odgłosu wypukowego sięga od gór 
nego brzegu 3go żebra na  dół do 7go, w wym iarze

zaś poprzecznym od linii pachowej aż na 3 cen
tym etry po za praw y brzeg m ostka. W ypuk z na
kreślaniem  przedstaw ić stożkow atą postać serca 
w ułożeniu więcej poziom em , przezco i przepona 
niższe mz zwykle zajmuje miejsce. Odgłos serca 
krótk: z wielkim oporem przechodzi miejscami 
w zupełnie czczy. Nad lewą kom órką tj. w miejscu 
gdzie uderzenie serca najdobitnićj czuć się daje, 
słychać w czasie skurczu pierwszy ton słabszy, 
rozlany, z metaheznym dźwiękiem połączony, po 
którym  zaraz następuje przeciągły i silny szmer 
rozkurczowy. Nad kom órką praw ą zaś słychać 
silny, trochę tylko rozdwojony ton skurczowy, po 
którym  w chwili rozkurczu następuje słaby ton 
ze szmerem. W tętnicy głównej pierwszy ton szorstki 
nieco rozlany, zam iast drugiego zaś tonu silny, 
przeciągły szmer w ypełniający cały rozkurcz. Nad 
tętnicami szyjnemi n 'e  słychać nic prócz pierwszego 
szorstkiego tonu. W tętnicy płucowej pierwszy ton 
rozlany i silny, zam iast drugiego przeciągły szmer 
rozkurczowy. W reszcie tętnic nawet pomniejszych 
słychać w yraźny ton stukający. Ze zboczeń czyn
nościowych zasługuje na uw agę mocne bicie serca, 
wzm agające się przy każdetn natężeniu , częste 
uderzenia krwi do głowy, uczucie ciśnienia i cięż
kości w okolicy serca.

Przy głębokiem  obmacywaniu okolicy żołądka 
czuć w yraźne tętnienie aurty brzusznćj. Z resztą  
w narządzie traw ienia prócz miernie rozszerzonego 
żołądka żadnych innych zboczeń ; uderza tu tylko 
że wszystkie trzewa brzuszne są cokolwiek obniżone.

Mocz m edokrew ny nie przedstaw ia żadnej innej 
nieprawidłowości.

W  układzie nerwowym posępność, krótkowidze- 
nie od urodzenia trw ające, eiężkość i ciśnienie 
w okolicy serca, niekiedy ckliwość nieznośna, przy
tem osłabienie ogólne.

Każdy p rzyzna, że i tutaj cała choroba tkwi 
w narządzie krążenia. W idoczne silne i rozległe 
w strząśnienia k latki piersiowej przy uderzaniu serca, 
sięgające aż po linią pachową i znaczne w ysa
dzenie okolicy sercowej przem aw iają za znako
mitym przerostem  kom órki lewej. T ak  znaczny 
rozrost kom órki nigdy nie jest cierpieniem pier- 
wotnem, lecz zawsze następstw em  innych zboczeń 
w k rążen iu ; trzeba więc pierw otną tego wyśledzić 
przyczynę. Oprócz pow iększenia lewej komórki 
są tu silne szm ery w sercu a najw ybitniejszy w tę 
tnicy głównej.

Chcąc bliżej poznać przyrodę tych szmerów, 
trzeba się zastano wic*, nad t em,  czy szmery te są 
skurczowe lub rozkurczowe, czy pow stają w ujściu 
żylnem albo tętniczem, czy w prawej albo w lewćj 
komórce, czy nareszcie zależą od organicznej albo
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nieorganicznej przyczyny? — Szmer najw ybitniej
szy, jak i u naszego chorego słyszeć się daje, jest 
rozkurczowy, albowiem nie występuje równocześnie 
z uderzeniem serca , z tętnieniem tętnic szyjnych, 
lecz słyszeć się daje dopiero po wstrząśnieniu, 
jakie słuchaw ka udziela uchu słuchającego, a zatem 
w chwili rozkurczu serca. Dalej co do miejsco
wości powiedzieć można z pewnością, że powstaje 
w lewej serca połowie, gdyż nad lewą kom órką 
jest daleko silniejszy, i że pow staje w ujściu tę- 
tniczem a nie żylnem , gdyż nad tętn icą głów ną 
najdobitniej w ystępuje na jaw , im bardziej zaś 
słuchaw kę od niej oddalamy, tym niewyraźniej- 
szym się staje. Nareszcie przyznać musimy, że 
szmer ten pochodzi z przycz) ny organicznej, a l
bowiem każdy szmer rozkurczowy może być tylko 
organicznym. Skoro więc szmer ten jest rozkur
czowym , skoro powstaje w ujściu tętniczem le 
wem i jest organicznym, to nie ulega wątpliwości 
że pochodzi od niedomykalności zastaw ek pół
księżycowych tętnicy głównej, gdyż ja k  wiadomo, 
tylko te , niedom ykając się mogą zam iast tonu 
spraw ić szmer w chwili rozkurczu. Dowodzą tego 
wielki rozrost kom órki lewej, rozszerzenie i w y
raźne tętnienie wszystkich naw et najdrobniejszych 
tętnic i tętno chybkie stukające, połączone z świer 
czeniem. Rozchodzi się jeszcze o stopień i o przy
czynę tej niedomykalności. Szmer bardzo silny 
i przeciągły, cały rozkurcz wypełniający, rozsze
r z e n i  w ilk ie  lewej komórki i w szystkie zboczenia 
czynnościowe przem aw iają za tem, że stopień nie
domykalności je s t bardzo wysoki W iększa część 
krw i w yparte’ do tętnicy głównej w raca napo wrót 
podczas rozkurczu do lewej kom órki tak  iż ko
m órka ta  pod nadzwyczajnym  musi pracować na
ciskiem, by podczas skurczu wyprzeć krew, z oby
dwóch ujść, bo z tętniczego i ż jlnego  do niej w pada
jącą . Dla tego to rozrasta się tak  nie tylko w swych 
ścianach, ale naw et w swej pojemności. Za pier
w otną przyczynę tej niedomykalności trzeba przy
puścić w tym w ypadku zapalenie śródsierdzia, 
gdyż za tem przem aw ia: po pierwsze, młody wiek 
chorego (tylko u starców takie same zboczenia 
spraw ia miażdżyca), powtóre poprzedzający kilka 
razy gościec stawowy, k tóry  ja k  wiadomo nader 
często się umiejscowią w śródsierdziu i osierdziu.

D la uw ydatnienia powyższego rozpoznania roz

bierzmy w krótkości pojedyncze przypady niniej
szej choroby. [C. d. n.)

W yciągi % pisan lekarskich.

G a l a n t e :  Nowy tampon sprężnikowy Ohassagnyege,
Przyrząd ten zaleca autor w przypadkach krw o

toków po porodowych, jeżeli przedtem  łożysko przy 
czepiało się w dolnej części właściwej jam y macicy 
lub tejże części pochwowej. P rzyrząd składa się 
z dwóch pęcherzy sprężnikowych, osadzonych je 
den nad drugim a m ających średnicy 1 centr. Do 
pęcherza dolnego dochodzą dwa w ęże, z których 
jeden w tymże się zakończa, drugi zaś w skróś 
przeżeń przechodzi do górnego pęcherza gdzie się 
zakończa. T ak  tedy każdy pęcherz daje się wydąć 
z osobna. W celu pow strzym ania krw otoku p ę 
cherz górny w prow adza się do macicy, a po w y
dęciu g o , napełnia się w ten sam sposób dolny, 
przezco jam a macicy i szyi macicznej równocześ
nie szczelnie zatkane bywają. (Gaz. des Hopit. 
N. 55. Mai 1867). M - : .

B r o d o w s k i :  Kościomięsak na czole (Osteosarcona 
lacunare).

Na posiedzeniu ogólnem tow arzystw a lekar
skiego w arszaw skiego dnia 7 kwietnia r. b. prezes 
prof. dr. B r o d o w s k i  donosi o śmierci 131etmej 
dziewczynki, wychowanki instytutu ś. Kazimierza, 
olbrzymim dotkniętej guzem , z czoła w yrastają
cym, na zwłokach której w ykonał niedawno sek- 
cyą. Dziewczynka ta była wielu członkom tow a
rzystw a i lekarzom  warszaw skim  znaną, a w dniu 
7 stycznia r. z. mówił o niej prof. G i r s z t o w t  
na posiedzeniu oddziału chirurgicznego *) a w dniu 
7 m aja r. z. kol. K u l e s z a ,  lekarz ordynujący 
w instytucie ś. Kazim ierza, dziewczynę tę  przed
stawił na posiedzeniu ogólnćm **). Pow stanie guza 
kol. Kulesza oznaczył na W ielkanoc rouu 1866, 
opierając się na zeznaniu chorej, k tóra tw ierdziła : 
iż przed trzem a miesiącami uderzoną została na
parstkiem  przez sw ą koleżankę w środek czoła, 
że zaraz potem pokazał się guz m iękki, cheibo- 
czący wielkości małego orzecha, ciągle się po
w iększający. Kataplazm y i inne środki zew nętrzne 
żadnej zmiany niesprowadziły, i szybkiemu roz
rostowi tei narośli tam y niepołożyły. W chwili 
bowiem badania tego guza przez kol. G i r s z t o w t a , .  
to jest w grundniu 1866 r. wielkość jego rów nała 
się dużćj p ięśc i, rozciągał się on w tedy od wierz
chołka głowy do międzybrwia (glcibella), na około

*) Zobacz Pam iętnik tow. lek. warsz. z r. 1867, tom 57 . 
str. 181.

**) Tamże, rok 1867, tom 58, str. 41.
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niego blaszka zewnętrzna kości daw ała  się macać ( 
ja k  pergamin. Badany pod światło nieprzeświecał. 
Ni^chełbotał, ale naciśnięty wywoływał zbiednienie |
chorej, ruchy źrenicy, ból w uchu prawem . Nie \
było w nim szmeru naczyniowego, ani tętnienia, ;
nie było nabrzm ienia gruczołów, ani rozszerzenia <
okolicznych żył. W chwili zaś przedstaw ienia cho- (
rej w towarzystwie lek. przez kol. K uleszę, guz j
m iał wielkość głowy noworodka. Oprócz tego chora t
rzeczona przedstaw iała się w klinice chirurgicznej, j
a  w szpitalu D zieciątka Jezus, badał ją  kol. Ko- i
rzeniow ski, który utrzym uje, że przy silniejszym 
nacisKu na guz, chora dostaw ała najprzód lek 
kiego zawrotu głowy, następnie powstawał zez i 
zbieżny (stirgibismus comergens) i chora była blizką s 
omdlenia. j

W ielkość tego guza stosunkowo nader szybko \
ro snącego , doszła ogromnych rozmiarów, bo 67 ^
centim. obw odu, ta k , że chora już chodzić me i
mogła, a  zmuszona była leżąca wyczekiwać zgonu, 
zachowując jednak  przytom ność do ostatnie^chw ili j
życia. Wielu z kolegów za punkt wyjścia tego s
nowotworu przypuszczali oponę tw ardą mózgu ' 
i zgadzali się, że to jest tak zwany fungus durae ?
m atris .,N a  początku la ta  r. z. w instytucie ś. K a 
zimierza kol. G i r s z t o w t ,  w obec kol. Le B r u n a ,  <
K u l e s z y ,  J.  F.  N o w a k o w s k i e g o  i mnie, w y
konał przebicie badawcze opisywanego guza trój - 
giańcem , lecz to nie rzuciło żadnego św iatła , ho S
w ypłynęło przeszło pół szklanki krwi, która prędko s
skrzepła. M ikroskop prócz krążków  krw i, w yka
zał tylko komórki o k rą g łe , w iększe od białych ? 
ciałek krwi, lecz do nich podobne.

Prezes początek tego nowotworu upatryw ał 1 
w śródkościu przypuszczając, że to jest
m ięsak. Opierał się na tem , że bez względu na 
w ielkość, nowotwór był pokryty na całej prze- > 
strzeni cienką blaszką kostną. Wiadomo zaś, że j 
nowotwory z opony twardćj w ychodzące, rosną j 
ku samej kości, k tórą  nowotwór zmusza do za- i 
niku. Za przykład m ogą posłużyć ziarna Pachiona. 5 
Spraw a taka odbywa się powoli, okostna ulega i 
zapaleniu, nowa tkanka kostna nie tworzy się. < 
W innych zaś razach przy fungus durdć m atris  ( 
kości ulegają stopniowemu przerodzeniu i niszczeją. 
Spraw a chorobowa 'odbywa się szybko i nastę- 1 
puje przedziurawienie. W danym przypadku guz 
był otoczony tkanką k o stn ą , co było dowodem, 5 
że wychodzi ze śródkościa i na tem właśnie opie- 1 
rało się rozpoznanie. ?

Dziewczynka ta  um arła tylko z w yniszczenia; 
ogromny zaś ten guz łącznie z drugim guzem 
i czaszką prezes obecnym członkom okazuje, po
dając opis i ich wym iary następne:

Cała kość czołowa służy za podstaw ę tego no- ' 
wotworu, który objętością blizko dwakroć czaszkę 
przewyższa, i od przodu ku tyłowi jest spłasz- , 
czony. Obwód jego wynosi 67 centim. W ymiar jS 
pionowy 22 cent. poziomy 13 centim., wymiar zaś i 
poziomy czaszki wynosi l a  centim. Guz w aży >

funtów 7, po wytrawieniu w wyskoku. Jestto  
Osteo-safcoma lacunare (m ięsak kostniakow aty), 
któremu za punkt wyjściaslużyło śródkoście (diploe). 
Na przekroju przedstaw ia masę gąbczastą , mięk- 
k aw ą , gdzie niegdzie mocno czerwoną lub bla- 
daw ą, zaw ierającą w różnych miejscach krokiew ki 
kostne, a im bliżej powierzchni gęściejsze. Od ze
w nątrz zaś na całej powierzchni otoczony ścień- 
czoną blaszką zew nętrzną kości czołowej W m a
sie rzeczony guz stanowiącej, widać różnej w iel
kości do łk i, wypełnione przezroczystym płynem 
surowiczym, cala zaś m asa w yglądała ja k  obrzękła 
m iękka tkanka. Badanie m ikroskopowe przed
stawiło śieć o dużych okach, której przegródki 
składały  się z pierwiastków anatomicznych w ła
ściwych mięsakom włóknistym. W przegródkach 
tych natrafiała się miejscami tkanka kostna, które 
miejscami znowu całe^z tkanki kostnej się sk ła
dały. Oka sieci były zapełnione tkanką podobną 
do tkanek śluzowych, z różnicą, że w tkaninie 
międzykomórkowej nie było mucyny. Część ta  no
wotworu z łatw ością podpadała stłuszczeniu, dając 
początek wzmiankowanym wyżej dołkom (lacunae). 
T kanka do śluzowej podobna, obfitą była w liczne 
naczynia, między któremi znajdowały się i znacz
nej wielkości.

Oprócz opisanego powyżej nowotworu na czole 
siedlisko swoje m ającego, znaleziono w czaszce 
drugi nowotwór osadzony na szypułce wielkości 
spłaszczonej nieco pom arańczy, m ający w prze
cięciu podłużnem cent. 8, a w poprzecznem cent. 
5. Powierzchnia jego g rudkow a, tw ard a , a na 
przekroju okazyw ał dołki przegrodzone beleczkami 
kostnemi. Punktem  wyjścia tego nowotworu jest 
część w ew nętrzna opony tw ardej m ózgu, odpo
w iadająca ścienczonej, wewnętrznej blaszce kości 
czołowej. W iększą swoją częścią nowotwór ten 
w nikał w lewą półkulę m ózgu, k tórą zmusił do 
zaniku aż do bocznej kom órki, drugą zaś mniej
szą częścią zapuszczał się w praw ą półkulę mózgu.

U derzającem  je s t , że budowa tego nowotworu 
zupełnie odpowiada nowotworowi na zew nątrz 
czaszki się znajdującem u, jest to bowiem także 
osteo-sarcoma, mimo to , że od pierwszego prze
dzielała go opona tw arda i ścieńczona blaszka 
w ew nętrzna kości czołowej.

Zdarzenie to istotnie bardzo rzadkie objaśnić 
sobie możemy tylko tym sposobem , że nowotwór 
z wewnętrznej powierzchni opony twardej wyra- 
stający, jest następczym , że znajduje się zatem 
w ścisłym patogenetycznyin zw iązku z pierwszym 
nowotworem , że musi być uważany jako  następ
stwo jego rozsiewu (clisseminatio). Wiadomo ho 
w iem , że mięsaki pierwotne biorące początek 
z wewnętrznej powierzchni opony twardej w sk ła 
dzie swoim nigdy nie zaw ierają tkanki kostnej. 
Zasługuje jeszcze na uwagę i ta okoliczność, że 
pomimo zniszczenia większej połowy przedniego 
płatu półkuli lewej mózgu, niemota (alaMa) w przy
padku opisywanym miejsca nie miała, jakkolw iek
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przez bardzo wielu, część ta  mózgu uw ażaną jest 
za ośrodek mową kierujący.

Prezes nadm ienia, że mu się nieraz zdarzyło 
znajdować powolnie następujące zniszczenie przed
niego płatu lewej półkuli m ózgu, bez sprow adze
nia niem oty; przemwnie zaś spostrzegał niemotę 
w takich razach, kiedy podobne zniszczenia w rze
czonej części mózgu szybko się odbywały, jaK 
np. w skutek zapalenia mózgu, wylewu krw i itd. 
Podobne w ypadki mimowoli nasuw ają to przy
puszczenie, że przy powolnych zniszczeniach lewej 
półkuli mózgu, jak ieś inne części mózgu przy
zw yczajają się niejako do zastępczego spełniania 
funkcyi, tem bardziej, że podobne następstw a m ają 
miejsce w innych częściach system atn nerwowego.

(Pam iętn. tow. lek. warsz. 1868 zeszyt 5 maj.)

■Wiadumości statystyczno - lekarskie 

O KRAKOW IE.

(Dokończenie.)

IV. W y k a z  ś m i e r t e l n o ś c i  d z i e c i .

(z wyłączeniem  nieżywo urodzonych).
R. 1866. z praw ego z niepraw.

w miesiącu lszym  życia 
n 2gim . .
„ 3cim . . 

od 4 do 6 miesięcy
t

10
13

9
12
18

w 3cim roku 
w 4tym roku 
w 5 tym roku 

Summa

Rok 1867

w miesiącu lszym  
„ 2gim .
„ 3cim . .

od 4 do 6 miesięcy
1 n 9 »

10 „ 12 „
13 „ 18 „

w 3cim roku 
w  4tym roku 
w 5tym roku 

Summa

ł 0 ż a
chłopc. dziew. chip. dziew.
. 91 83 14 15
. 20 17 5 2
. 13 12 — —
. 24 18 2 4
. 30 31 2 3
. 35 42 3 4
. 69 47 2 1

it 43 42 2 4
j 40 48 2
, 33 14 1 —
. 11 9 — —

417 363 31 35
846

z prawego z niepraw.
ł 0 ż a

chłp. dziew. chip. dziew.
. 84 49 13 9
. 21 5 5 2
. 12 9 2 2
. 26 29 1 3
. 19 24 ---- 2
. 20 17 1 1
. 20 13 1 2

it 12 14 --- 1
. 12 14 --- --- -
. 6 12

7
--- ---

232 193'* 23 22
470

z porów nania roku 1866 
z 1867 okazuje sim w r. 1867 :

z praw . łoża z niepraw. łoża 
chłp. dziew. chip. dziew.

mniej 185 170 8 13
W  ogóle śm iertelność mniejsza w r. 1867 o 376. 

W szczególe u starozakonnych o 210, to je s t w ię
cej niż o połowęWak w r. 1866, u reszty wyznań 
o 166, to jest o 0-45 ja k  w r. 1866 i w takim  
stosunku u dzieci z nieprawego łoża, których 
um arło mniej o 22. Najwięcej umiera u staroza
konnych w 1 miesiącu i od 10 do 12 miesięcy, 
u reszty wyznań w 1 miesiącu i od 4  do 6 mie
sięcy. Najwięcej umiera u wszystkich wyznań 
w 5tym roku. Stosunek śm irci dzieci z praw ego łoża 
do nieprawego ja k  9 : 1 .  W ypadek śmierci dzie
cięcia u starozakonnych jeden na 79 dusz, u reszty 
w yznań jeden  na 54 dusz, w ogóle na 85 dusz 
jeden. (?) Stosunek śmierci chłopców do dziew
cząt ja k  5 : 4 .

V. R o d z a j e  ś m i e r c i .
rok  1866 r. 1867 w r. 1867.

więcej mniej 
m. k. m. k. ra. k. m. k.

vv skutek chorób 755 715 490 461 — — 265 254
nagła śmier w skute k

«

samobójstwa — 3 — 3 — — —
w  skutek wypadku 7 — 9 1 2 1 — —
w  skutek zamord. — 1 — 1 — — — —
w skutek wyroku sądu

wojskowego 1 — — — — — 1 —
niewiad. przyczyny 1 — — 1 — 1 1 —

Summa 764 716 502 464 5 1 267 254
potrąciwszy zmarłych

na cholerę 62 54 1 — — — 61 54
pozostaje 702 662 501 464 5 1 206 2,00

Szczegółowo i30 do chorób
Cholera 62 54 i — — — 61 54
Inne epidemie 6 4 3 2 — — 3 2
K rosty 28 25 5 1§ — — 23 12

d. mat. d. m. m.
Poród trudny 1 3 1 7 — 4 — —
Inne choroby 659 629 480 439 — 3 178 193

Summa 755 715 490 461 — 7 265 261
Samobójstwo dokonane w r. 1867. 1 protestant 

wyskoczył oknem , 1 katolik  powiesił się, 1 k a 
tolik zastrzelił się, przyczyna melancholia.
(Gmina krak. sprawozd. urzęd. z r. 1867. K raków  
1868.)

A o z m a i t o ś c i .

Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego 

z dnia 11 lipca rb.
TDokoóczenie.)'

III . Prof. Mertens zdał sprawę z rozprawy p. E . H a  c i 
c h a  z Paryża „O szczególnym układzie współrzędnych i jego
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zastosowaniu do linij palących11, oświadczając się za jej wy
drukowaniem w Roczniku tow. nauk. krak.

IV . W reszcie prof. K u  c z y ń s k i  odczytał: „Jeszcze słów 
kilka  o teoryi chemicznej prof. C zy  r n i a ń s k i  e g o  opartej 
na ruchu wirowym niedzialek.“ (Porów nr. 10, 21 i 23 Prze
glądu le k .11 z r. b.)

Zaczął prof. K- od wzmianki, że prof. Cz. w swej ostat
niej broszurze (Rozwinięcie krytyczne teoryi chemicznej opar
tej na ruchach wirowych niedziałek ; oraz Odparcie zarzutów 
przez prof. dra K u c z y ń s k i e g o  tejże uczynionych. Osoboe 
odbicie z XXXVII. t. Rocznika tow. nauk. krak . Kraków
1868. stron 68 w 8-ce) pomieszał „ R o z w i n i ę c i e  swej teo- 
ry i“ z odparciem zarzutów, tejże przez niego (prof. K u c z y  ń- 
s k i e g  oj poprzednio uczynionych, a przez to rzecz zamącił. 
Dalój zastanaw iał się kolejno nad tern, co prof. Cz. na po
jedyncze jego zarzuty odpowiedział.

Co do zarzutu Igo, dowodzi prof. K., że pojęcie niedzia
łek, do którego doszedł autor w „Rozwinięciu krytycznein“ 
swój teoryi, ogłoszonem po przeczytaniu uwag jego (prof. 
K-go) wcale nie jes t podobnem, a nawet wręcz przeciwnem 
pojęciu, jakie m iał o niedziałkach przedtem, t. j. w „Chemii 
nieorganicznej11 wyd. II. r. 1806. Bo gdy według dawniej
szego pojęcia niedziałek autora te  były silą żywą i nie m iały 
żadnej postaci, żadnych cząstek , żadnych więc wymiarów, 
nie były więc rozciągłe, nie zajm owały przestrzeni: według' 
pojęcia nowego takow e nietylko m ają wymiary, złożone są 
więc z cząstek, nie tylko przestrzeń zajm ują, a  więc mają 
objętość i postać, ale nadto tę przestrzeń wypełniają, są nie- 
przeuikliwe. W nosi więc ztąd prof. K., że zarzut jego lszy  
nie tylko był słuszny ale i skuteczny.

Co do zarzutu 2 g o , zdaniem prof. K., gdy autor zasta 
nowi się, że niedziałki według jego nowszego pojęcia m ają 
wymiary, są w przestrzen i, a  więc muszą mieć koniecznie 
cząstk i, więc w myśli na te cząstki dadzą się rozłożyć, — 
a jednak  mechanicznie i chemicznie są niepodzielne: to
się przekona, że badacz przyrody, zapuszczając się myślą 
aż do niedziałek, musi odróżniać podzielność fizyczną i che
m iczną od podzielności idealnej czyli m atematycznej; zrozu
miawszy zaś tę różnicę, uzna zapewne słuszność zarzutu 
2go, wymierzonego przeciw sposobowi w nioskow ania, który 
go doprowadził do dawniejszego pojęcia niedziałek.

Zarzut 3ci skutkow ał po części, zdaniem prof. K-go. 
Z pewnego bowiem ustępn „Rozwinięcia krytycznego11 wnio
skuje prof. K., iż autor zaczyna już powątpiewać o n ie 
omylności swojego zdania „że siła i m aterya jes t jedno i to 
samo", gdy go już z tak ą  natarczywością nie narzuca i gdy 
ośw iadcza, iż ono z jego teoryą nie zostaje w koniecznym 
związku.

Co do zarzutu 4go dowodzi prof. K,, że prof. Cz., nie 
zrozumiawszy należycie pewnego ustępu w jego Uwagach, 
błędnie sądzi, iż prof. K. chce tamować polot myśli i k łaść 
zapory wszelkiemu badaniu.

W ykazuje dalej prof. K., że autor, zanim przystąpił do 
zbijania jego zarzutu 5go, przedrukow ał najprzód przeszło

( 5 stron ze swego dzieła „Chemia nieorg. wyd. I I . r o b i ą c
i jednak  pewne zmiany, poprawki i uzupełnienia, przez co —
' zdaniem prof. K. — uznał sam faktem w zasadzie, że przy-
S puszczone praw a przez niego podane dla siły tkwiącej w nie-
\ działkach nie są ani jasno, ani ściśle określone.
; Co do zarzutu 6go przypomina prof. K. autorow i, że
> w zaw artych tam dowodach, nie wychodzi z zasad przez
( siebie przyjętych, lecz przez autora podanych. Dowodzi nadto
‘ prof. K., iż autor niesłusznie uskarża się na podsunięcie mu
( zdania, jakoby twierdził, że chyżość ruchów wirowych istuieje
s naw et w połączeniach chemicznych, jakoteż że niedziałki nie
? m ają żadnych rozm iarów ; albowiem oba te zdania wypowiada
i autor w dawniejszych swych pism ach, a dopiero w ostatniem
 ̂ wypowiada zdanie przeciwne. W reszcie zwraca uwagę prof. K.,

i  iż sam autor uznaje zarzut 6ty za tak  ważny, iż m ógłby
5 obalić całą jego teo ryą ; a  właśnie nic nie p rzytacza, coby
\ ten zarzut zbić mogło.
; TyJe co do głównego przedmiotu sporu. W końcu prof.
S K. kolejno zbijał jeszcze ośm zarzutów uczynionych mu przez
) prof. Cz. w jego „Rozwinięciu krytyeznem .11
< Na wszystkie te uwagi zastrzegł sobie prof. C z y r n i a ń s k i
i odpowiedź na później, gdy takow e drukiem będą ogłoszone.
5 S t. J .

Korespondencya „Przeglądu lekarskiego1'.

W a r s z a w a ,  12. lipca 1868.

Epidem ią durzycy wysypkowej obecnie można uważać, 
za wygasłą, trw anie jej jednak (przez pół roku blizko), 
znaczna śm iertelność, wielka liczba osób zarażonych dowo
dzą, do jakiego stopnia panowanie choroby było uporczywe 
i rozgałęzione O cholerze, nic dotąd nie słychać; biegunek, 
katarów  kiszek grubych i cienkich (enteritis, dysenfcria), 
tudzież całego przewodu pokarmowego (wymioty, biegunka, 
znaczny upadek sił, nieraz kurcze), skutkiem pory owoców 
i surow izn, mamy podostatkiem, jako  niezw ykłą chorobę 
w tych gorących czasach , muszę przytoczyć zapalenie 
opłucny ze skłonnością do plastycznych i to znacznych wy
sięków, często ropiastyeh, jak  niemniej wiele nieżytów  
drobnych oskrzeli u dzieci (bronchitis capillaris), nieco przyp. 
płonicy, zajęcia nerek. W każdej prawie korespondencyi, 
przytaczać muszę nazwiska i pisać nekrologi zmarłym ko
legom naszym. W  czerwcu zmarł nieodżałowany prof. L  e 
B r u n ,  później sędziwy dr. L e o  *).

Na posiedzeniu oddziału chirurgii i okuiislyki W . T . L .
d. 8 czerw ca, po uczczeniu pamięci ś. p. L e  B r u n a  jako  
pierwszego przewodniczącego oddziału, przez członków (przez 
powstanie z miejsca.) P . G i r s z t o w t  podniósł kw esyą po-

0  obu podawał wspomnienie pośmiertne „Przegl. lek .“ 
w NN. 25 i 27 r. b., opuszczamy więc z korespodeneyi szcze
góły o nich już dawniej zamieszczone unikając niepotrze
bnego ich powtórzenia. (Red.)
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wrotności rozmaitych nowotworów wyciętych, dowodząc, że )
mięsaki sarcoma)  pierwsze tu trzym ają miejsce. Powrót <
takow ych tem się szczególnie odznacza, że przy ciągiym ich '
rozwoju, gruczoły limfatyczne najdłużej nietknięte zostają i
i odżywianie ciała chorego mało c ie rp i, na czas zaś powrotu i
działają rozmajte bodźce zew nętrzne, na które jes t w ysta- s
wioną okolica nowotworu i na dowód tego p. G. przytoczył 
m ięsak tylnej części szyi, który w ciągu 4 ,h  la t ,  piąty raz (
w yciął u chorego m aszynisty u kolei, wystawionego ciągle 5
na działanie w ia tru , zmiany pogody, drażnienie węglem ka- <
miennym i t. p. >

R ak także bardzo pręaKo powraca, wikra się z zajęciem >
gruczołów i rozpostarciem (gBieralisaWo)  po ciele; rakowiec, j
jakkolw iek długo przywiązanym  byw a do miejsca pierwo- }
tnego, często jednak powraca. j

Poczem koledzy przytaczali przykłady powrotów guzów \
przez się w yciętych, po prędszym lub krótszym czasie. s
P . C h w a t  opowiadał o wycięciu mud (orekiotomia) przez j
się dokonanem (z pow. mięsaka, sarcocele) przyczem zwrócił t
uwagę, aby powrózka nasiennego przy tej operacyi nie prze- >
cinać odgniataczem fęprasenr), z powodu mogącego się zda- \
rzyć krwotoku następowego i radzi podwięzywać naczynie 
każde z osobna. P. N o w a k o w s k i  wspomniał o wycięciu i
miida z powodu wlókniaka, dokonanego przez śp. Le B r a n a ,  
zakończonem śmiercią chorego w 58 godzin po operaeyi. <

Prof. G i r s z t o w t  opowiedział także o przecięciu ścięgna <
(tenotomią) przez się wykonanem  na prostowniku palców 5
długim nogi (musc. wctensor digitor. longus) u szpotawego (pes ?
varus),, przy czem zaleca zastosowanie opatrunków gipso- !
wych zaraz po operacyi, poczem rozprawiano jeszcze o za- i
paleniu pępkowem (phlegmone umbilicalis).. 1

Dnia 12go lutego r. b. zwołane było ogólne zebranie 5
wszystkich uczestników kasy wsparcia podupadłych lekarzy, i
wdów i sierót po nich pozostałych w W arszawie obecnych, >
dla naradzenia się nad wprowadzeniem niektórych zmian !
w  ustawie. Składkę w  mieście tutejszem , opłaca 120 człon- i
ków. W olą większości, zaprowadzone będą następujące zmiany 
w ustawie kasy  w sparcia: S

lm o. Fundusz żelazny tj. nieruchomy składać się będzie \
z jednorazowych składek, z darowizn i zapisów rs. 50 prze- >
chodzących, reszta wpływów obracać się będzie na fundusz £
ruchomy. s

2do. Pełnoletnie dzieci po lekarzach pozostałe, niemogące 
zarabiać na utrzym anie, czyli będące pozbawione sposobu do <
życia, mogą mieć przyznawane wsparcie z funduszów kasy.

Scio. Do §. 23 ustawy, ma być dodany punkt: w razie <
nie pozostania po lekarzu wdowy lub dzieci, mogą otrzy - S
mywać wsparcie jego rodzice lub jedno z nich zostające 5
przy życiu, jeżeli je s t pozbawione wszelkich środków do S
utrzym ania i zapracować nie może. Zmiany te przedstawione i
będą władzom, do zatwierdzenia.

W  d. 28 m aja, obchodziliśmy jubileusz 50to-letniego za
wodu lekarskiego, drów K r y s i ń s k i e g o i K o s z t  n i s k i e g o ;  i
pierw szy z nieb kończył b. uniw ersytet Aleksandrowski ■

w W arszawie, drugi był uczniem b. W ileńskiego uniwersy 
te tu ; obadwaj odznaczali się w całym swym zawodzie w ielka 
prawością charakteru.

W ykład kliniki chirurgicznej, po śmierci ś. p. prof. L  e 
B r u n a ,  powierzono prof. K o r z e n i o w s k i e m u ,  bardzo 
zręcznemu operatorowi, który dotąd w ykładał w szkole Głó
wnej kdejs^ej chirurgią operacyjną z ćwiczeniami na trupach. 
W ybór prof. K. odbył się większością głosów profesorów 
wydz. lekarskiego. Drugim kandydatem  był prof. G i r s z t o w t .  
Posada naczelnego lekarza szpitala Dzieciątka J e z u s , którą 
ja k  wiadomo, pełnił również śp. L e Brun, jeszcze stanowczo 
obsadzoną nie została. Zdaje się, że posada ta zniesioną zo
stanie, a  zwierzchnią władzę pełnić będzie jeden z lekarzy 
ordynujących szpitala. Dotychczas pomocnikiem naczeln. le 
karza i zastępczo pełniącym  jego obowiązki, jest. dr. K o 
b y l a ń s k i .  Kandydatów na tak  ponętne miejsce, jes t kilku.

Listy o wystawie powszechnej paryzkiej w r. 1807 
pod względem lekarskim.

. (Ciąg dalszy).

M a t h i e u  przeastaw ił wzierniki Krtaniowe* (speeula 18- 
ryngea) rozmaitej wielkości, pomysłu p. L a b o r d e t t a .  Na
rzędzie to nietyle ma wartości przy leczeniu chorób krtani, 
ile prawdziwą usługę może nieść w przypadkach zam artw icy 
(asphyxia ), pogrążenia w wodzie lub w szkodliwych gazach, 
przez to mianowicie, że przy pomocy jego, mogą być szczęki 
od siebie oddalone, można dobrze otworzyć jamę ust i połyku, 
przez co ułatw ia się dostęp powietrza do płuc. W  razie obe
cności w krtani ciał obcych, dla wywołania sztucznego od
dychania, w razie zam artwicy u noworodków (w stosownej 
wielkości), może rzeczyw istą przynieść korzyść. W ziernik 
ten, na wniosek paryzkiego prefekta policyi, zaliczony został 
w poczet narzędzi służących do ratow ania (Secours aux  
blessei, noyis itp .)  w zakładach na ten cel w wielu miej
scach na ulicach Paryża przez policyą urządzonych.

Na wystawie płodów włoskich, bracia L o l i  u ni  z Bo
lonii, w ystawili oprócz bardzo pięknych narzędzi chirurgicz
nych, między innemi nadzwyczaj wytworne kleszcze położ
nicze (forceps) nieco zmienione. Ciekawą jest także w ystawa 
bandażów dra Gennari z Meuyolauu. Rosya ma ta  swój zbiór 
chirurgiczny, z napisem : „fabryka narzędzi chirurgicznych 
m inisterstwa w ojny“. Z prywatnych fabrykacyj instrumentów 
widzimy narzędzia z fabryki Szymanowskiego w Kijowie 
wcale dobre< i W arypojew a w Paw łow ie, oprócz tego w y
roby z kauczuku rusko - amerykańskiej kompanii w P e ters
burgu a  bandaże fabr. Raascha z tegóż m iasta oraz z W arszawy, 
elektroterapeutyezne maszynki Pika i W eisbluma.

N arzędzia  p rzy słan e  przez G recyą, H iszp an ią , są  ta k  

nędzne, że nie za s łu g u ją  na  w zm iankę.
D anija głównie ma jednego wystawcę w osobie p. Nyropa- 

P rusy a) w p. Pischelu, który głównie przedstaw ił pewną ilość
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narzędzi dokładnie odrobionych, zastosowanych do galwano- 
kaustyki podług M iddeidorpfa, b) w wyrobach Goldschmidta 
(z Berlina) opaski przepuklinowe, maszyny do leczenia skrzy
wień (scoliosis), skurczeń kolana (contracture genu), płasko- 
nogi (pes valgus) itp.; cj w p. W indlerze i p. Lutterze (narządy 
i narzędzia chirurg, bandaże). W  ogóle Niemcy w tym dziale 
słabo są zastąpione (W iirzburg, Bawarya, Hessya).

Oddzielna wzm ianka jed n ak , należy się fabrykantom  
austryackim , a  przedewszystkiem  p. Leiterow i z W iednia, 
który zastosował bardzo udatnie kauczuk , do wyrobów na
rzędzi, używ ając go w miejsce m etalu, przezeo naturalnie 
narzędzia te znacznie są tańsze , lżejsze, a dorównywające 
tam tym  co do trw ałości. S trzykaw ka (seringue) P ravaza me
talowa, kosztuje od 20—25 fr. z kauczuku sprzedawaną jes t 
za 7—8 franków. Piękne są narzędzia służące do operacyj 
usznych, ocznych, do amputacyj, operacyj położniczych (pudło 
Brauna).

K o m i s y a  b a l n e o l o g i c z n a  w K r a k o w i e ,  przed
staw iła narząd do opalania (a p p . de chatifage).

Fabrykanci peszteńsey: D reher, Fischer, narzędzia chi
rurgiczne i położnicze. Dr. Kovacs z Pesztu w ystaw ił elek
tryczny indykator dzwoneczkowy, dla wykazania obecności 
pocisku w ranie.

Co do dentystyki, widzimy dwojakiego rodzaju wystawców. 
Jedni są to fabrykanci zębów sztucznych, narzędzi do zębów 
ze zło ta, kauczuku i t. p., w jakim  to względzie pierw sze 
miejsce należy się wyrobom amerykańskim (Stany Zjedno 
czone); szczególniej wyrobom domu S. W hite z Filadelfii 
(między innemi fotele i różne przyrządy dla dentystów.)

Również doskonałe są wyroby angielskie dentystyczne 
fabr. Ash z Londynu i Semale w których główną rolę g ra  
doskonały kauczuk. (0. d. n.)

T izy  le k a rL ’’. (niew iasty) m ają przybyć — jak  pisze 
Czasopis lekarzów czeskich — do Pragi czeskiej celem słu 
chania wykładów prof. S e i f e r t a  o położnictwie.

W  spraw ie smutnego zgonu dra Zielińskiego dochodzi 
nas w łaśnie następujące wyjaśnienie ze źródła najpew niej
szego.

Lwów d. 27. lipea 1868.
Proszę Szanownej Redakcyi o umieszczenie następu

jącego lis tu ;
Szanowna R edakeyo!

W  Nrze 29 „Przeglądu lekarskiego11, pod tytułem  „Ne- 
krologia“ znachodzą się niedokładnie i błędnie podane przy
czyny śmierci doktora Zielińskiego wraz z uwagą, że „wy
padek ten rzuca właściwe światło na sposób doglądania 
chorych we wspomnionym szp ita lu11. Należąc również do 
służby lekarskiej w tym że szpitalu i wiedząc dokładnie oko
liczności towarzyszące śmierci dra Zielińskiego mam sobie 
za obowiązek błędne szczegóły sprostować =

Dr. Zieliński nie wyskoczył oknem ani dla braku doktora 
ani z powodu że znajdow ał się w  stanie nie przytomnym, 
albow iem :

1) Chociaż leżał chory w  swem własnem mieszkani u, 
jednak  dodany mu był dozorca osobny przez dzień, osobny 
przez noc; ostatniego sam z wszelką przytomnością z rana  
nim wyskoczył, wysłał.

2) Dr. Zieliński m iał zamiar odebrać sobie życie, gdyż 
przed kilku dniami nim się rozchorował, zapisał w łasno
ręcznie przy wieczornej wizycie jedne uncyą kwasu azoto
wego zgęszczonego, który wypił nim oknem w yskoczył; 
że zaś nie wypił przez om yłkę , o tem przekonywa ta oko
liczność, że kwras nie stał przy łóżku lecz w drugim końcu 
pokoju na stole, w flaszce dobrze zamkniętej, o czem św iad
czyły kaw ałki korka odkruszone przy odtykaniu, flaszka na 
powrót zatkana i pióro żelazne w opraw ie, którem korek 
wyjmował, tamże leżące.

3) Że dr. Zieliński z wszelką przytomnością skakał, św iad
czy wreszcie okoliczność, że 'U godziny po wysianiu dozorcy, 
wyszedł z pokoju, zaw ołał dozorczynię będącą na korytarzu, 
drzwi zam knął i w tej chwili wchodząca dozorczynia oba- 
czyła go na gzymsie za oknem stojącego, i w tedy dopiero 
skoczył gdy ją  obaczył wchodzącą.

4) Nakoniec wypada nadmienić że dr. Zieliński od po
czątku choroby nie był ani razu w stanie nieprzytomnym ; 
owszem dzień przed tem chciał z łóżka wstać czując się 
znacznie lepiej na co mu nie pozwolono; choroba trw a ła  
dopiero kilka dni, a sekcya nie w ykazała prócz powiększenia 
śledziony żadnych zmian durzycowych, pominąwszy zmiany 
pochodzące z otrucia i wyskoczenia oknem.

W reszcie dyrekcyi szpitala należy się słusznie podzięko
wanie za troskliwość okazywaną pod czas choroby dra Zie
lińskiego, winić zaś ją  o to tylko można, że w łaśnie dano 
dozorcę drowi Zielińskiemu do jego własnego m ieszkania 
i mimo jego oporu.

Proszę przyjąć wyraz szacunku i poważania.
dr. M olendzińshi.
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PRZEDPŁATĘ PłffiYjM UJA : 
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T r e ś ć : Ja n iko w sk i: Dochodzenia uszkodzeń ciała. (C. d ) 
lek. — Rozmaitości.

GaioKU: Przegląd wad sercowych. (O. d.) — W yciągi z pism

Z kazuistyki sądowo lekarskiej.

D o c h o d z e n i a  u s z k o d z e ń  c i a ł a .
Opisał prof. dr. S t . J a n i k o w s k i .

(Ciąg dalszy.)

P r z y p a d e k  17. Śmierć w skutek wybroczyny w worku 
osierdzia, powstałój prawdopodobnie z urazów mechanicznych.

Przedmiotem dochodzenia sądowo-lek. uskutecz
nionego w dniu 6tym grudnia 1867 przez dra P  
i chir. N., były zwłoki Kseńki K., la t około 40 (?) 
liczącej, k tóra  w dniu 2. grudnia 1867 przypro
w adzona do cerkwi do spowiedzi jako  ciężko chora, 
tegóż samego dnia w racając do domu, um arła.

Gdy taż K seńka na spowiedzi zeznała, że ją  
w łasny syn w piersi pobił, pomocnik proboszcza 
doniósł o tem sądowi, który zarządził sekcyą są 
dową.

1. Zwłoki były wzrostu więcej niż średniego, 
budowy prawidłowej, wychudłe,, 2. Dolne kończyny 
aż po kolana nabrzękłe, biodra podobnież. 3. Na 
brzuchu plam y pośmiertne zielone. 4 Włosy długie 
brunatne. 5. Otwory nosowe powalane krw ią przy- 
krzepłą. 6. K latka piersiowa p łaska, sutki zanikłe.
7. Na klatce piersiowej i brzuchu widać było na
stępujące ślady uszkodzeń: a) Na prawej stronie 
klatki piersiowej w okolicy żebra 3, 4 i 5 plama 
ciem no-czerw ona, z naskórka od arta , zeschnięta, 
k rw ią  podbiegnięta ( s u m t t i r t ) ,  długa na szerokość 
trzech palców, szeroka na palec, b) Takiej samej 
wielkości plam a czerwona, krw ią podbiegnięta,

mniej więcej w środku mostka, c) W okolicy żebra 
) 8 i 9go z prawej strony plam a czerw ona, z na
( skórka odarta, zeschnięta, długa na szerokość 4ck
5 palców, a szeroka na palec, kształtu prawie pół-
( księżycowego, krw ią podbiegnięte, d) Z prawej
( strony na zew nątrz od spojenia kości łanowych

plama czerwona, krw ią podbiegnięta, długa, na 
szerokość 6ciu palców, szeroka na 3 palce. 8. Skóra 

; głowy gruba, przedstaw ia na wewnętrznej swej
) powierzchni w okolicy tyłogłowowej wybroczynę
( wielkości talara, g) Kości czaszki grube, nigdzie
l nie uszkodzone. Wzdłuż szwu strzałkow ego 5
? wgnieceń od tyluż brodaw ek Pacchionowych. Opona

tw arda przyrośnięta do kości (nie powiedziano, 
w jakiej rozległości), jej tętnice mocno krw ią prze- 

S pełnione, również zatoka sierpowa zawiera wiele
> krw i płynnej. 10. Opony wewnętrzne obu półkul
) mózgowych zgrubiałe, aż do najdrobniejszych na

czyń mocno krw ią nastrzykane. 11. Miąższ mózgu 
l m iękki, w komórkach około 2 drachm surowicy.

12. N a  n a m i o c i e  m ó ż d ż k u  o k o ł o  ł/2 ł u t a  
(2  Quentchen) k r w i  c z e r w o n e j  s k r z e p ł e j .
13. Na dolnej powierzchni mózgu i móżdżku na- 

) czynią opon wewnętrznych rozszerzone. 14. W j a 
mie ust, gardzielu, krtani i tchawicy nie było nic

( szczególniej uwagi godnego. 15. Lewe płuco do
żeber nieco przyrośnięte, czerwono m arm nrkow ane; 

) zresztą oba sine, miernej objętości, m ają miąższ
l prawidłowy, zaw ierający m ierną ilość krwi ciem-
? nej. 16. W w o r k u  o s i e r d z i a  p r z e s z ł o  f u n t
l krwi. Serce zwykłych rozmiarów, wiotkie ; w obu
| komórkach i w  wielkich naczyniach krew  czarna
( skrzepła. 17. W ątroba pow iększona, mało krw i
) zawiera. 18. W jam ie brzusznej funt płynu bia-
< ławego ?
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Zdanie lekarzy sądowych było tej treści:
I. D enatka cierpiała na kilka chorób ciężkich 

do uleczenia, o czćm św iadczą: nieprawidłowe 
przyrośnięcie opony twardej do czaszki (nr. 9), 
przyrośnięcie lewego płuca do żeber (nr. 15) i po
czynająca się puchlina (nr. 2 i 18.)

II. Że takow a ma ślady kilku uderzeń, a mia
nowicie na tyłogłowiu (nr. 8), na klatce piersiowej \
(nr. 7. a-c) i na brzuchu (nr. 7 d.) <

III. Ze wylanie krwi w osierdziu (nr. 16) po- ■
wstało z urazu zewnętrznego, a mianowicie z po- \
bicia i ze w strząśnienia przy niespodziewanem upad- >
nięciu na wznak, poczćrn też powstać mogła wy- )
broczyna na tyłogłowiu (nr. 8.)

IV. Że denatka zm arła z zalewu mózgowego \
krwawo surowiczego (blutig-serdser Schlagfluss)  )
w skutek zaburzeń w krążeniu sprawionych ogro- \
m ną w ybroczyną w jam ie osierdzia. \

V. Że ta wybroczyna w jam ie osierdzia należy )
do uszkodzeń koniecznie śm iertelnych, ponieważ \
sztuka ^lekarska nieby tu nie pomogła. ,

VI. Że gdyby ze śledztwa sądowego wynikło, )
że denatka padła wznak w skutek doznanego po- \
bicia, to czyn ten należałoby uważać za zabójstw o, \
gdyby zaś okazało się, że to upadnięcie było tylko l
przypadkow em , to w tym razie nie byłoby ani \
zabójstwa, ani ciężkiego uszkodzenia ciała.

Sąd mając pewne wątpliwości, odniósł się do <
wydziału lek., którego orzeczenie było następujące: s

Główną i konieczną przyczyną śmierci K seńki \
K. było ogromne wylanie krw i w worku osierdzia s
(protok. obdukc. nr. 16). Co było powodem tego <
krwotoku, tego stanowczo powiedzieć nie można— \
dla zbyt niedokładnie opisanych oględzin sądowo- <
lekarskich, mianowicie co do stanu serca i osier- ?
dzia. Praw dopodobną jest atoli rzeczą, (zwłaszcza \
j e ś l i  istotnie serce i osierdzie nie przedstaw iały >
żadnych zmian chorobowych,) — że krw otok ten \
w ew nętrzny miał związek z silnemi uderzeniami \
w klatkę piersiową ciałem tępem  tw ardćm , któ- >
rych ślady niewątpliwie za życia pow stałe, bo ?
krw ią podbiegnięte, opisane są pod 1. 7. proto- s
kółu obdukcyjnego. W każdym razie jednak  krwo- \
tok nie pow stał zaraz po owych uderzeniach, lecz )
dopiero za powrotem Kseńki K. z cerkwi (albowiem s
z tak  znaczuem wylaniem krwi w osierdziu nie )
m ogłaby była iść do cerkwi, spowiadać się itd.) \

Powyższy krw otok w ystarczał sam przez się, )
aby spraw ić śmierć, do przyspieszenia której jesz- 1
cze się przyłożyła wybroczyna w jam ie czaszko- \
wej, tj. na namiocie móżdżku (zob. nr. 12.) T a  >
wybroczyna mogła powstać w skutek w strząśnienia j
przy upadnięciu denatki wznak głow ą na tw ardą \

podstaw ę, za czem przem awia wybroczyna znale
ziona w powłokach miękkich czaszki w okolicy 
potylicznej (zob. nr. 8.)

Wreszcie do przyspieszenia śmierci (w każdym  
razie koniecznej) mogły się też przyczynić stany 
chorobowe wzmiankowane przez lekarzy obduk- 
centów pod 1. I. ich orzeczenia. ( G. d. n.)

Przegląd wad sercowych.
Skreślił

d r .  G a w l i k .

(Ciąg dalszy.)

Skóra brudno blado-sina, mięśnie w iotkie, cera 
w ynędzniała odpow iadają długotrwałemu cierpieniu. 
W ysadzenie gałek  ocznych i lśniące białków ki 
uważamy często przy wadach sercowych, praw do
podobnie w skutek nasiąknięcia surowicy do tkanki 
wypełniającej oczodół. W yparcie i częściowy zanik 
mięśni schylaczy głowy je s t skutkiem  znacznego 
rozszerzenia tętnic szyjnych i ucisku nieustannie 
przez nie w ywieranego na te mięśnie. Szyja gruba 
również z powodu rozszerzenia tętnic. Przepona 
obniżoua w ykonyw a tylko nieznaczne ruchy gdyż 
rozrosłe serce ugniata ją  swym ciężarem a zatem 
oddech przeważnie obojczykowy. Pod obojczykiem 
prawym  odgłos wypukowy krótszy niż pod oboj
czykiem lew ym , również krótki nad rękojeścią 
m ostka pochodzi od rozszerzenia luku aorty. S tłu
mienie odgłosu pod pachą lewą zależy od roz
szerzenia komórki lew ej, k tóra  cisnąc na płuco 
nie pozwala temuż przy pukaniu odbywać drgań 
prawidłowych. Wysadzenie okolicy serca , wyda- 
tność między 6 a 7 żebrem podnosząca się ró
wnocześnie z uderzeniem serca, rozległe w strzą- 
sanie lewej połowy klatki piersiow ej, wszystkie 
te przypady są  skutkiem wygórowanego rozrostu 
serca i silnego w czasie skurczu uderzenia tegóż 
o ścianę klatki piersiowej. Przeciwnie okolica wy
rostka mieczykowego zapada w czasie skurczu, ho 
serce oddala się w tedy od tegóż. Jestto  objaw zw y
kły przy niedomykaniu się zastaw ek aorty, jeżeli 
serce ułożone poziomo; podczas gdy przy ułożeniu 
serca więcej pionowćm dołek podsercowy, wznosi 
się w czasie skurczu silnego, zapada zaś w chwili

ł
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rozkurczu. Dołki nadobojczykowe w ypełniają się 
podczas skurczu z powodu rozszerzenia tętnicy 
podobojczykow ej, dołek zaś nadm ostkow y z po
wodu rozszerzenia łuku aorty. Rozszerzenie wszy
stkich nawet najdrobniejszych tętnic, tętno chybkie 
stukające są to właśnie przypady cechujące n ie
domykalność zastaw ek półksiężycowych tętnicy 
głównej. Z jakich takow e pow stają przyczyn wy- 
łuszczyłismy w części ogólnej. Świerczenia w tętni
cach, towarzyszącego zazwyczaj niedomykaniu się 
zastaw ek nie można dotąd wytłumaczyć należycie, 
jestto prawdopodobnie skutek zmienionej spręży
stości w naczyniach. Tępość serca wypukowa 
z wielkim połączona oporem pochodzi od niezwy
kłego przerostu serca, którego przyczynę w niedo
mykalności w ykazaliśm y powyżej. Ułożenia pozio
mego nie można w tym w ypadku liczyć na karb 
przerostu prawej komórki, gdyż powiększenia tejże 
fizyczne badanie nie w ykaza ło ; tu serce najpraw 
dopodobniej w skutek własnego ciężaru obniżywszy 
się, przybrało położonie w poprzek. Postać serca 
stożkowa towarzyszy zwykle rozrostowi komórki 
lewej. Pierwszy ton w komórce lewej słaby, rozlany 
z metalicznym dźwiękiem możnaby wywieść od 
niedomykalności zastaw ki dwudzielnej, ale brakuje 
tu innych objawów, któreby udowodniły takową. 
Rozkurczowy szmer silny i przeciągły nad kom órką 
lew ą może pochodzić albo od zwężenia lewego 
ujścia żylnego albo od niedom ykania się zastaw ek 
półksiężycowych. Już przy rozpoznaniu w ykaza
liśmy, że główny szmer w ytw arza się w ujściu 
tętniczem , a nie żylnem, gdyż, gdyby pochodził 
od zwężenia ujścia żylnego a nie tętniczego, to 
przecież na początku lub na końcu szmeru byłby 
słyszany ton czysty od uderzenia krw i ó zastawki 
półksiężycowe pochodzący; tu zaś takowego wcale 
nie słychać, a potem gdyby szmer ten pochodził 
li od zwężenia ujścia żylnego, byłby najmocniejszy 
nad kom órką lew ą; słabszy, ale wyraźny nad 
a o rtą .i  tętnicą szyjną, gdyż szm er taki z prądem  
krwi udzielać się może i dalszym tętnicom. Przy 
niedomykaniu się zaś zastawki półksiężycowej 
szmer pochodzący od przesuw ania się wstecznej 
fali krwi przez niedom knięte zastaw ki jest na j
dobitniejszy nad sam ą ao rtą , zaś nad tętnicam i 
dalszemi wcale go nie słychać, ponieważ przy 
powstawaniu tego szmeru prąd  krwi nie pędzi ku

> sercu, ztąd też nad kom órką lewą jest zazwyczaj
! słyszany. Jednakow oż nie da się orzec z pewnością
| azali obok szmeru tętniczego nie powstaje tutaj
> równocześnie szmer w komórce lewej pochodzący
| od zwężenia ujścia żylnego. Nie mając więc na
i to drugie przypuszczenie żadnej innej podstawy,
> zostawiamy tę rzecz w zawieszeniu.

Pierw szy ton w komórce prawej słaby i uiewy- 
ś raźny, bo zastaw ka trójdzielna niezawodnie zgru-
; biała, drugi ton ze szmerem, ale tylko udzielonym

od komórki lewej. W tętnicy głównej ton skurczowy 
| szorstki i rozlany pochodzi prawdopodobnie od
< zmniejszonej sprężystości ściany tętniczej. Silny 

zaś i przeciągły szmer podczas rozkurczu jest
; skutkiem  niedom ykania się zastawek półksiężyco-
) wycb. W  tętnicy płacowej drugi ton tak  je s t po-
i kryty  szmerem, udzielonym z aorty, że go wcale
; nie słychać. Źe szmery te a naw et i tony są  tak
i silne, że pierwszy ton naw et w odległych tętnicach
; i tętniczkach słyszeć się daje, pochodzi li od nad-
; zwyczajnego rozrostu serca, które znacznie w iększą
i ilość krwi w ypiera do tętnic. Zboczenia czynno-
s ściowe zupełnie odpow iadają tak  wygórowanej
< chorobie serca.

Niższe położenie trzew brzusznych je s t tylko 
; skutkiem  ucisku rozrosłego serca na przeponę.
| Co do moczu, w ażną jest ta  okoliczność, że ten

nie zaw iera dotąd ani śladu b ia łk a ; a zatem nerki 
\ nie są jeszcze chorobowo zajęte mimo tak wyso-
; kiego stopnia przerzeczonej wady sercowej.
5 Ciężkość i ciśnienie w okolicy serca, ckliwość
| i osłabienie ogólne odpowiadają zupełnie wyso-

kiemu stopniowi rozpoznanej choroby. (C. cl. n.)

W yciągi z pism lekarskich.

S H. S c h m i d t :  O zmniejszeniu władzy akomodacyjnej
f podczas bólu zębów.

\ Autor badał 92 osób cierpiących ból zębów pod
i względem bystrości wzroku, refrakcyi i rozległości
\ w ładzy akomodacyjnej. Tylko u 19 z nich znalazł
\ on prawidłową w ładzę akom odacyjną, u wszyst-
| kich innych była ona zmniejszoną i to po wielkićj
| części w wysokim stopniu. Zawisłość tego ubytku
1 akomodacyi od bólu zębów w ykazać się dała
; w wielu przypadkach, w których ta w ładza stała
) się znów rozleglejszą po ustąpieniu bólu zębów;
> w innych nie miało to wprawdzie miejsca, ale tćż
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wiadomo, że zmiany wywołane przez jakąś p rz y 
czynę nie zawsze ustępują z usunięciem tejże. Nie 
można przypuścić, że zesłabnięcie mięśnia rzęsko
wego a tem samem zmnmjszenie akom odacji miało 
znaczenie ogólnego zesłabnięcia mięśni, gdyż z je
dnej strony był ból zębów częstokroć tak nie
znaczny, że nie mógł mieć wptywu na stan ogólny, 
z drugiej zaś strony byw ała w przypadkach je 
dnostronnego bólu zębów akom odacya albo tylko 
po tej samej stronie, albo przynajmniej po tej 
samej stronie mocniej aniżeli po drugiej zmniej
szoną, jeżeli w ogólności była różnica co do obu 
oczu. T ak  się rzecz miała u 30 z badanych a tylko 
u jednego odwrotnie; u 51 zaś, z których 9 cier
piało ból zębów obustronny nie można było wy
kryć żadnej różnicy co do obu oczu, Wiek cho
rych ma stanowczy wpływ na częstość pojawiania 
się tej niemocy. Jeżeli za miarę weźmiemy róż
nicę y8 między praw idłow ą rozległością akomo- 
dacyjną odpow iadającą wiekowi chorego a tą  jak ą  
rzeczywiście posiada to się okazuje, że ta różnica 
u wszystkich 3 chorych między 10 a 15 rokiem 
wynosiła Ys albo więcej, a zatem w 100% przy
padków ; z 22 osób między 15 a 20 rokiem na
potykam y tę, różnicę ,^ylko u 10, a zatem tylko 
w 73% ; z 37 między 20 a 25 rokiem życia u 16, 
a zatem w 4 3 % ; z 11 między 25 a 30 rokiem 
u 2, a zatem mniej więcej w 1 8 % ; z 19 wreszcie 
wyżej 30 łat życia nie wynosiła ta  różnica u żad
nego więcej od p |.  Najznaczniejsze upośledzenie 
akomodacyi napotykam y więc między 10 a 15 
rokiem życia, od tego zaś wieku począwszy zmniej
sza się, stopień upośledzenia władzy akomodacyjnej. 
Płeć nie wywiera żadnego wpływu. Co się tyczy 
pojedyńczycb zębów to zdaje s ię , że choroby 
zębów tnących tudzież Igo, 3go i 5go zęba trzo
nowego łatwiej poeiągają za sobą takie nadw e
rężanie akomodacyi, aniżeli kłów tudzież 2 i 4go 
żęba trzonowego. Stopień bólu nie ma wpływu, 
tak  samo jak  nie ma różnicy co do zębów górnej 
i dolnej szczęki. Z jaw iska podmiotowe dochodziły 
tylko rzadko do tego stopnia, żeby zw racały uwagę 
chorych na sieb ie , zapewne dla tego, że podczas 
bólu zębów nie uskutecznia się takich robót, przy 
których wada akomodacyi mogłaby dać się uczuć. 
We wszystkich przypadkach oddalony był tylko 
kres pobliża bez równoczesnego oddalenia się kresu 
dali wzrokowej. Autor stara się wytłumaczyć spo
sób pow staw ania tego zmniejszenia akomodacyi. 
Gdy zadrażnienie nerwów czuciowych wywołuje 
również zadrażnienie nerwów ruchowych a  nie 
istnieje akom odacya ujemna, któraby się dokony
wać mogła w skutku zadrażnienia jakiegoś nerwu 
ruchow ego, nie pozostaje wiSe nić innego jak  
przypuścić odruchowe zadrażnienie nerwów na- 
czynioruchowych i zwiększenie skutkiem tegćf na- 
poru krwi we w nętrzu oka. N o t b n a g e l  i W e g 
n e r  udowodnili, że zadrażnienie nerwów czucio
wych ma wpływ na nerwy naczynioruchowe. Ze 
skutkiem drażnienia nerwu współczulnego wzmaga 
się ucisk śródoczny, wnosił W e g n e r  z tej oko

liczności, że przecięcie tego nerwu wywołuje sku
tek przeciwny t. . obniżenie ucisku śródocznege, 
a A d a m i n k  i G r i i n h a g e n  dowiedli praw dzi
wości tego wniosku za pomocą doświadczeń. Łatw o 
zaś zrozumieć, że przy zwiększeniu ucisku śród- 
oczuego wypuklanie się powierzchni soczewki 
a  tem samem w ładza akom odacyjna napotyka na 
trudności, co też rzeczywiście ma miejsce u osób 
dotkniętych jask rą . Autor streszcza sw ą pracę 
w następujących wnioskach: 1) W skutek choro
bowego zadrażnienia gałązek zębowych nerwu 
trójdzielnego doznaje przestrzeń akom odacyjna 
mniej więcej znacznego ścieśnienia. 2) Ścieśnienie 
to bywa je d n o -, albo obustronne ; w pierwszym 
razie dotyczy ono zawsze oka po tej samej stronie 
położonego. 3) Najczęściej napotyka się takie na- 
następowe zmniejszenie władzy akomodacyjnej 
w wieku młodocianym, natom iast nie w ydarza się 
ono w wieko późniejszym nigdy albo bardzo rzadko* 
4) To zmniejszenie akomodacyi tłumaczy się 
podwyższeniem ucisku środocznego, które je s t 
skutkiem  zadrażnienia odruchowego nerwów na- 
czynioruchowych oka. (Arcbiv. f. Opbtb. T. XIV 
Cz. 1. 1868.) Jł

G u y o n :  Sprawa gruczołu tarczykowego (gl. thyreoidea.),
G. spostrzegał, podobnie ja k  M a i g n i e n  (1842), 

że przy mocnem natężaniu m ięśni, mianowicie 
podczas porodu, tętno w zakresie tętnicy głow o
wej (carotis) ,  głównie zaś w tętnicy skroniowej, 
szczękowej zewnętrznej, wieńcowej w arg , w ym a
cać się nie daje, podczas gdy sprychowe (radialis), 
trw a dalej. Tłumaczy on to zjawisko obrzmieniem 
gr. tarczykow atego przez zastoiny żylne tudzież 
spółczesnym skurczem mięśni szyjnych przytw ier
dzającym takowe do stosu pacierzowego i przez 
to ściskającym  tętnice głowowe. G. upatruje w tem 
urządzeniu spraw ę niepoślednią lubo nie najgłó
w niejszą gr. tarczykow ego, przy groźnych albo
wiem zastoinach żylnycb w głowie i mózgowiu 
tam owany bywa przypływ  tętniczy przez pewien 
rodzaj sam ozaradztw a (Selbststdtierung). U koniń 
rzecznego (luppopotanms) wystawionego z po
wodu długiego nurkow ania się na zastoiny żylne, 
w inny sposób tamowany bywa przypływ tętniczy, 
gdyż według G r a t i o l e t a  u tychże zwierząt każdy 
skurcz m ięśnia rylco-gnykowego (stylo hyoideus) 
i dwubrzusznego (dhjastious) ściska tętnicę głowową 
zew nętrzną. (Arch. d. Physioł. norm. et pathol. I. 
56— 58. Centralbl. f. d. m. WisS. 1868. 29.) 0.

P i n c u s :  Przyczynek do leczenia lysizny lupieżowatej 
(A lopecia pityrodes)-

Aby dojść do leczenia rozumowego doświadczał 
P. rozmaitych leków na części grzbietowej swych 
palców, by zbadać wpływ ich na tam eczny zarost 
włosów. Skutkiem  tego dochodź: do wypadku, że 
arsen , w era tryn , kantarydyn i sawm a (Sabina) 
czynią w łosy kruchemi, węglan zaś sodowy i wy-
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skok mocny tego nie spraw iają, że drażnienie 5 
torebki włosowćj (HaarsacJe) i jej okolizny po
ciąga za sobą zwolnienie zarostu i ja k  się zdaje |
przedłużenie w łaściwego wieku. Olejek sawinowy s
nakoniec działa szczególnie przez zmniejszenie S
prędkości zarostu j przedłużenie wieku. .

Skutek leczniczy u ludzi z łysiną łupieżow atą i
okazyw ał się naprzód śród użycia t a n i n  u po 4 i
skrupuły na uncyą tłuszczu; leczenie okazuje uby- <
tek codziennego w ypadania a stosunek włosów 5
zaostrzonych (Spitsenhaare) do liczby ogólnej po
praw ia się. Też same skutki sposobem w yrazist
szym następują przy użyciu olejku sawinowego <
kropel y —xxx na uncyą tłuszczu; włosy jednakże s
przytcm kruszeją, tężeją i zmieniają swą barwę, J
zwłaszcza przy włosach ciemnych a zrządza prócz ;
tego leczonemu nieprzyjem ną woń i mocny ból <
głowy. W ęglan sodowy nadaje również włosom ;
b rzydką barw ę, dającą się tylko usunąć wielkiemi ;
ilościami tłuszczu. Najlepszy i najskuteczniejszy i
sposób użycia je s t napojenie przykładki (compresse) 
przytwierdzonej na noc na głowie czepcem z ki- \ 
tajki ceratowej. W pierwszym okresie choroby . 
m ożna dalszy jej rozwój odwlec na wiele lat, 
w okresie drugim osiągnąć jedynie można nieja- <
kie zwolnienie przebiegu. (Virchow’s Arek. X LIII. \
306 —315. Centralbl. f. d. med. Wiss. 1868. 29.) O. i;

H. S e n a t o r :  O przypadku siarko wodnicy (Hyclrothio- i 
naemia) i o sam ozakażeniu przez zboczenia w traw ieniu. <

U nauczyciela 38 letniego, silnego, poprzednio i
zdrow ego, który przekroczeniem  dyety nabaw ił <
się lekkiego, bezgorączkowego nieżytu żolądko- |>
wego pojawiło się śród przebiegu tegóż dnia dra- )
giego mocne odbijanie woni wyraźnie siarkowo- ;
dowej. Jednocześnie chory upadł nagle na siłach, 1
zbladł, dostał zawrotu i miał tętno przyspieszone, s
drobne, łatwo ściskać się dające; źrenice oddzia- \
ływ ały należycie, przytomność się utrzym yw ała, j
a sił upadek przem inął po l Va —  2 minut. Mocz i
tuż potem oddany oddziaływał na siarkowód bar- s
wiąc cisawo papierek ołowiowy. Po powtórzeniu \
się tegóż dnia jeszcze napadu podobnego, nie po- \
strzeganego jednakże przez S. nastąpiło wylecze- <
nie prędkie śród zwolnienia zatkania utrzym ują- 5
cego się potąd. >

S. poczytuje zjaw iska upadku sił nie licujące 1
z chorobą pierw otną lekką za następstwo wyka- <
zanego oddziaływaniem moczu wessania siarko- j
wodu, utworzonego skutkiem nieprawidłowych roz- \
kładów  w jelitach. Gdy wessanie onego nastąpiło ^
nader powoli, przeto tóż nie było z powodu oswo- 1
jen ia  i otępienia ośrodka oddechowego owych zja- j
w isk duszności przez K a u f m a n n a  i R o s e n -  5
t h a l a  uważanych na zw ierzętach po zatruciu j
siarkowodem  (8H 2) a w ystąpił tylko skutek wtó- i
rorzędny na serce: drobne tętno itd. Biorąc ztąd \
pocliop zw raca uwagę autor na to , że zboczenia j 
w traw ieniu mogą dać powód do sam otnic. Na- j
przód śród nieprzyjaznych okoliczności ułatw iają- <

cych nagrom adzenie się w jelitach kw asu węglo
wego znajdującego się tam również prawidłowo, 
wzmódz się może prężność tegoż do takiego sto
pn ia , że przewyższy takow ą kwasu węglowego 
krw i i że nastąpi p rąd wsteczny kwasu w ęglo
wego z jelita do krwi a  ztąd zam artwica (Asphy- 
xia). Zdaje się to być przyczyną śmierci w bębńicy 
odżuwaczy, gdyż samo ścieśnienie klatki piersio
wej nie w ystarcza do wytłumaczenia zaduszenia. 
Podobnież lubo w niższym stopniu, i w innych 
przypadkach wzdęcia brzucha mógłby powstać, 
jeżeli nie prąd wsteczny to przynajm niej przerw a 
prawidłowego oddychania jelitowego i w obec 
upośledzonego przylem oddechu płucowego przy
czynić się do śmierci. Innym  razem własne jelito 
stać się może źródłem trucizny przez to, że skut
kiem pewnych, dotychczas wprawdzie mało jeszcze 
znanych zboczeń wydzielinowych, pojaw iają się 
istoty odmiennej przyrody (Jieterogene), a trującej 
własności i dostają się do krążącej krwi. Już 
w ystąpienie siarkowodu (S H 2) ja k  w powyższym 
przypadku, polega na takiem  zboczeniu, gdyż gaz 
ten w ydarza się prawidłowo tylko niekiedy i w ilo
ściach nader drobnych , skutkiem rozkładu kału 
w jelitach. Prócz tego stwierdzono obfite znacho- 
dzenie się kw asu masłowego w żo łąd k u , działa
jącego w edług O. W e b e r a  nader zjadliwie zwłasz
cza na ośrodki nerwowe, postrzegano także kilka 
innych istot trujących. Tym sposobem wytłuma- 
czyćby się dały w ystępujące zwykle w orszaku 
cierpień brzusznych przypady nerwowe z wessa
nia istot trujących, wytworzonych nieprawidłowo 
w przewodzie pokarmowym. (Centralbl. f. d. med. 
W issensch. 1868. 31.) O.

J  K o s i ń s k i :  B rak tętnicy szyjnej wspólnej praw ej; 
rozdział pnia barko głowowego na tętnice: podobojczykową, 

szyjną zewnętrzną i szyjną wewnętrzną.

Dr. Julian K o s i ń s k i ,  b. prosektor przy w y
dziale lekarskim  w arszaw sk im , który od dwóch 
la t odbywa podróż naukow ą we F ra n c y i, Anglii 
i Niemczech, spostrzegał jeszcze w r. 1864. po
wyżej wymienioną nieprawidłowość tętniczą do 
najrzadszych należącą, i opowiedział takow ą w to
warzystwie anatomicznem w Paryżu na posiedze
niu dnia 27 grudnia 1867 r.

Chcąc wykonać podwiązanie t. szyjnej wspólnej 
prawej na zwłokach żołuierza zmarłego w szpi
talu ujazdowskim w W arszaw ie, ze zdziwieniem 
spostrzegł zam iast jednego pnia dwie gałęzie tę 
tnicze niemal równej objętości, tuż obok siebie 
położone. Nacięcie powłok wykonano powyżej 
skrzyżow ania t. szyjnej z mięśniem łopatko-gny- 
ltowym wzdłuż brzegu wew nętrznego m. mostko- 
obojczyko sutkowego.

W  pierwszej chwili dr. K. sądził, że t. szyjna 
wspólna rozdzieliła się niżej, niż zwykle, co już 
kilka razy spostrzegano; lecz po oddzieleuiu częścj 
miękkich pokryw ających te gałęzie przekonał się 
że 'tak o w e wychodziły w prost z pnia barko-g ło .
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wowego (truncus brachio cephalicus), tętnicy szyj
nej wspólnej zaś brakow ało całkiem.

Siedząc dalej znalazł, że tętnica położona na 
w ew nątrz w górnej swej części daw ała początek 
tętnicom : tarczowej (o rn e j , językowej, twarzowej 
i innym gałęziom pocnodzącym zazwyczaj z tętn. 
szyjnej zewnętrznej w zwykłym ich porządku 
i w końcu rozdw ajała się na t. szczękową wewn. 
i skroniow ą. Pień zaś położony na zew nątrz od
dalał się od pierwszego w wysokości wielkiego 
rogu k. gnykow ej, i nie dawszy w swym prze
biegu żadnej gałęzi bocznej, wchodził do prze
wodu szyjno-tętniezego (canalis caroticus)  ze zgię
ciami podobnemi do zwykłych zgięć t. szyjnej 
wewnętrznej. Nie ulegało więc wątpliw ości, że 
dw a te naczynia były dwiema tętnicami szyjnemi, 
zew nętrzną i w ew nętrzną, wychodzącemi wprost 
z pnia barko-głowowego i że t. szyjna brakow ała 
całkiem. Tętnica położona na wewnątrz była t. 
szyjną zewn., położona na zew nątrz zaś tętnicą 
szyjną wewnętrzną.

Te dwa naczynia znajdowały się na jednej 
płaszczyźnie, przedzielone bardzo cienką w arstw ą 
tkanki łącznej. W zdłuż tętnicy szyjnej wewnętrznej 
szła żyła szyjna w ew nętrzna (v*. ju g u lhris  in t.), 
oddzielona od niej także w arstw ą tkanki łącznej. 
Z a tem: naczyniam i —  między żyłą i tętnicą leżał 
nerw  płuco-żolądkowy, który w dolnej swej części 
zw racał się na przód, krzyżując się z tętnicą pod 
obcjczykową. W szystkie te narzędzia (żyła, nerw 
i dwie tętnice), otoczone w spólną pochw ą z tkanki 
łączn e j, w położeniu swóm względem części ota
czających nie przedstaw iały nic niezwykłego. T ę
tnica szyjna wspólna lewa nie okazyw ała żadnej 
nieprawidłowości.

Cały ten okaz, nastrzykany m asą krzepnącą 
i starannie odrobiony, dr. K. złożył do zbioru ana
tomicznego wydziału lekarskiego w arszaw skiego.

W ym iary tętnic w tym przypadku były nastę
pujące: t. podobojczykowa lewa m iała 11 milime
trów  w średnicy, t. szyjna wspólna lewa 9 mm., 
pień barko-głowowy 9 '/2 mm., szyjna zewn. lewa 
5 mm., t. szyjna wewn. lewa 4 mm., wreszcie t. 
podobojczykowa lewa 8 mm. W ymiar obu tętnic 
szyjnych lewych w całej długości był jednakow y 
z wyjątkiem  ich początku, gdzie się nieco zwężały.

O ile wiadomo autorow i, nieprawidłowość ta 
jeszcze nie była opisana w żadnem dziele anato- 
micznem, należy więc do najrzadszych Pod w zglę
dem chirurgicznym zboczenie to, jakkolw iek rzad
kie, zasługuje jednak  na uwagę. Pam iętać o niem 
powinien lekarz chcący przew iązać tętnicę szyjną 
w spólną: znalazłszy je  bowiem musiałby zmienić 
swe postępowanie i zam iast tętnicy szyjnej wspól
nej przewiązać szyjną zew nętrzną, albo wew nętrzną, 
w  m iarę założonego celu; co nie będzie rzeczą 
obojętną pod względem ostatecznego wyniku ope
raeyi. (Gazette mćdieale de Paris 1868.) St. J .

R o z m a i t o ś c i .

Protokół jedynastego posiedzenia komisyi balneolo

gicznej towarz. nauk. krak.

z dnia 25 m aja 1868 r.

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego po
siedzenia, sekretarz zdaje sprawę z czynności bieżących a mia
nowicie:

a) Sekretarz odczytuje odpowiedź wys. c. k. N am iestni
ctwa, na podanie kom. baln. w sprawie budowy mostu między 
Krościenkiem a  Szczawnicą.

b) Sekretarz udziela zgromadzonym wiadomości, iż w ła
ściciel tutejszych omnibusów p. Schónberg, przeznacza dwc 
omnibusy, codziennie do Swoszowic podczas pory kąpielowej 
krążyć mające.

c) Z powodu słabości nieobecnego kol. K s i ę ż a r s k i e g o ,  
sekretarz przedstawia kom. baln. plan chodnika krytego, 
na wezwanie e. k. dyrekcyi krajowej skarbu, przez inży
niera K s i ę ż a r s k i e g o  wypracowany, przy zdroju głównym 
w Krynicy niebawem budować się m ającego, albowiem p ie rw 
sza ra ta  funduszu na budowę przeznaczoną już zaasygno- 
waną została. Kom. baln. z przyjemnością bierze to do w ia
domości.

d) Sekretarz idąc za skazówką prezydującego, p ragną
cego, aby na zwór ogłoszenia zakładów zdrojowo-kąpielnyeh 
zagranicznych, i nasze zdrojowiska m iały mapki, z dołączo
nym krocinteńkim opisem najważniejszych okoliczności s a 
mego zakładu wód m ineralnych dotyczącym — jauto wzór 
z zakładu Sinznach, zgromadzonym okazany, najlepićj uzmy
słowią — czyni wniosek przez prezydującego bliżej rozw i
nięty, aby kom. baln. w porozumieniu się z zarządami zdro
jow isk  krajowych, zajęła się opracowaniem i wydawnictwem  
tego rodzaju m apek i opisów dla pojedynczych naszych zdro
jowisk. Przedmiot powyższy przydzielono osobnemu kom ite
towi z kolegów A l t l ia  i Ź e b r a w s k i e g o  złożonemu.

e) Przedłożony refera t kol. F a l ę c k i e g o ,  o czynieniu 
umiejętnych spostrzeżeń balneoterapeiitycznych po naszych 
zdrojowiskach, odłożono do obecności referenta, który dla 
poratowania własnego zdrowia, bawi czasowo za granicą.

II. Następnie za.iął uwagę zgromadzonych p. Bogdan 
H o ff  mag. farm acyi i były asystent przy katedrze chemii 
Uniw ersytetu jagiellońskiego, odczytaniem opisu, dokonanego 
przez siebie rozbioru chemicznego wody szczawnickiej ze 
zdroju imieniem W andy ochrzczonego. Prelegent podał to 
pografią okolicy na której w Szczawnicy w r. 1867 członek 
naszej komisyi A l e k s a n d r o w i c z  sprowadziwszy wodę 
m ineralną ze zdroju Heleny, osadził nowy niby zdrój W andy, 
wspominał o sposobie jego ocembrowania i o sprowadzeniu 
tamtejszej wody m ineralnej ruram i, z przyległej góry do 
wystawionego na Miodziusiu w zakładzie spółki kiosku.
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opisał własności fizyczno chemiczne szczawy W andy, wy
szczególnił sposoby postępowania przy rozbiorze nadmienio
nym użyte, odpowiednie dzisiejszemu stanowisku chemii 
analitycznej, niepomijając badań metodą spektralną usku

tecznionych— obliczył i zestawił części składowe rozbierane 
wody, tak  dawniejszym sposobem ja k  i dzisiejszym, w myśl 
prof. T h a a n a .  W ypadek tego, z w szelką naukową ścisłością 
dokonanego rozbioru p. H of fa  w yrażają wykazy następujące :

Chemiczny skład wody z zdroju Wandy

wysnuty z obliczenia względnych różnoważników w tejże zawartych pierwiastków 
(według prof. Thaana.)

Nazwa pierw iastku
W 1000
częściach

wody.

W
W zględny

równo
ważnik

Potas . . . . 0-07887 0-00201
a> Sód . . . . 3-00691 0-13073
Po L i t ....................... 0-00271 0 00038

'o  . W apń . . . 0-18473 000924ct00 Magu . . . 0-01399 0-00158
ci B a r ....................... 0-01330 000019

Żelazo . . . . 0.00441 0-00015
Kazem . . . 3-30492 0-14428=8*

Azot . . . . 0-01157 0-00083

Chlor . . . . 2-26042 2 006374
u>■ Jod . . . . 0-00334 0-00002>O Brom . . . . 000392 0-00004® , 
5 Krzem . . . 0-01578 C 00112P

W W ęgiel . . . 1-05603 0-17600**
L Siarka . . . . 0-00236 u-00014

Kazein . . . 3-34185 0-24106=8*
Istoty organiczne . 0-41274

O b l i c z e n i e  k w a s u  w s o l a c h .

W krzemieniach 
(M Si03)

W  siarkanach 
(M S 04)

w węglanach 
obojętnych (MCO3)

Krzemu Si . 
Kwasorodu 0 3

Siarki S. 
Kwasorodu 0 4

W ęgla C. 
Kwasorodu 0 3

Ilość składników  "tałyc-b 
lotnych

i to: kw as węglowy wolny . 
Azot . . . .

Ogółem składnikó

Bezpośrednie oznaczenie 
w ykazało składninow

0-01578
0-02706

0-00236
0-00472

0-47532
1-90128

8-41186

2-12916 
0 01157

w 10-55259

10-55873

OJ
&o

T3
o305a

CS!

£
M

W zględny równoważnik 

odsetkowy (W pc =  . =0| 1040i -*-g--)

Potas ( K ) ...............................................1-393
Sód (Na) ..........................................  90-608
Lit ( L i ) ...................................................0.263
W apń ( C a ) ..........................................6 404
M agn (M g )...............................................1-095
Bar ( B a ) ...................................................0-131
Żelazo ( F e ) ..........................................0-103

Azot ( N ) .............................................. 0-082

Chlor ( C l ) ............................................44-177
Jod ( J ) ................................ ’ . . . 0-013
Brom ( B r ) .............................  . . . 0 027

S i0 3 Kwas s i a r k o w y ................................ 0-777
S 0 4 Kwas s i a r k u w y ................................ 0-097

Kwas węglowy
w węglanach obojętn.......................  54-907C 0 3

C 0 2 Kwas węglowy wolny . . .  . 67-008

Znaczny ślad kw asu borowego, niew yraźny 
ślad kw asu fosforowego, w ęglan amonowy 
i istota do m ydła podobna.

*) S. 0-24106
— S 0 14428 =  0'09678 t. j. węgiel w  kw asie węglo

wym wolnym, który pomnożony przez 22 =  2"12916 daje 
kw as węglowy wolny p. m.

**) 0'17600.
— 0'09()7»=  0-07922 t. j . węgiel w węglanach obojętnych, 

k tó ry  pomnożony przez 6 ■= 0'47532 daje węgiel w w ę
glanach obojętnych p. m. (Dok. n.)



—  2 %

Listy o wysławię powszechnej paryzkiej w r. 1807 
pod względem lekarsKiai.

i '(Ciąg dalszy).

W e Francyi w tćj gałęzi przem ysłu, zapisujemy wyroby 
pp. L ’H o p i t a l a  i Bi  H a r d a .

2) Drugi dział wystawców stanowią sami dentyści, lecz 
tylko francuzcy (wyroby P r e l e r r e a ,  J.  B. D u c h e n n a ,  
S i m o n a ) :  przedmioty przez nieb wystawione wszystkie 
praw ie są z kauczuku, kruszcowych mało.

W końcu zapiszemy jeszcze wyroby sztucznych członków 
M a s t e r s a  z Londynu lub C a i t h n e s s a ,  N o r m a n a ;  w ia 
domo, że wyroby angielskie w tym rodzaju szczególną do
brocią się odznaczają. Główną sw ą działalność jednak, W ielka 
B rytania na podobieństwo Północnej Ameryki, okaz.ała i roz
w inęła w technice zębowej i chirurgii w ojennej; o tej osta
tniej w właściwem miejscu mówiliśmy.

W  d z i a l e  o p t y c z n y m ,  oprócz oftalmoskopów podług 
Helm holtza, G rafego, Gałęzowskiego, Jligera itp,, widzimy 
zajm ującą wystawę znakomitych dwóch domów francuzkich, 
mianowicie N a c h e t a  i l l a r t n a c k a .

Pierwszy, przedstawił nam a) całą historyą odkrycia 
w ziernika ocznego, począwszy od najpierwszego modela 
Helmholtza aż do najwięcej udoskonalonych, używanych 
obecnie w praktyce ocznej — b) optomeir p. J  a v a l a  (model 
ulepszony) dla oznaczenia stopnia i przyrody astygmatyzmu,
c) narząd C r  a m e r  a , — d) pudełka z soczewkami próbier- 

czemi dla lekarzy okulistów — e) drobnowid podług L i e b -  
r e i c h a  przeznaczony do badania przedniej powierzchni 
oka, — f) dwuoczny oftalmosliop podług G i r a u d - T e u l o n a  
i N a c h e t a .  Znajdują się tutaj wielkie modele drobnowi- 
dów, z powiększaniem 2200 krotnem.

W  tem miejscu z chlubą wspomnieć możemy, że w k la
sie X II. wystawy (obejmującej narzędzia matematyczne, op
tyczne i wszelkie przyrządy w naukach ścisłych potrzebne) 
przebyw ający w Paryżu nasz rodak p. Adam P r a ż m o w s k i ,
b . profesor fizyki w szkole Głównej warszaw skiej otrzymał 
medal s r e b r n y  za ulepszone szkła do m ikroskopów i ra 
chunki, na których oparł te ulepszenia.

Również znakomicie udoskonalone drobnowidy są z fabryk 
angielskich R o s s a  i B e c k a ,  takież przysłał G n n d l a c h  
z Berlina. (C. d. n .)

Profesor Rokitansky w Krakowie. W  mury starożytnćj 
polskiej stolicy zaw itał radzca nadworny profesor dr. Karol 
R o k i t a n s k y  referent do spraw lekarskich w m inisterstwie 
oświaty. Celem podróży tego znakomitego męża nauki jes t 
powzięcie przekonania naocznego o wielu naglących potrze
bach wydziału lekarskiego mianowicie co do niektórych jego 
zakładów naukowych. Tn należy naprzód stanowcze roz- 
strzygnienie spraw y co do przeniesienia kliniki położniczej 
ze szpitala powszechnego, do zakupionego i świeżo przyrzą-

( dzonego ku temu celowi domu obok kliniki, będącego da-
\ wniej własnością prof. Brodowicza. Dla przeprowadzenia

rokowań w tym przedmiocie przybyli ze Lwowa z ramienia 
( wydziału krajowego członek tagóż dr. S m o l k a  w raz z se-
v kretarzem  wydziału p. K o b r z y ń  s k i  m , z nam iestnictwa zaś
s konsyliarz poseł dr. G n i e w o s z ,  tudzież z W iednia radca
i budowniczy p. B e r g m a n n .  Drngą niemniej w ażną spraw ą
? jes t umieszczenie zakładu anntomiczno-patologicznego, który
) z powodu walenia się nędznej kletki, w której się,mieścii do-
> tychczas, m nli niezwłocznie być przeniesiony na miejsce
? stosowniejsze. Łączy się z tem także wynalezienie odpowie-
) dniej pracowni dla chemii patologicznej, a nareszcie i dla
S anatomii opisowej, która najniewlaściwiej ze, szkodą miesz-
< kańeów m iasta i samejże nauki chroni się śród samych mu-
< rów m iasta w kollegium tak zwanem fiż^cznem. W szystkie
} te urządzenia łączą się -jeszcze ścisłym węzłem z wystawić

się mającym z funduszów krajow ych wielkim szpitalem po- 
S wśźbchnym. Nie mamy potrzeby namieniać, że słynny uczony
s znalazł w naszym dawnym Krakowie owem starożytnem
\ gnieździe oświaty dla krąiów północnej i wschodniej Europy
{ przyjęcie nacęchowane Wysokiem uszanowaniem nie tylko
> dla stanowiska jego urzędowego, ale bardziej jeszcze nan-
S kowego, opromieniającego imię. jeżeli nie twórcy to wydosko-
\ nalcy anatomii patologicznej, blaskiem sławy nieśmiertelnej,
c Na cześć jeg o  grono profesorów z przybraniem  kilku lekarzy
? praktycznych wyprawiło wspólny obiad, na którym, gdy za-
> częly krążyć kielichy, pierwszy dr. S m o l k a  poseł i czło-
S nek wydziału krajowego wniósł zdrowie znakomitego męża
s nauki, w itając go w imieniu kraju całego na polskiej ziemi,
\ w mieście starożytnej szkoły jagiellońskiej; prof. Ro k i -
\ t a n s k y  odpowiedział kilku serdeeznemi słowami wyrażają-
> cemi życzliwość i cześć dla Uniwersytetu tutejszego a z za

dowoleniem wspomniał o węźle pobratym stwa narodowego,
S który go łączy z Polakam i. Prof. S k o b e l  w imieniu Uni-
< w ersytetu złożył hord uznania onecnemu gościow i, poczem
? prezes towarzystwa M a j e r  spełnił kielich na cześć posła

i wyobrazicie];! samorządu krajowego dra S m o l k i ,  a rektor 
l Uniw ersytetu prof. wydz. prawn. dr D u n  a j e w s k i wzniósł
s zdrowie konsyliarza namiestniczego, posła dra G n i e w o s z a ,
i O zasługach radzcy budowniczego p. B e r g m a n  n a  wspo-
? mniał przy wzniesionym puharze prof. S k o b e l  a chemik
) patologiczny dr. S t o p c z a ń s k i  jako najmłodszy z grona

nauczycieli wydziału lekarskiego i uczeń Rokitanskiego w y
rzekł kilka słów synowskiej wdzięczności w imieniu uczniów

< dla swego słynnego mistrza. Nieobecny dla słabości zdrowia
? prezydent m iasta dr. D i e t l  przesłał na piśmie wyraz swych
> uczuć dla męża iiczącęgo się do rzędu najpierwszych powag
( naukowych, a sędziwy i zasłużony prof. B r o d o  w i c z  odez-
s w ał się w imieniu lekarzów i nauki lekarskiej. Miła swo-
( boda i szczera serdeczność ożywiała to towarzyskie zebranie,
\ a z usposobienia zacnych gości przejętych św iętością swego
> obowiązku a życzliwością dla starożytnej szkoły jagieiloń-
S skiej '-okować wolno pomj śiny dla nauk i dobra kraju wy-
( padek z ich obopólnego porozumienia. O.

Stopień doktora medycyny w Uniwersytecie Jagielloń
skim otrzym ali w ostatnim czasie: pp. C z e r w i a k o w s k i  
Feliks z K rakow a, K I u c z  en  k o  Bazyli z Czerniowiec, Z a- 
r e w i  cz  A leksander z Sambora i J e n  d l Ignacy z Zaleszczyk ; 
stopień m agistra farm acyi w dniu 23 lipca pp. W ę g r z y 
n o w s k i  Franciszek i K r ó l i k o w s k i  Cesław.

W  ogóle w ciągu roku szkolnego 1867—68 udzielono na 
wydziale lek. Uniw. Jag ie ł 1. 23 kandydatom  stopień doktora 
medycyny, dwom stopień] doktora chirurgii, 1 m agistra po
łożnictwa, 3 m agistra farm acyi; wreszcie 5 kandydatkom  
przyznano stopień położnej praktycznej.
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Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.
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Kancellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 2 8 i  
tudzież

Biuro Redakcy' Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T r e ść : G ilew ski: K ilka uwag klinicznych. — G aw lik: Przegląd wad sercowych. (O. d.) — W yciągi z pism 'ekarskich.
Rozmaitości.

K i l k a  u w a g  k l i n i c z n y c h
skreślił 

P k o f e s s o r  G i l e w s k i .

W  nauce o perkusyi i auskultacyi nie masz 
gorętszej w a lk i, niż owa między zwolennikami 
teoryi Konsonancyi czyli współbrzmienia, jako  tłu
maczącej podług S k o d y  niektóre ważne zjawiska 
przysłuchowe w chorobach płuc opłucnćj. Spór 
ten w prawdzie wartości kliuicznćj nie posiada 
żadnój, semiotyczne bowiem znaczenie tychże zja
w isk pizysłucbowych w jednym  i drugim obozie 
jednako zawsze byw a pojmowane i uznawane. 
Spór przerzeczony przeniósł się na pole fizyki 
ściślejszej, jako  taki zapewne zajmować może li 
tylko tych, którym  dokładne służą wiadomości 
fizyczne i pomysły oryginalne. Dyletantyzm  nigdzie 
w iększą nie jest przeszkodą ja k  w umiejętności. 
Nie mam przeto bynajmnićj zam iaru poruszyć 
przedm iot w mowie będący ze strony ściśle fizycz- 
nćj. Ochoczo wyznawając teoryą współbrzm ienia 
czyli konsonancyi w nauce o oddechu oskrzelo
wym i rzężeniach dźwięcznycn korzystam  ze spo
strzeżenia poczyu onego na klinice naojój, które, 
ile mnie s.ę zdaje, głośnićj przemawia za słusznością 
teoryi S k o d y ,  niżeli przeciw niej zarzuty i twierdze

nia przeciwników tejże. Z przypadku którego szcze
góły najważniejsze niżej podaję powziąść zarazem  
m ożna, ja k  zawiłe częstokroć nasuw ają się le
karzow i stosunki chorobowe, których trafne roz
poznanie zdawałoby się być nader łatw em  posił
kując się wynikam i nauki o perknssyi i auskul
tacyi.

S c h r e i e r  I t e l ,  zam ężna, la t 32 licząca, p o 
rodziła 7mioro dzieci, ostatnie przed 5. miesiącami, 
w szysteie sam a karm iła, a wszystkie są  czerstw e 
i zdrowe. Przed 3. lacy zaczęła kaszleć i dolegli 
wości doznawać od krw aw iących guzów przy 
ujściu odbytniczćm. Szczawnica nie sprowadziła 
jćj u lg i, p izeciw nie, czuła się coraz słabszą. Od
9. tygodni trw a rozwolnienie, czasami 10 stolców 
dziennie. Nadto chora uczuwała nudności i w y
miotowała kilkakrotnie. W ymioty miały jćj przy
nieść u lgę, wyrzucony płyn nie zawierał krwi. 
W ostatnich 6. tygodniach brzuch m.ał się po
większyć do objętości obeenój, w skutek czego 
kaszel i duszność daw na zwiększyły się znacznie. 
Bóle od krzyżów do spojenia kości łonowych bie
gnące męczyły ją  coraz więcej. B rak apetytu, 
ogromne pragnienie i niemal zupełny brak  moczu 
w praw iły ją  w przerażenie.

S t a n  o b e c n y  dnia 28 m arca r. b.
Ciało wychudłe, skóra brudno-biała, cienka, po

liczki zarumienione, białkówki sinawo-białe, język  
suchy, zęby mocno osadzone, szyja odpowiednio 
długa i gruba, naczynia żylne podskórne nie w y
dęte. K latka piersiowa w ązka i k ró tka, w dolnćj 
połowie rozszerzona, żebra wyraźnie odrysowane
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w górnej jej połow ie, oddychanie trudne, przy- 
spieszone (32), obojczykowe. Drganie piersiowe <
(frem itus pectoralis) z tyłu po obu stronach wy
raźne, z przodu po prawej stronie na zewnątrz /
od linii sutkowej wymacalne, po wewnętrznej stro
nie nie ma go, na lewej połowie klatki piersiowćj 
prawidłowe. Uderzenia serca nigdzie domacać się 
nie podobna. Odgłos wypukowy na zewnątrz linii ; 
sutkowej prawej jaw ny nieco bębenkowy, na we- <
w nątrz stłumiony znacznie po mostek, wzdłuż któ- <
rego również jest stłumiony. W pasze prawej 
jaw ny, krótszy jednakże niż z przodu, dwa cale !> 
niżej pachy stłumiony przechodzi w obwód oko
licy wątroby. Z tyłu po prawej stronie u góry 
nieco krótszy, niż po lewej stronie, od 4 żebra l
stłumiony znacznie. Po lewej stronie z przodu od- )
głos wypukowy jaw ny do 3go żebra, ztąd stłu- ł
miony do 7go żebra, z boku i w tyle jaw ny do <
5go żebra, niżej stłumiony przechodzi w okolicę s
śledziony. W okolicy sercowej sięga odgłos stłu- >
miony w linii poprzecznej o pół cala na zew nątrz )
od linii sutkowćj lewej i przechodzi w obwód stłu
mienia odgłosu na liaii mostkowej. "  s

Po prawej stronie słychać z przodu i z boku \
w zakresie odgłosu jaw nego oddychanie pęclie- |
rzykow e szorstkie i rzężenie nie dźwięczne, w obrę- )
bie zaś stłumienia odgłosu brak wszelkich szme
rów ; z tyłu obiite, grubobańkowate, dźwięczne \
rzężenia w górnej i dolnej połowie płuca prawego.
Po lewej stronie z przodu szorstki pęcherzykowy 
oddech i skąpe rzęjżenią, w tyle zaą obrite dźwięczne <
grubobańkow ate rzężenia. W zakresie serca tony )
praw idłow e, drugi ton nad tętnicą płucową zao- ^
strzony miernie. - \

Brzuch mocno wydęty, kulisty, bolesny, w pod- \
żebrzu prawem tw ardszy, ściany jego nap ięte , za \
stosoWnem badaniem  wyraźnie chełboćące. Za >
powtórnem obmacaniem znaleziono ' tylko w pod- 
żebrzu prawem cjało płaskie twardawe o brzegu ł
zaóstrzonym na dwa plesym etry niżej luku ster- s
czące. Odgłos wypukowy ^stłum iony w okolicy )
w ątroby w znacznym obwodzie, śledziony ani wy- ?
macać ani przez opukiwanie granicy jej określić 
niepodobna. Na reszcie brzucha odgłos, wypukowy s
wszędzi.e stłumiony tylko w dołku podsercowym >
jaw ny bębenkowy. \

Moczu ledwie 200 c. c. na dobę, mocz ciemny, j
przezroczysty tworzy w -krótkim  czasie osad ce- J
glasty, białka i krwi me zaw iera, chlorki prawi- <
dłow e., Stolcę 6— 10 dziennie, płynne, kałowo za
barwione, zaw ierają strzępki śluzu, odchodzą często 
z bólami. Kaszel częsty, plwociny ropiaste, lipkie, <
bezdech znaczny, pragnienie wielkie. Ciepłota ciała s
38.4° C., tętno 120. Kończyny dolne i górne nie \
opuchnięte. \

Na pozór nic łatwiejszego jak  rozpoznać w ni- \
niejszym przypadku chorobę, po namyśle zaś nieco \
głębszym liczne i znaczne trudności w rozpoznaniu >
napotkam y. Już zboczenia w prawej połowie k latk i l

piersiowej kilka przypuszczeń nasuw ają, i tak za
pytać w ypada, czyli tam się znajduje li tylko naciek 
w płucu, albo li tylko wypocina w opłucnej, albo 
wreszcie jedno i drugie razem. Uwzględniwszy 
stosunki po wewnętrznej stronie linii sutkowej 
prawej stwierdzone trudno od razu w ykazać wy
pocinę odtorbioną wzdłuż brzegu przodkowego 
płuca, jakkolw iek niektóre z objawów tamże w y
krytych głośno za tćm przemawiać się zdają. B rak 
bowiem wszelkiego szmeru oddechowego i rzężeń, 
jak  też brak  drgania k latki piersiowćj w tym 
obwodzie i znaczne stłumienie odgłosu wypuko- 
wego wydarzyćby się, mogły, skoroby zbity naciek 
zajmował płuco i zatkane były zupełnie dotyczące 
przewody oskrzelowe. Powtarzaue przeto badanie 
jeżeli zawsze te same stw ierdzi okoliczności usunie 
dopiero wątpliwość w yrażoną, co też się stało 
w niniejszym przypadku. R ozpoznano“ wTęę od
torbioną wypocinę w opłucnej wzdłuż brzegu przod
kowego płuca prawego. Co do płuca samego zdaje 
się nie ulegać w ątpliwości, że dolna część płuca 
z przodu w ypartego jest naciek łą , za czem prze
mawiać się zdają głośne i obfite dźwięczne rzę 
żenia wzdłuż całej tylnej ściany połowy prawej 
klatki piersiowej. Czy też na dnie opłucnej prawej 
znacbodzi się wypocina jako dalszy ciąg wypo 
ciny na przodkowym  brzegu płuca odtorbionej, 
tak  iżby płuco naciekłe otoczonem było wypociną, 
niepodobna stwierdzić z pewnością, jakkolw iek 
wymacalna część w ątroby przez ściany brzucha 
obfitym płynem napełnionego za tem przemawiać 
się zdaje. Uwzględniwszy z a s ‘ćhorobę długotrw ałą 
płuc (od trzech la t trw a kaszel), która wreszcie 
na wielkość wątroby wpłyuąć zdoła, z uwagi dalej 
na głośne rzężenia i równe wysklepienie k latki 
piersmwej po obu stronach byłem zdania, iż w dol
nej połowie klatki piersiowej po prawej ’ Stronie 
mieści się tylko p łat płuca naciekły.

W  lewem płucu w skazyw ały przypadłości w sta
nie obecnym wymienione naciek w dolnym płacie 
prócz tego katar rozległy w oskrzelach obu płuc.

Co do serca i osierdzia rozpoznajemy wyższe 
ich położenie w skutek pow iększenia brzucha; 
brak wymacalnego uderzenia serca tłumaczymy 
zmienionemi stosunkami topograficznemi narzędzi 
sąsiednich, po części też ofiecnością płynu wol
nego w nieco większej ilości w osierdziu, za czem
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przem awia zwiększenie obwodu stłumionego od- ,>
głosu w okolicy sercowej w obec dom ykających >
się zastaw ek sercowych i tętniczych. (C. d. n.) j

Przegląd wad sercowych.
Skreślił

d r .  G a w l i k .

(Ciąg dalszy.)

.Uwagi godnem w przebiegu tej choroby jest, j 
że trw a już od lat dziesięciu, że rozpoczynała się 
od ostrego gośćca staw ow ego, i że gościec ten >
kilkakrotnie się pow tarzał, a za każdym  razem  l
następow a choroba się wzmagała. Przed 4m a łaty 
chory, leczony w klinice na to samo cierpienie, 
wyszedł z zakładu z dość znacznem polepszeniem : 
cerę miał czerstwą, mięśnie jęd rn e , łaknienie i tra- \
wienie prawidłowe. Dopiero później, gdy chory i
pod mniej pomyślnemi żył wpływami, jego zdro
wie podupadało co raz to więcej.

Co do dalszego przebiegu ten będzie szybk' 
i niepomyślny, ponieważ stopień choroby jest bar 
dzo wysoki a przeszedł już w okres zwątlema, )
ja k  to okazują ruchy serca prawdopodobnie stłusz- 5
czonego niedokładne, skóra nader b lada, osłabie
nie wygórowane. ... \

Zalecono choremu ja k  największy spokój tak  
fizyczny ja k  umysłowy, potraw y straw ne a po 
silne w małej naraz ilości, ale za to częśoićj po 
dawane. Ze środków leczniczych napisano mu na- 1
parstnicę w następującej fo rm ie : .- ..

B p. Pulv. fol. cligit. p u rp .' gr. V I
Sacchar albi d h  1. \
M . f. p . div. in  pp . aeg. X I I .
D. S. Co trzy godziny po proszku,

a  gdy to uśmierzyło gwałtowne przypady ser
cowe, opuszczono naparstnicę a na miejsce tejże 
z powodu wielkiego osłabienia podawano choremu l
odtąd chinę z żelazem. j

B p . Chinin, sulfur. gr. X I I .  ?
F ąrri ccirhonic. gr. ,.ł'7.; k, , ,,Vf t
Elctosacchnr. dymam, drachmam. <
31. f. puilv. div.yin  pp . ae<p X I I .  5
D. S. T rzy proszki dziennie.

Mimo tego leczenia chory upadał co raz więcój i
na siłach. Zboczenia czynnościowe w narządzie \
krążenia  zaczęły co raz groźniejsze przybierać >
rozmiary. Na odnogach w ystąpiła opuchlina; w mo- j
czu pokazało się białko. W płucach co raz większe

zastoiny a naw et wybroczyny, jak  o tem oprócz 
opukiwania i przesłuchu świadczą plwociny świeżą 
krw ią zabarwione.1' Zapisano choremu znów na 
p ars tn icę :

B p. Fol. .digital. p u rp . semidrachmayn 
f. J . a. infusimi. unc. V. 
jE lill  acid. Haller, scrupulum  
Syrup. rub. idaei unciam.
Co godzina po łyżce stołowej.

A gdy ruchy serca znów się uporządkowały 
cokolwiek, podawano mu odwar kory chinowe! 
w edług następującego przepisu.

B p. C ort ptriii): dr. I I .
c. p . 72 horam c. ag. destill. s. q
lig. Kffl. und. V I
add. E lix . acid. Haller, gr. X.
Syrup. cinnam. unciam.
D. S. Co godzina po łyżce.

Lecz w krotce do powyższych przypadów przy
stąpiła  opuchlina osierdzia. Zycie chorego chyli 
się co raz bardzitj ku upadkowi. Dla podtrzy
m ywania zam ierających sił podano jeszcze cho
remu jako lek orzeźw iający:

B p. Aą. męlissae unc. 2.
Ag. flor aurant. unciam.
Aether. acetic. spni,scrupulum.
Syrup. cinnam. unciam
D. S. Co godzina po '/2 łyżki stołowej

W dzień później t. j. 25 czerwca chory umarł 
śród przypadów  ostrego płuc obrzękmenia.

O g l ę d z i n y  p o ś m i e r t n e  w ykazały co na
stępuje :

Pomiędzy błonami mózgowemi blizko dwie un- 
cye czystej surowicy. Istota mózgowa lekka i blada 
natom iast móżdżek krw ią nastrzykany. W kom ór
kach mózgowych mierna ilość surowicy.

W jam ie opłucnowej prawej k ilka uneyj blado- 
żółtawej wody, tudzież skrzep krwi wielkości orze 
cha włoskiego. W opłucnej lewej tylko blaszka 
ścienna z blaszką wew nętrzną zrośnięta.

Płuco praw e tak na powierzchni ja k  na prze
kroju okazuje drobne 'i większe wynaczynienia 
(infarctus) od Wielkości grochu do wielkości orze
cha włoskiego i to w różnych kierunkach. Za uci- 
śnięciem płuca' chrzęszczą w prawTdzie, ale wydają 
wiele surowicy z drobnemi lecz skąpemi bańkanr 
powietrza zmieszanej. W płucu lewem mniej vvy- 
naczynionek, natom iast daleko większy stopień 
opuchliny. Oskrzele wypełnione cieczą krwawo 
ropiastą, ściany ich mocno zaczerwienione.

Osierdzie zgrubiałe i strzępiastemu wypocinami 
zewnątrz i wewnątrz pokryte, zaw iera około 5 
uncyj mętnej surowicy. Serce we wszystkich k ie
runkach nad podziw rozrosłe. Wymiar jego po
dłużny wynosi 22 centm., szeroki przy zasadzie 
17 centm., obwód w najszerszem miejscu wynosi 
41. Mięsień sercowy okazuje znaczny stopień stłu- 
szczenia. Ściany komórki lewój nader rozrosłe, 
miejscami wynoszą do 3ch centymetrów grubość
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wym iar podłużny komórki lewej ma 18 centymetr. £
średnica poprzeczna ujścia żylnego lew ego, któ- j
rego pierścień zasadowy znacznie zgrubiały tylko 
dw a centymetry, podłużna zaś 2 y2 centym Śred- ,
nica ujścia tętnicy głównej wynosi 3 1/2 centym. 
Ujście więc żylne w komórce lewej jest zwężone. 
Przedsionek lewy praw id łow y; zastaw ka dwukoń- j
czysta zgrubiała wypocinami zwapniałemi pokryta \
i dla tego niedom ykająca się dokładnie. Zastaw ki ;
półksiężycowe tętnicy głównej znacznie skurczone, <
chropowate, szczególnie zaś na brzegach wolnych s
chrząstkow ato zgrubiałe, a zatem zupełnie nie 
zdolne się domykać. Caie śródsierdzie również \
zgrubiałe i chropowate. K om órka praw a mała, ^
spłaszczona, półksięźycowato wklęsła. Ściany jej <
prawidłowej grubości. Zastaw ki prawidłowe. Sred- \
nica poprzeczna ujścia żylnego prawego wynosi \
2 %  centym., podłużna 4 centym. j

Średnica ujścia tętnicy płucowćj poprzeczna 3 */4, 
podłużna 3 centym. Przepona obniżona, sklepi- | 
srość jej spłaszczona. >

W jam ie brzusznej mierna ilość czystej surowicy, i 
W ątroba wielkości prawidłowej na przekroju oka- \ 
żuje mały stopień stłuszczenia. Śledziona mała, 
b lada i nadzwyczaj krucha. Błona śluzowa żołądka \ 
rozpulchniona, łatwo palcem oddzielić się dająca, \ 
obfitym śluzem pokryta. Również i w kiszkach
cienkich znaczna ilość śluzu. ]

Nerki okazują mierny stopień stłuszczenia istoty \
korowej. Zresztą w częściach moczopłciowych nic ^
nieprawidłowego. (Dok. n .) )

W yciągi z pism lekarskich.

C l i f f o r d  A l l b r e t t :  O stanie nerwu wzrokowego >
i siatkówki w obłąkaniu (folie). <

Badanie 214 przypadków porażenia ogólnego, (
szaleństwa, niedołęztwa umysłowego, zadumy, pa- <
daczki i głupoty (idyotyzmu) doprowadziło autora s
do następujących w ypadków : z 53 chorych do- )
tkniętych porażeniem ogólnem miało 41 zanik 
nerwu wzrokowego, u 7 był on jeszcze wątpliwy, '
a  tylko u 5 nie przedstaw iał nerw wzrokowy żad- s
nego zboczenia. Clifford czyni uw agę, że zanik 
nerwu wzrokowego, napotykam y w większej części 
przypadków  porażenia ogólnego a nierzadko obok (
zaniku nerwu węchowego, nie okazuje się przed s
końcem pierwszego okresu tej niemocy, i zwolna >
tylko postępuje poza ośrodki wzrokowe. Stan nerw u 1
wzrokowego jest w związku ze stanem źrenicy, \
która  zwężona jest w pierwszym okresie niemocy, s
a  rozszerzona w późniejszym. W 25 przypadkach s
szaleństwa znalazł autor zapomoeą wziernika w y
raźne zmiany zawisłe od postępu, jak i zrobiło za- \
patenie osłon mózgowych. Zauważył on przekrw ie
nie tarczy nerwu wzrokowego po napadach, a me- 
dokrewność sprowadzoną skurczeniem się naczyń >

podczas samychże napadów. N a 38 przypadków  
niodołęstw a umysłowego wyśledził autor 23 razy 
zboczenia w siatkówce lub nerwie wzrokow ym ; 
lecz nie w ykrył żadnych zmian w napadach pro
stego niedołęstw a umysłowego występujących nagle, 
jeżeli takowe nie były zawisłemi od wad orga
nicznych. W zadumie znachodził C. stale niedo- 
krew ność śiatków7k i, na 13 przypadki padaczki 
zaś znalazł w 15 zboczenia, a z 19 idyotów u 5 
zanik nerw u wzrokowego, który wywodzi z zapa
lenia mózgu przebytego w dziecięctwie. R .

S. E o b i ń s k i :  Przyczynek do symptomatologii i terapii 
durzycy wysypkowej.

Pod napisem powyższym ogłosił autor w ber
lińskim tygodniku klinicznym (B erliner klinische 
W oĄłenschrift 1868 N. 80.) spostrzeżenia swoje 
zebrane podczas panującej w Prusach zachodnich 
w okolicy Nowego targu (N eum arkt) w powiecie 
lubawskim  (Lóbau) od Wielkanocy 1867 do maja 
1868 r. d u r z y c y  w y s y p k o w e j ,  które w stresz
czeniu powtarzamy.

Jako  p r z y p a d y  niezwykłe przytacza Ii. na
przód pojaw iającą się we wszystkich niemal przy
padkach zaraz w pierwszych dniach choroby bo- 
lesność w dołku podsercowym, obok żywota zresztą 
wcale niebołesnego. Sądził z razu , że ma do czy
nienia z durzycą brzuszną, wszelako przebieg k ró t
szy do 14 dni po największej części ograniczony, 
b rak  mocniejszego zajęcia jelit a  n ianowdcie bie
gunki i stolców znamionujących, obecność wysypki, 
prędkie zwolnienie gorączki i t. d. ustaliły rozpo 
znanie d u r z y c y  w y s y p k o w e j .  Bolesnośc ta 
byw ała niekiedy nader gwałtowną, w zm agała się 
za ucisk iem , utrzym yw ała się przez cały ciąg 
choroby i pozostawała naw et jeszcze po zwmlnie- 
niu cierpienia. Drugiem zjawiskiem , nie tyle co 
tam to powszechnem, był ból w głębi k latki pier
siowej wzdłuż środka mostkowego. Bliższe bada
nie chorego i narzędzi pierśiowych nie nasuwało 
innego tłumaczenia, nad to, że tu chodziło o dość 
dotkliwą bolesność gardzielą (Oesophagus). U młod
szych osób uYtażał R., że czasem durzyca okazy
w ała obraz o d r y .  Podobne spostrzeżenie uczynił 
dr. Naunyn *) nie potwierdził jednak  zdania tego 
ostatniego, jakoby o d r a  w tych razach przecho
dziła nieznacznie w d u r z y c ę ,  gdyż przebieg, sie
dziba wysypki i inne przypady znamionowały od 
razu tę ostatnią chorobę. Postrzegał on wprawdzie 
także w podobnych przypadkach mniejszą zaraźli
wość od osób młodszych na starsze, wszelako nie 
zaw sze, co przytoczonym przypadkiem , jednym  
z wielu innych, popiera. Co do z a r a ź l i w o ś c i  
w ogólności spostrzeżenia zniewoliły autora do 
przypuszczenia i w tej epidemii wiekszej łub mniej

*) Bericht der Sitzung der beri. medic. Gesellschaft v. 8. 
April 1868 in der Beri. klin. 'W ochensehrift N. 22. V. Jahrg .
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szej s k ł o n n o ś c i  o s o b n i c z e j .  Jako  uderzający 
przykład wspomina R. pew ną wioskę zniewoloną 
do posługiwania się nie tylko do potrzeb kuchen
nych, ale i za napój wodą z pobliskiego bagna. 
W tej wiosce w każdem domostwie niemal było 
po 4 do 5 chorych w różnych okresach niemocy. 
Ja k  tylko jeden w  domu zapadł, niebawem i inni 
spółm ieszkańcy temuż losowi ulegali, podczas gdy 
we wioskach okolicznych w tymże czasie przy
padki chorobowe w ydarzały się tylko pojedynczo.

C o do  l e c z e n i a ,  okazywało się autorowi na
der skuteczne używanie k a l o m e l u  i c h i n i n  u, 
ztąd też sposób ten nazyw a m etodą k a i o m e l o -  
w o - c h i n i n o w ą .  Postępowanie było następujące. 
Pierwszego dnia choroby kalomel w większych 
zadaw kach (2—4 ziarn) aż do wywołania kilku 
wypróżnień stolcowych, nazajutrz chinin. (Nie po
dano w jakiej ilości? Red.) Na 72 chorych tym 
sposobem leczonych umarło 5oro. Potrąciwszy 
z tych ostatnich 4ro, u których leczenia tego ściśle 
nie przeprowadzono głównie dla spóźnionej już 
pory cierpienia, w której R. był wzywany, a raz 
z powodu miesiączki u niewiasty wynędzniałej, 
której dopiero 4go dnia chinin podawać zaczęto, 
pozostaje tylko 1 przypadek śmierci na 68. Gdzie 
tylko autor już dnia 2go mógł stosować chinin, 
p r z e b i e g  w n e t  ł a g o d n i a ł ,  m ó z g o w i e  b y 
w a ł o  m n i e j  z a j ę t e ,  b r e d z e n i e  s ł a b s z e ,  
n i e d o s ł y s z e n i e  n i e  d o c h o d z i ł o  s t o p n i a  
g ł u c h o t y ,  n a  g ł o ś n e  p r z e m ó w i e n i e  i z a 
p y t a n i a  p r z e b u d z a l i  s i ę  c h o r z y ,  o d p o 
w i a d a l i  c z ę s t o k r o ć  do  r z e c z y ,  l i c z b a  t ę 
t n a  d o s i ę g a ł a  z a l e d w i e  120, g d y  i n a c z e j  
p r z e k r a c z a ł a  130, a z w y k l e  d n i a  12go a n a 
w e t  l ig o  u w a ż a n o  w i d o c z n e  p o l e p s z e n i e ,  
w y z d r a w i a n i e  we  w s z y s t k i c h  t y c h  p r z y 
p a d k a c h  p o s t ę p o w a ł o  p r ę d k o .  Nie wcho
dząc w bliższe tłumaczenie skuteczności tego spo
sobu leczen ia , zwraca R. tylko uw agę na wpływ 
chininu na śledzionę doznaw ającą statecznie w ła
ściwej zmiany w durzycy wysypkowej, objaw iają
cej się jej obrzękiem. Owóż wczesne podawanie 
chininu zapobiega temu zwiększeniu objętości, dla 
tego tćż zaleca on środek ten tylko na samym 
początku cierpienia t. j. dnia 2go i sądzi, 'że uży
wanie go późniejsze dnia 4go , 5go łub 6go, gdy 
śledziona zaczyna już nabrzękać działa szko
dliwie. W niektórych przypadkach, z których je 
den przytacza, zdawało s ię , że ten sposób lecze
nia wstrzym ał na krótko rozwój durzycy, a później
szy jej wybuch przebiegał łagodnie. Z przypadów 
podurzyeowych podnosi R. dotkliwy b ó l  g ł o w y ,  
który po bezskutecznem używaniu nacierań, okła
dów i pijaw ek ustępował od razu zadawanemu 
makowcowi (Opium). 0 .

R o z m a i t o ś c i .

P r o to k ó ł  je d y n a s te g o  p o s ie d z e n ia  k o m is y i b a ln e o lo 

g ic z n e j to w a rz .  n a u k .  k r a k .  

z d n ia  25 m a ja  1868 r .

(Dokończenie.)

Z estaw ien ie  sk ład n ik ó w  w ody z zd ro ju  W andy.

Połączenia kwasu węglowego z zasadami jako bezwodne 
węglany obojętne, według domnieman37ch połączeń,

a) W  1000 częściach wody składniki sta łe :
Chlorek potasu ......................................... 0.13939

„ s o d u ............................................... 3-61729
Jodek  s o d u .................................................  0 00394
Bromek s o d u ...............................................0'00504
Siarkan p o t a s o w y ......................................0'01284
W ęglan s o d o w y .......................................... 3-64556

* litowy ...........................................0-01435
„ w a p n io w y ......................................0'46200
„ m a g n o w y ....................................  0 05480
„ b a r o w y .......................................... 0'01839
„ ż e l a z a w y ...................................... 001015

Kwas k rz e m o w y .........................................0'03383
Istoty organiczne .................................... 0.41274
Składników stałych razem  .................. 8'43038
Ilość tychże przez wyparowanie

o trz y m a n a .........................................  8 -64237
Składniki lotne w dwuwęglanach kwasu

W ę g lo w e g o .............................................  . D75565
Kw as węglowy istotnie wolny . . . .  0'36113
A z o t .................................................................0-01157
W szystkich s k ł a d n ik ó w .........................10‘55873
Obliczenie składników lotnych na obję

tość przy 0 “ C i  0‘760 wysokości ba- 
rometryeznej 

Kwas węglowy istotnie wolny . . 183'62 C. C.
A z o t u ........................................................ 9.24 C. C.

w 1000 C. C. wody.

b) W jednym  funcie =  7680 ziarnom 
Składniki stałe.

Chlorek p o ta s u .............................................  0 97051
„ s o d u .............................................  27-78078

Jodek s o d u ......................................................0'03025
Bromek s o d u .............................................  0 03870
Siarkan p o ta s o w y ........................................0'09861
W ęglan s o d o w y .......................................... 27"99790

„ l i t o w y ........................................ 0110 2 0
„ w a p n i o w y ................................ 3 54816
„ m agnowy . . .  ...................... 0'42132
„ barowy  .......................014123
„ ż e la z a w y ........................................ 0'07795

Kwas k r z e m o w y ........................................ 025982
Istoty o r g a n ic z n e .................................   . .VI7124
Składników stałych r a z e m .................... 64‘64G67
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Składniki lotne.
W  dwuwęglaeh kwasu węglowego . 13'48339

. Kwas węglowy istotnie wolny... . . . 2^7347
A z o t .............................................  0*08875

W szystkich składników . , . 80*99328
Obliczenie składników lotnych na objętość przy 0 °  C. 

i 0*760 wysokości barometrycznej 
Kwas węglowy istotnie wolny** . . . 5*87' Q
A z o tu ...................................................  0*29 G

w jednym  funeie — 32 ' □  wody.
W ilości nieoznaezalnej ■

Kwas borowy
„ fosforowy (niewyraźny ślad).

W ęglan amonowy i istota do m ydła podobna.
Następnie zabrał głos prof. S t o p c z a ń s k i ,  pragnąc 

przedewszystkiem  w yjaśnienia od p. Ho f f a ,  co do stosun
ków topograficznych zdroju W andy, w stosunku do źródła 
Heleny — i szczegółowego opisu, w którem miejscu i w któ
rej stronie jest nowy zdrój W andy, względnie zagubionego 
źródła Heleny.

Na to  p. H off a za nim prezy dujący dr. D i e t l  i dr. K r y  da  
opowiadają, iż zdrój W andy je s t o 3 stopy oduaiony od 
Heleny — nieco wyżej jak  to ostatnie, a około 36 sążni 
długości mającemi rurami, woda tamtego pierwej wspomnio- 
nego zdroju, sprowadzona jest do kiosku.

Prof. S t o p c z a ń s k i  oświadcza, iż badając w r. 1864 na 
miejscu w Szczawnicy źródła tam tejsze, znalazł zdrój He
leny obficie ze skalistego dna i z boku ocembrowania stru
mieniem prawie wielkośfci pięści wypływ ając^ — ocembro
wanie samo było odpowiednie — wody było około 27 w iader 
na dobę — odpływ był wadliwy, ale tylko po za cembro- 
waniem  zdroju, z powodu przyległej góry, na co w rozprawie 
swej „ R o z b i ó r  c h e m i c z n y  w ó d  S z c z a w n i c k i ! h “ 
w  K rakow ie drukiem ogłoszonej*, (p. 6. 7.) zwrócił uwagę.

Prof. S t o c z a ń s k i  przedkłada zgromadzeniu szkic mapy 
niwelacyjnej miejscowości W andy i Heleny, i bliżej szcze
góły pomiarów opowiada tw ierdząc, iż wyłonieniem zdroju 
W andy o 3 stopy od Heleny, a wyżej o 1 '/2' leżącym, i za
sypaniem  Heleny, dobrowolnie ten ostatni zdrój zagubiono. 
Zmniejszona ilość wody w W andzie, i ubytek w jej wodzie 
gazu węglowego, snadno przypuścić dozwala, iż woda po 
zasypaniu Heleny, nie całą pierw otną sw ą ilością w zdrój 
W andy u jętą została. W szakże porównanie obu tych wód:

a) Co do ciężaru gatunkowego,
b) co do summy składników,
c) i co do pojedynczych głównych części składowych, 

najw idoczniej za tem przemawia, że oba te  źródła H eleny 
i  W andy, są jednym i tym samym zdrojem — a wykryty 
nowy składnik w W andzie jak  węglan barowy, wcale nie- 
przem awia za odmiennością wody W andy od Heleny. Każdy 
z chem ią analityczną obeznany przyzna, że następujący ana
lityk  po p. H o f f i e ,  wykryje zapewne w W andzie jeszcze 
i stroncyan.

Różnice zaś w  dziesiętnych cyfrach niektórych sk ład
ników , jak ie  p. H off, jako dowód odmienności W andy od

H e le n y  jprzez S t o p c z  ań  s k i  e g o  rozbieranej podaje, są 
zdaniem tegóż tak  niezliaczne, iż i on s a m , gdyby rozbiór 
Heleny ponownie przedsięwziął, zapewnieby przy nowych 
poszukiwaniach je  otrzymał.

Z tego powodu prof. S t o p c z a ń s k i  je s t tego przekona
nia, że zdrój W andy powstał jedynie że źródła Heleny, i że 
oba te zdroje są jedno i toż samo. /fjareszcie nadmienia 
prof. S t o p c z a ń s k i ,  iż nie b rak , ani nie zbytecznie m ała 
ilość wody w zdroju Heleny, była powodem szukania i niby 
odkrycia W andy; albowiem zdrój Heleny dostarczał dzifen- 
nie do 27 wiader wody, a ja k  dawniej był, tak i teraz jest 
przeciwny sprowadzaniu wody mineralnej T*urami o 30 sążni, 
owszem, należało górę na której zdroje Heleny i Anieli po
przednio w r. 18^4 oglądał, skarpować dla dogodnego doj
ścia też wody pijących na miejscu — ale nie rurami wodę 
m ineralną sprowadzać — gdyż tego rodzaju sprowadzanie 
wody rurami, daje wodoe A g i, nieodpowiadająe wcale wa
runkom balneoterapentycznym , albowiem woda w rurach 
stagnuje, poczęści rozkłada się , nietylko utrącając gaz wę
glowy, ale i samem zetknięciem swern z m ateryałem  rur, 
i z powietrzem atmosferycznem do ru r dostającem się, zmie
niać się m usi, i nie jest wodą m ineralną rodzimą, wprost 
ze zdroju wytryskującą. Nadto prof. S t o p c z a ń s k i  w yja
śnia, iż w jakikolw iek sposób rury  ze zwierciadłem wody 
w zdroju by się stykały, czy to od dołu, czy z góry, i w ja 
kikolwiek sposób otwieraneby były, zawsze sprowadzanie 
tego rodzaju, niekorzystnie na wodę m ineralną działać będzie.

Kol. S c i b o r o w s k i  podziela w zupełności zdanie kol 
S t  o p c z a ń  s k i e g o ,  co do tożsamości zdrojów W andy i H e
leny — do tego samego przekonania przyłączają się kol, 
A l t h  i prezydująey dr. D i e t l ,  który przyznając pracy ana
litycznej p. H o ffa  wszelką naukową dokładność i ścisłość, 
odpowiednią dzisiejszemu stanowisku chemii analitycznej, 
żałuje,, że rozbiór wody był zawcześnym , skoro zdrój ten 
nie był i nie jes t uregulowanym.

W  końcu prezydująey staw iając pytanie, azaii istnieje 
zdrój W andy, według tego co rozbiór p. H o f fa  i uwagi 
profl S t o p c z a ń s k i e g o  wykazały, przychodzi do ostatecz
nego przekonania, iż zdrój W andy jest to samo co źródło 
Heleny — a staw iając sprawę tę pod rozwagę kom. baln. 
oświadcza, w jej im ienin, iż komisyą żadnego wniosku co 
do istnienia dwóch źródeł nie przyznaje — owszem jes t 
zdania, że zdrój W andy jes t zagubionem źródłem Heleny.

Zamierzony zjazd lekarzów* i badaczy przyrody 
polskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie na wniosek dra, A dry- 
ana B a r a n i e c k i e g o  uchwaliło początkować w urządzeniu 
dorocznych zjazdów lekarzy i  badaczy przyrody polskich 
a pierwsze takie zebranie zwołać do K r a k o w a  w ciągu 
lata  przyszłego. W  tym celu wysadziło ono z grona swego 
wydział przygotowawczy złożony z dra Aleksandra Kremera, 
prof. St. Janikow skiego, dra Blumenstoka, dra. L. Rydla, 
dra Stępińskiego, dra Oettingera i wnioskującego dra B ara
nieckiego celem poczynienia pierwszych kroków przedwstę
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pnych. W  październiku zaś zgromadzenie lekarzy i badaczy 
przyrody zam ieszkałych w Krakow ie, ma sobie wybrać w y 
d z i a ł  g o s p o d a r c z y  mający się stanowczo zająć urządze
niem pierwszego zjazdu w starożytnej stolicy polskiej. Jedną 
z prac wydziału przygotowawczego stanowił zarys ustawy 
dla mających się urządzić zjazdów; udzielamy' go do pu- 
bliczuój wiadomości, aby przed stanowczem jego przyjęciem 
dać sposobność szanownym kolegom do przedstawienia swyeh 
uwag, sprostowań lub dodatków, które wydział przygoto
wawczy z wdzięcznością przyjmować będzie dla wzięcia 
ich pod należytą rozwagę. Pism a w tej rzeczy przesyłać 
można do wydziału za pośrednictwem redakcyi Przeglądu 
lekarskiego.

P r o j e k t  u s t a w y  z j a z d ó w  l e k a r z y  i b a d ą c z ó w  
—  - - - p r z y r o d y  p o l s k i c h .

§. 1. Celem zjazdów lekarzy i badac-zow przyrody pol
skich będzie:

a) Kozbiór zadań w ogóle zajmujących św iat naukowy, 
z głównym atoli względem na właściwości i potrzeby ziem 
polskich;

b) Zapoznawanie się z właściwościami fizyograficznemi 
różnych miejscowości, np. pod względem geognostycznyro, 
botanicznym itd., — tudzież z zakładam i i zbiorami oduoszą- 
cemi się do nauk lekarskich i przyrodniczych,

c) Początkowanie w rozwiązywaniu zagadnień wym aga
jących skojarzenia sił naukow ych; — wreszcie ... „

d) Zawięzywanie i wzmacnianie stosunków towarzyskich 
między współpracownikami.

§. 2. Zjazdy odbywają się przez dni 6, co rob w innem 
m iejscu, które na każdym syeżdzie większością głosów bę
dzie oznaczone na  rok następny, (zob. §. 14.)

§. 3. Dla załatw iania czynności przedwstępnych i przy
gotowawczych wybierany będzie na każdym zjeżdzie wy
dział gospodarczy, złożony liajwięcćj z 12 osób zamieszkałych 
w miejscu zjazdu następnego , który ogłosi dzień i miejsce 
zebrania, ułoży i poda do wiadomości powszechnej porządek 
i rozkład czynności na każdy dzień zjazdu i oznaczy wyso
kość opiaty.

U w a g  a. Na pierwszy raz wydział ten w ybrany będzie 
przez ogólne zebranie lekarzy i badaczów przyrody zamiesz
kałych w Krakowie, jako  miejscu pierwszego zebrania.

§. 4. W razie gdyby który z członków wybranych do 
wydziału gospodarczego odmówił udziału sw ego, wydział 
według uznania swego może na jego miejsce zaprosić innego 
lekarza , lub innego badacza przyrody, w temże miejscu za
mieszkałego.

§. 5. W zjeżdzie udział brać mogą:
a) L ekarze , w eterynarze, aptekarze i badacze przyrody, 

jako c z ł o n k o w i e ;
b) Uczniowie uniwersytetów, i wyższych zakładów tech- 

nicznych, tudzież wszyscy miłośnicy nauk przyrodniczych — 
jako  u c z e s t n i c y .

§. 6. P ragnący być członkami lub uczestnikam i zjazdu 
winni się zgłosić najdalej na miesiąe przed rozpoczęciem

zjazdu do wydziału gospodarczego. Pożądanem jednak  je s t, 
: aby te zgłoszenia następowały ile można najwcześniej.

§. 7. Każdy członek wanien przesłać razem ze zgłos<,0-

s niem opłatę w kw ocie, którą wydział gospodarczy oznacza,
> na koszta urządzenia zjazdu i druku spraw ozdań; uczestnik 

zaś tylko % ■ w zamian za co wszyscy przyjm ujący udział
 ̂ w zjeżdzie otrzym ują odpowiednie bilety wstępne.

!> §. 8. Pragnący zabrać glos na zjeżdzie powinien podać
\ na piśmie — najdalej na 2 dni przed rozpoczęciem zjazdu
| dokładuą treść swego wykładu — i główne jego podstawy.

) §. 9. Członkowie nie mogący być obecni na zjeździć lub
na jeduem  z posiedzeń, mogą (pod warunkam i wymienio-

> nemi w §. 8 i 21) żądać wniesienia swych prac lub uw ag
> bądź przez jednego z wybranych przez siebie członków
s obecnych, bądź przez jednego z sekretarzy zjazdu. Z  togo
 ̂ powodu konieoznem je s t,  aby nadsyłane prace obszerniejsze

S zaw ierały w końcu krótkie streszczenie.
i;
s §. 10. Goście innej narodowości będą1 chętnie widziaui.
 ̂ Jeśliby  który z nich chciał przemówić, będzie mu glos do-

s zwolony w językach francuzkim lub niem ieckim , jako naj-
J przystępniejszych dla większości zgromadzonych. :
S §. 11. Aż do rozpoczęcia się zjazdu wydział gospodarczy
jj zawiaduje wszeikiemi jego sprawam i tak  administracyjnemu,
< ja k  naukow em i; przez czas trw ania samego zjazdu te ostat-
> nie należą do zarządu zjazdu, administracyjne zaś do wy-
\ działu gospodarczego.
 ̂ §. 12. Posiedzenia zjazdu b ę d ą : a) ogólne, i b) oddziałowe.
( §. 13. Posiedzeń ogólnych będzie najmniej dwa, tj. watę-
) pne i końcowe; liczba posiedzeń oddziałowych nie oznacza
 ̂ się z góry.

§. 14. Na pierwszem posiedzeniu ogólnem czynione będą 
' wnioski co do miejsca następnego zjazdu; wybór zaś tego
j! miejsca i wybór wydziału gospodarczego nastąpi na ostatDiem
\ posiedzenia ogólnem.
> §- 15.  Przystęp publiczności na posiedzenia zjazdu będzie
\ w  ogóle dozwolony o ile miejsce, gdzie się takow e odbywać
S będą, nie stanie temu na przeszkodzie.
 ̂ §. 16 Dla kierowania obradami i ułożenia sprawozdania

s wybierają na lszem  posiedzeniu ogólnem każdego zjazdu
 ̂ obecni członkowie zarząd, złożony z prezesa, dwóch wice-
\ prezesów, i trzech sekretarzy. Z tycli ostatnich jeden je s t
 ̂ giówny, który ma być w miejscu zamieszkały,
i § .1 7 . Prezes kieruje obradam i, czuwa nad porządkiem
 ̂ rozpraw, ustanawia godziny posiedzeń i podpisuje łącznie

\ z sekretarzem głównym pisma w imieniu zjazdu.

§. 18. Wiee-prezesi — w razie potrzeby — zastępują 
i prezesa wr jego czynnościach.

\ §. 19. Sekretarz główny przygotowuje sprawozdania do
? druku.

§. 20. Sekretarze spisują protokóły posiedzeń, odczytują 
 ̂ i załatw iają sprawy piśmienne.

\ §. 21. Na posiedzeniach zjazdu nik t dłużej nad 10 minut
j z rzędu mówić nie może; pragnący mówić dłużej, w iniea

uzyskać zezwolenie zgromadzenia.
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§. 22. O jednym  i tym samym przedmiocie nikt w ięcój 
nad dwa razy  głosu nie zabiera.

§. 23. Głosować mogą tylko c z ł o n k o w i e  obecni.
§. 24. Uchwały zapadają większością obecnych członków. 

Głosowanie odbywa się jaw nie  przez podnoszenie rą k ; je 
dnakże w sprawach osobistych (azatem przy wyborach) łub 
n a  żądanie 10 członków ma być głosowanie tajne na kartkach.

§. 25. Zjazdy te  nie gromadzą zbiorów i zw racają auto
rom ich prace lub okazy.

W razie nadsyłania darów, takowe odsyłają się do istnie
jących zbiorow miejscowych lub najbliższych. Pisma i do
wody nie zwracane pozostają w miejscu zjazdu, ile być może 
w zakładzie jakim ś publicznym naukow ym , według uznania 
zgromadzenia.

§. 26. Projekta zmiany ustaw niniejszych mogą być wno
szone przez członków zgr. do zarządu, a  te znich, które 
będą podpisane przez 10 członków i poparte przez ‘/3 część 
członków obecnych będą wzięte pod rozwagę na ostatnićm 
posiedzeniu ogólnem zjazdu.

Ruch chorych w  lw ow sk im  szp ita lu  powszechnym . 
Pozostało z końcem miesiąca m aja b. r, chorych 703, do 
tych przybyło w czerwcu 476, było zatem leczonych w tym 
miesiącu 1179; wydalono wyzdrowiałych 462, niewyleczo- 
nycb 41, umarło 44. Pozostało przeto z końcem czerwca 
w  dalszej kuracyi 632. Najwyższy stan był Igo czerwca 
wynoszący 703, średni 15 t. m. 646, zaś najm niejszy 30go 
w ynoszący 632 chorych. Stosunek wyzdrowienia wynosił 
37 : 62% , zaś śmiertelności 3 : 58% . (Gaz. Iw.)

Ruch gości zdrojow ych w  Krynicy.
Od początku tegorocznćj pory kąpielnej, tj. od dnia Igo 

czerwca, aż do dnia 31 lipca, przybyło do Krynicy w celu 
leczenia się rodzin 521, składających się z 1157 osób, z tych : 
krajow ców  838, z zagranicy a  mianowicie z Polski, Podola, 
W ołynia i ces. rosyjskiego 319 osób.

Kąpieli wszelkiego rodzaju wydano dotychczas 15556 — 
co dostatecznie dowodzi ruchu i czynności w tutejszych ła 
zienkach.

O pomieszkanie (pomimo iż tutaj jest 520 pokojów go
ścinnych) teraz bardzo trudno, trudność jednak ta  niebawem 
ustanie, gdy ja k  powszechnie wiadomo, jestto  chwila przej
ścia; kończy się bowiem pora pierwsza, a  rozpoczyna się 
druga — wielu z gości od czerwca tu  bawiących, niebawem 
ustąpi nowo przybyw ającym , tak  dla leczenia następowego 
po używaniu kuracyi zdrojowćj w Szczawnicy, w Iwoniczu, 
w Rabce i t. d. jak  i dla leczeń samoistnych.

Do liczby Jgkarzy w poprzedniej korespondeneyi wym ie
nionych, przybyli jeszcze: dr. C z y ż e w i c z  i dr. J u r e w i c z  
z Krakowa, dr. O r ł o w s k i  z Bursztyna, dr. W a r m a n n  
ze Sącza, i dr. T a b  a c z y  ń s k i  z W arszaw y; obecnie zatem 
baw i tutaj ośmiu lekarzy rady i pomocy udzielających. W  tćj 
chwili spodziewany tutaj dr. Lucyan R y d e l  współredaktor 
Przeglądu lek. i docent okulistyki przy Uniw. Jagiellońskim.

K om itet lek arsk i w  radzie głównej opiekuńczej za  
' kład ów  dobroczynnych, w łonie rady głównej opiekuńczej

zakładów dobroczynnych utworzony i zatwierdzony został 
) K o m i t e t  l e k a r s k i  złożony z lekarzy zasiadających w ra-
; dzie. Zadaniem tego komitetu będzie roztrząsać wszelkie
> kw estye tyczące się rozwoju i czynności służby lekarskiej
i w  szpitalach Królestwa. Czynności swe komitet załatw iać
\ oędzie na oddzielnych posiedzeniach, in  grem io, albo przez
; wypracow ania pojedynczych członków, którym prezydujący
f w komitecie oddzielne czynności powierzy.
< Prezesem  komitetu jes t J .  W . Rzecz, radca stanu prof.
j Becker, inspektor lekarski przy namiestniku K ró lestw a;

członkami: dr. Helbich (zastępującym prezydującego), prof. 
; Tyrchowski dziekan wydziału lekarskiego, i dyrektor kliniki
i położniczej w arszaw skiej, prof. W erner, mag. farm., prof.
) Chałubiński dyrektor kliniki terapeutycznej warsz. i dr. Koeler.

Mylną wiadom ość podaje Gazeta lekarska w .wrze 4. 
z d. 25 lipca r. b. o powołaniu dra B i e s i a d e c k i e g o  na 

} katedrę anatomii patologicznej do K rakowa na miejsce prof.
s T e i e h m a n n a  mającego objąć katedrę anatomii opisowćj
s po prof. K o z u b o w s k i m .  Zmiany te nie nastąpiły w wy-
\ dziale lekarskim , ani się na n ie, jak  na teraz przynajmniej,
) wcale nie zanosi.

Dr. L . H irachfeld  prof. anatomii w szkole głównej w ar- 
 ̂ szawskiej baw ił dni k ilka w mieście naszem i zwidzał tu-

S tejsze zakłady anatom iczne, oprowadzany przez profesorów
) dra K o z u b o w s k i e g o  i dra T e i e h m a n n a .

) N e k r o l o g i a .

S Umiejętność lekarska a mianowicie chirurgia nader bo-
\ leśną poniosła stra tę  przez zbyt wczesny niestety zgon jed-
s nego z najgienialniejszych i najzasłużeńszychjćj przy wódzców.
? Dnia 29 lipca r. b. zakończył żywot doczesny w  W rocław iu
s po bolesnój kilkodniowej chorobie professor i dyrektor kliniki
 ̂ chirurgicznej A lbrecht Teodor M i d d e l d o r p f  w pełnej sile
i wieku bo licząc dopiero łat 44 życia swojego, pełnego św ie

tnej a pożytecznej działalności. W prowadzenie galwano-kau-
> styki do dziedziny chirurgii zapewni mu nieśmiertelną sławę
J twórcy w umiejętności a oraz dobroczyńcy ludzkości. W  mieście
\ jego rodzinnem, gdzie głównie rozwijał hojne dary swego
) płodnego umysłu odezwał się też najboleśniej żal po tej nie-
j powetowanej stracie, żal tym  rzewniejszy, i i  bezpośredni
5 świadkowie jego działalności w ychwalają oprócz wielkich
\ przymiotów ducha, także niewyczerpane skarby jego szla-
S chetnego, do szczytnej zacności wykształconego serca. Z wy-
s razem głębokiego spółczucia składam y winny hołd czci gie-
> ninszowi, którego blask jasny  wieńczy nadto urocza tęcza
f cnoty.
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(Ciąg dalszy.)

Co do brzucha mieści się w nim znaczna ilość 
płynu wolnego (ascites)-, w ątrobę mieć należy za 
pow iększoną i miernie stw ardn ia łą , powierzchnią 
jej za rów ną, nie sękow atą; o jelitach prócz ka
taru  znacznego nie podobna dalszych przypuszczeń 
czynić na podstawie stw ierdzonych przedm ioto
wych przypadłości.

Z wszystkich tych wad wyszczególnionych w y
prowadzić dopiero możemy rozpoznanie chorób 
głównych i istotnych, co zapewne w obecnym 
przypadku nie łatw em  jest zadaniem.

W przypadkach , w których liczne zboczenia 
natrafiamy, zapytujem y się, czyli pojedyncze zbo
czenia są w tym stosunku do siebie jak  przyczyna 
do skutku, lub tćż czyli tylko przypadkow o z sobą 
się powikłały, tak  że jedno od drugiego zupełnie 
jest niezawisłem. W pierwszym razie nasuw a się 
m iędzy innemi i ten dom ysł, jakoby ośrodek k rą 
żenia krwi lub oddychania popadł był w zbocze
nie ja k ie , w ykazanie zaś przypadkow ego powi
kłania. zboczeń w rozmaitych narzędziach wym aga 
równie tyle ścisłości co oględności.

Stosując przytoczone uwagi do przypadku ni
niejszego , a mianowicie uw zględniając se rc e , po
wiedzieć możemy ze względu na zaostrzenie dru
giego tonu tętnicy plucowćj w obec prawidłowych 
wszystkich innych tonów sercowych, że serce, jeźli 
zbacza, to nie pierwotnie, lecz następowo, za czem 
tćż przem awia brak wszelkich skarg  chorej odno
szących się do serca , ja k  też tw ierdzenie je j, że 
choroba rozpoczęła się od kaszlu. Czyli przeto 
w płucach szukać pierwotnego ogniska choroby?

Chora poda ła , iż od 3 lat kaszle i gęsty  od- 
pluwa śluz. Z nieżytu oskrzelowego pierwotnego 
powstać mogło zapalenie płuc przewlekłe, takow e 
wzmódz mogło zastoiny żylne poprzednio obecne, 
tćm tćż wpłynęło na serce i w ątrobę, którćj zbo
czenie nowe wywołało wady, jakoto : puchlinę 
brzuszną, rozwolnienie. Temu widzeniu rzeczy zaś 
sprzeciw iają się niektóre ważne okoliczności jako to : 
uporczywe rozwolnienie od 9 tygodni trw ające, 
znaczne powiększenie brzucha od 6 tygodni i b rak 
puchliny kończyn dolnych. Nie pozostaje więc ja k  
przypuszczenie samoistnego cierpienia wątroby 
( Girrhosis) ,  k tóre nagabnęło osobę już złożoną 
w adą płuc, lub przypuszczenie zatkania żyły bra- 
mnej, albo choroby otrzewny, pierwotnej czy na- 
stępowćj lub przypadowej (symptomatica).

Przerzeczonej choroby w ątroby przypuszczać
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niepodobna dla braku żółtaczki i powiększenia j

śledziony, z powodu w zględnie szybkiego powsta- ?
nia puchliny brzusznej i dla braku przyczyny tę >
chorobę najczęściej zrządzającej. Pow iększenie >
i stw ardnienie w ątroby jako  też ostrość brzegu )
jej nie wskazują jeszcze z koniecznością głębszych )
zboczeń tegóż narzędzia w obecnym przypadku, 
albowiem u kobiet nader często w ątroba powie- i
kszoną i wynracalną się staje w skutek długotrwa- j
lego niestosownego używania sznnrów ek, zresztą 
też mechaniczne przekrw ienie w ątroby nie mało l 
przyczynić się mogło w obecnym przypadku do , 
nadania wątrobie cech powyż wymienionych. <

Zapalenie żyły bramnej (py^eplileJAtis) z na 
stępnem zatkaniem  jej (tJirombosis) , w krótkim  i
czasie wywołać potrafi znaczną puchlinę brzuszną, ' i
uporczywe rozwolnienie, boiesność b rzucha^ nawet 
znaczną gorączkę i t. p. Chcąc je  tu rozpoznać 
przedewszystkiem  zapytać trzeba, czyli przypu- j
szczenie owo opiera się na jednej z uznanych 5
przyczyn tej choroby? Jako  takie podało dośw iad
czenie utrudnienie obiegu krwi w żyle bramnej 
z przeróżnych powodów. Zastoiny w przerzeczonej s 
żyle nie dają się wywodzić w obecnym przypadku 
ani ze zboczenia płuc ani z cierpienia w ątroby, 
iak to już na innem miejscu staraliśm y się^ wy 
kazać. Co do kam yków żółciowych w głównym 
przewodzie (dąet. choled.) tkw iących a czasem |
też żyłę bram ną ugniatających niema i nie było 
kiedykolwiek przypadłości do tego się odnoszą
cych. Co do v obrzęków jakich gruczołowych lub ;
innych około pnia żyły bramnej położonych do- 
macać się ich niepodobna. Zapalenie ropiaste ota- |
czających żyłę bram ną częśęi, otbrbione około niej >
wypociny ropiaste i t. p., nie m ają tu za sobą l
żadnego praw dopodobieństw a, cały przebieg cho 
roby sprzeciw ia się temu. Do zatorowej spraw y l
w żyle bramnej \(enilolia)  nie ma dostatecznych s
skazów ek. Nie poprzedzała w edług ^pow iadan ia  \
chorej, żadna z chorób pośredniczących w tej spra- \
wie, chyba że rozwolnienie nader uporczywe i czyste (
zechcemy uważać jako  znamię głębszych zboczeń \
w jelitach, czemu się zaś sprzeciwia skład odbycin, \
które nie zaw ie ra ją ,, ani też nigdy zaw ierać nie^ | 
m iały krwi  lub ropy.

Z chorób otrzewny najpierw  zapalenie przew lekłe \
pierwotne uwzględnionem być winno. W skazyw ały \

takow e niektóre przypadłości, ja k  boiesność brzu
cha ciągła, za uciskiem się w zm agająca, znaczna 
puckliua brzuszna i wymioty na początku choroby. 
Przeciwna temu zaś jest ta okoliczność, że zbo
czenia tyczące się brzucha rozpoczęły się od roz
wolnienia uporczywego i obfitego. Do zapalenia 
otrzewny następow ego czyli w tórorzędnego nie 
było dostatecznych sk azó w ek ; wszak na innem 
już miejscu wspominaliśmy, że odbyciny slolcowe 
nie w skazyw ały głębszego zboczenia błony śluzo
wej w jelitach. Najbardziej odpowiedniem zdawało 
się być przypuszczenie zapalenia otrzewny przy- 
padowego (peritoAaditis symptomatica) i to albo 
gruźliczego lub ropniczego: rozwolnienie bowiem 
i puchlina brzuszna nie byłyby bynajmniej w sprzecz
ności z tego rodzhju zapaleniem otizewny. Ze 
względu jyrś na miejscowość zboczeń w płucach 
(nacieki w dolnych płatąch) gruźlicę trudno przy
puścić możua było, przypadłości zaś ogólne, w zglę
dnie gorączkowe, nie były znów odpowiednie ani 
gruźlicy ani ropnicy, brakow ało bowiem potów 
i dreszczów zupełnie, ciepłota ciała nie sięgała 
nigdy stopni tych, na których ją  w przerzeczonych 
chorobach niemal stale napotykam y, nie było w resz
cie przerzutów  w częściach ciała zewnętrznych.

Z innych chorób otrzewny koniecznie uw zglę
dnić jeszcze w ypadało nowotwory rakow ate. Fo 
nieważ zaś po starannem  obmacaniu brzucha, o ile 
takowe na ścianach napiętych wykonać się dało, 
nigdzie guza lub wzniosłości jakiej nie napotkano, 
przeto przypuszczenie owo było bez wszelkiej pod
staw y przedmiotowej klinicznej, i tym mniej, po- 
nętnein , o ile przebieg tegóż nowotworu według 
wszystkich podań chorej musiałby byH  bardzo 
ostrym.

Nie zdołałem więc rozpoznać, choroby za życia 
niewiasty mimo usiłowanie wszelkie. Pomny od- 
wiecznćj p raw dy:j non omnia possum us onmes, 
starałem  się zado§.yć uczynić pod względem te ra 
peutycznym w skązam u przypadowemu. Wszelkie 
zabiegi zaś najmniejszego nie miały skutku. W  po
śród co raz to więcej sio wzm agającej duszności 
i psłabienia zakończyła chora życie.

W yniki oględzin pośm iertnych podaję, o ile pa
miętam, w streszczę* iu.

W prawej połowie klatki piersiowej wypocina 
surowiczo ropiasta wzdłuż przodkowego brzegu



płuca na 4 palce szerokości otorbiona, łącząca się 
z wypociną zajm ującą dno opłucnej. Płuco w dol
nym i średnim płacie zupełnie ugnioeone, barw y 
szarej suche, górny płat nieco gęstszy, obficie 
w krew  zaopatrzony, oskrzełp jego obfitym, śluzem 
szaro żółtawym napełnione. Płuco lew e otoczone 
wszędzie płynem surowiczym na'cal grubości, dolny 
płat jego nieco zbity, wilgotny, miąższ całego płuca 
należycie w krew  zaopatrzony, oskrzele przew aż
nie, jednpgtajnier miejscowo worczasto, wydęte i obfi 
tym śluzem napełnione. Opłucna żebrowa imano-" 
wicie praw a zgrubiała na kształt plam ścięgnistych 
rozległych barwy blado-żółtawej.

Osierdzie w ścianach swoitafi nieco grubsze, w ja 
mie jego kilka uncyi płynu przezroczystego'; serce 
szersze, ściany -komórki prawej nieco grubsze, 
zastawki wszystkie prawidłowe.

W jam ie otrzewny znaczna ilość płynu mętnego 
żółtawego, otrzewna mianowicie na tylnej części 
brzucha, śródjelieie i wszystkie jej fałdow ate w y
rostki , do w ątroby, śledziony itd. przystępując^; 
barw y żółtawej, potężnie zgrubiałe, częściowo skur
czone mocno, pod nożem trzeszczące. 'Gruczoły 
kreskow e i ckłoniczne, około stosu pacierzowego, 
żołądka itd. znacznie obrzm iałe, tw arde, tego sa
mego co otrzewna koloru, naczynia chłoniczne na 
całym niemal przewodzie pokarmowym jakby  wos
kiem najwyraźniej wy strzyknięte , piękne jakby  
koronkow e przedstaw iające wzory.

Żołądek i jelita skurczone, błona ś luzowa pulchna, 
zgrubiała, w jelitach cienkich fijołkowo zabarwiona, 
obfitym rzadkim śluzem pokryta, fałdy Kerkrynga 
miejscowo krwawo podbiegłe. W jelitach płyn 
żółto zabarwiony, obfity, błona śluzowa nigdzie 
nie owrzodziała.

W ątroba pow iększona, tw arda , na przecięciu 
m uszkatow a, torebka; jej zgrubiała; pęcherz żół
ciowy w ścianach swych zgrubiały, około niego 
na tylnej powierzchni w ątroby guz wielkośpi ja ja  
gołębiego, tej samej co gruczoły limfatyczne barw y 
i zbitości.

Nerki nader małe, zresztą zupełnie prawidłowe, 
naczynia ich krwionośne drożne. W żyle bramnej 
żadnych skrzepów,, [światło jej zaś bardzo ciasne

Męcherz skurczony bardzo, części płciowe we 
wnętrzne prawidłowe. (G, A- n-)

Przegląd wad sercowych.
Skreślił

d r. G a w 1 i k.

(Dokouezenife.)

Rozpoznanie anatomiczne, ja k  się z powyższych 
okazuje oględzin, brzm i: N i e d o m y k a l n o ś ę  z a 

s t a w e k  p ó ł k s i ę ż y c o w y c h  t ę t n i c y  g ł ó w -  
n e j o b o k n i e d o m y k a n i a s i ę z a s t a w k i d wu -  
k o ń c z y s t e j  i z w i ę ż e n i a  u j ś c i a  ż y l n e g o  l e 
w e g o .  Dalej o p u c h l i n a  o s i e r d z i a  (hydrocar- 
d iu m ji  w y n a c z y n i e n ia w t k a n k ę  p ł u c o w ą  
i cl o j a m y  o p ł u c n e j  (infarctus haemorrhagici) 
i o b r z ę k n i e  n i e  p ł u c  (oedema pulm onum ). Za 
życia rozpoznaliśmy tylko niedomykalność, zastaw ki 
tętnicy głównej, a w dalszym przebiegu choroby, 
wynaczyuienie w płucach, opuehłinę w osierdziu 
a w dzień śmierci obrzęknienie płuc

Główne więc szczegóły rozpoznaniu anatom icz
nego zgadzają się całkowicie z rozpoznaniem kli- 
nicznem. A tylko zwężenia ujścia żylnego lewego- 
i niedomykalności zastawki dwukończystej nie mo
gliśmy rozpoznać z pewnością.

W prawdzie z nieczystości i rozlania tonu pierw 
szego podejrzywaliśm y niedomykalność zastawki 
dwukończystej, lecz niechcąc popełnić błędu nie mo
gliśmy w żaden sposób rozpoznać takowej z pe
w nością, albowiem brakow ało nam wyraźnych 
następstw  tej w ady; owszem praw a kom órka była 
na korzyść lewej zm niejszona, drugi ton nad tę 
tnicą płucową nie był słyszany, bo pokryty szme
rem udzielonym z aorty ; w ątroba także nie po
w iększona ; same więc oznaki, które nie pozwalały 
rozpoznać tego powikłania. Podobnież zwężenia 
ujścia żylnego lewego nie było można rozpoznać, 
albowiem szmery rozkurczowe w tętnicy głównej 
były tak silne, że powstających samoistnie w ujściu 
żylnem szmerów nie podobna było rozróżnić od 
nich. Zresztą zwężenie to było nieznaczne tak, iż 
krew przecie dosyć swobodnie do kom óki docho
dzić mogła, a zatem b ra k o w a ł^ i tutaj wybitnych 
następstw , jakie podobna w ada sercowa za sobą 
zwykła pociągać.

To zwężenie ujścia żylnego lewego wpływało 
do pewnego czasu korzystnie na obiedwie niedo
mykalność. zastawek, gdyż z iednój strony mniej 
krw i dostawało się z przedsionka do lewej ko
mórki, która już i tak m iała dosyć do walczenia 
z wsteczną falą krwi w racającej doń z aorty; 
z drugiej zaś przedsionek lewy nie ulegał nigdy 

5 takiem u przepełnieniu, jakieby sam a niedom ykal
ność zastawki dwukończystej była spraw iała, albo- 

s wiem zwężone ujście nie przepuszczało całej fali 
\ wstecznej, ja k a  pow staw ała przy każdym  skurczu
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komórki lewćj. Temu to głów nie powikłaniu za
wdzięcza nieboszczyk, że tak  długo względnie 
pomyślnóm cieszył się zdrowiem.

Co do ajtyologii słusznie podaliśmy zapalenie 
śródsierdzia za przyczynę tej wady sercowój. Sek- 
cya bowiem stw ierazua, że tu w wysokim stopniu 
poprzedzało zapalenie ś r ó d s i e r d z i a ,  co znów 
bez w ątpienia było skutkiem spraw y gośćcowej, od 
której się cała rozpoczęła choroba.

Przypadek ten z tego głównie < lekawy względu, 
że mimo powikłania trzech w ad sercow ych, nie 
okazy\vał za życia tak  wybitnycń znam ion, po 
którychby w szystkie trzy z pewnością rozpoznać 
było można. W ystępow ały tu głównie przypady 
i następstw a niedomykalności zastawili tętnicy głó- 
wnćj, jako  wady, górującój nad tamtemi. Dowodzi 
to tylko, iż nader rzadko zdarza się jedna tylko 
sam oistna w sercu w ada; zazwyczaj w ikła się 
jed n a  z d rugą , zaciera lub potęguje objawy tam 
tćj, które to pow ikłania w m iarę górow ania jednćj 
w ady nad drugą albo w miarę zaradzania na
stępstw om , albo pom yślnie, albo niekorzystnie 
w pływ ają na ostateczny wynik choroby.

Towarzystwo lekarzy polskich w  Paryża.
W i a d o m o ś ć  p o d a n a

przez

prof. d ra  S k o b l a .

Jest temu ła t sześć, kiedy czytelnikom „Prze
glądu lekarsk iego“ pierw szą poaałem  wiadomość 
o tow arzystw ie lekarzów  polskich, osiadłych w sto
licy nadsekw ańsk ić j, k tórzy opodal od kraju  ro
dzinnego, żyjąc na łonie narodu szlachetnego, 
osładzającego tułaczom ich niedolę wszelkiemi 
sposobami, przecież tęsknią do ojczyzny, a szukają 
ulgi w swem osamotnieniu, nie tylko w zatrudnie
niu praktycznćm  ale i w pracy naukowej a plonów 
takowej udzielają sobie nawzajem, na swych schadz
kach zrokowych. W reszcie wydali swe prace w dwu 
tomach, które pojawiły się w r. 1859 i 1860 p. u. 
R o c z n i k  t o w a r z y s t w a  p a r y  z k i  e g o  l e k a 
r z y  p o l s k i c h .

Atoli wypadki r. 1861 przerw ały czynności tego 
tow arzystw a, albowiem wszyscy młodzi lekarze 
opuścili Frjąncyę i pospieszyli do kraju rodzinnego; 
a m ały poczet starszych, zamieszkałych od daw na 
w P aryżu , nie w ystarczał do podtrzym ania nadal 
tego towarzystwa. Przeto w połowie 1861 roku 
musiało ono zawiesić swoje posiedzenia, zostaw ia
jąc swoje archiwum i bibliotekę w opiece swego 
sekretarza dra A. R a c i b o r s k i e g o .

W alka o siłach nierównych, skończyła się klę
ską  przeciw nika słabszego, a  ta  pociągnęła za 
sobą tułactwo pokonanych Zagrożeni zem stą zwy- 
ciężcy ziomkowie nasi uchodzili tłumnie za granicę 
k ra ju , a  niemało z pomiędzy tułaczów polskich 
szukało i znalazło znowu schromenie na gościnnej 
ziemi francuzkićj. Młodzi lekarze przybyli do Fran- 
cyi, udali się praw ie wszyscy do stolicy nauk, do 
Paryża, aby tu jeszcze się wydoskonalić w swoim 
zawodzie. Tym  sposobem zwiększyło się grono 
lekarzów polskich, przebywających w Paryżu, 
a drowi A dryjanowi B a r a n i e c k i e m u  należy 
się zasługa, iż skłonił ich dc wskrzeszenia tow a
rzystw a, które rozstroiła ostatnia w ojna, ja k a  to
czyła się w kraju. Na jego wezwanie pierwsze 
posiedzenie odbyło się dnia 21go lutego 1865 r. 
Zgromadzeni lekarze po zagajeniu dra Seweryna 
G a ł ę z o w s k i e g o  wysadzili kom isyą, złożoną 
z doktorów S t a ń s k i e g o ,  K o r a b i e w i c z a  i Fr. 
Ksaw. G a ł ę z o w s k i e g o ,  do ułożenia ustawy, 
do której projekt na tćmże jeszcze posiedzeniu 
przedłożył zebranym kolegom dr. B a r a n i e c k i .  
Na następującem  posiedzeniu, odbytem dnia 2go 
m arca t. r. przyjęto jednom yślnie ustawę „towa
rzystw a lekarzów polskich" ja k ą  zgromadzeniu 
przedstaw iła Komisya.

Celem tego tow arzystw a, jak i sobie wytknęło 
i wypowiedziało w ustępie drugim ustawy, jest 
lsz e  utworzenie bratniego ogniska naukow ego,' 
w którem by udzielając sobie w łasnych, praktycz
nych spostrzeżeń, lekarze polscy znajdowali bodziec 
do wzajemnego kształcenia się, a w potrzebie radę 
i pomoc, i przechowali pomiędzy sobą owe trady 
cyjne koleżeństw o, jakićm  się zawsze chlubili le
karze polscy w7 kraju i poza krajem . 2re. Badanie 
ciągłe postępu i rozwoju nauk lekarskich i po
mocniczych ; przyezem towarzystwo szczególnie 
ma mieć na względzie kraj i jego potrzeby. 3eie. 
Podaw anie przybywającym  z kraju lekarzom  środ
ków do prędkiego obznajmienia się z trybem nauk 
lekarskich i znakomitszemi zakładam i naukowemi. 
W reszcie 4te pośredniczenie w stosunkach nauko
wych z zagranicznemi towarzystwam i naukowemi 
i obznajmianie cudzoziemców ze spostrzeżeniami 
i ważniejszemi pracam i naszych lekarzów.

Po przyjęciu i podpisaniu powyższej ustawy, na 
temże posiedzeniu przystąpiono do wyboru urzę
dników tow arzystw a na r. 1865, skutkiem czego 
powołani zostali na prezesa dr. E. K o r a b i e w i c z ,  
na wice prezesa dr. M. K l e c z k o w s k i ,  na se
k retarza Igo dr. K. S t a ń s  ki,  na sekretarza 2go 
dr. Fr. Ks. G a ł ę z o w s k i .  W ybór zaś biblioteka 
rza i kasyera odłożono do czasu późniejszego.

Po tych czynnościach przygotow aw czych, tow a
rzystwo do dnia Igo  kwietnia .1865r. t. j. od trze
ciego z kolei posiedzenia, mogło już przystąpić cło 
właściwych czynności naukow /ćtn-Posiedzenia też 
od dnia tego aż po dziśdzień odbywały się regu
larnie raz na TńiesiaS.

W r. 1865 towarzystwo I. p. odbyło ogółem 
dziesięć posiedzeń, na których zajmowano się p ra
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wie wyłącznie p rak tyka  lekarską ; albowiem na 
jednem  tylko posiedzeniu ś. p. prof. Adolf P i e ń 
k o w s k i  czytał rozpraw ę o uchronieniu m ięsa od 
zgnilizny; na wszystkich zaś innych roztrząsano 
przedm ioty patologiczne i terapeutyczne; jako  to: 
niezarażliwość chorób łożnych dr. S t a ń s k i ;  owrzo
dzenie serca od wewnątrz dr. F r. Ks. G a łę z o w- 
s k i ;  wylewny krw otok dr. S t a ń s k i ;  leczenie 
wrzodów w żołąaku za pomocą m leka dr. K. B. 
chorobę, podobną do bielicy (Lecocythaemia), przy 
zupełnym braku ciałek krwi bezbarwnych opisał 
dr. G a ł ę z o w s k i ;  plesygraf dra P e t r a  okazał 
dr. R a n i ł o  w;  o trudności poznania z początku 
gorączki Jurow atej (tyfoidalnej) mówił dr. K l e c z 
k o w s k i ;  o bólu czysto nerwowym w sustawie 
udobiodrowym rozpraw iał dr. K o r a b i e w i c z ;  
o dwuwidztwie (dm lom a) dr. G a ł ę z o w s k i  i dr. 
Tad. Z u  l i ń s k i ;  o padaczce dr. O k i ń c z y  c i dr. 
Tad. Ż u l i ń s k i .  C holera, k tóra panow ała w P a 
ryżu w jesieni 1865 r. dała pochop do rozpraw 
na  posiedzeniu październikowym tow arzystw a, na 
którem  zabierali głos sprawozdawcy drowie G a 
ł ę z o w s k i  i R a m  I ow,  tudzież drowie K o w a l 
s k i ,  K l e c z y ń s k i ,  T a r n a w s k i  i T.  Z u l i ń s k i .  
W  miesiącu listopadzie uchwalono w ydaw ać rocz
n ik , a w grudniu dr. Ż u 1 i ń s k i przedłożył plan 
dotyczący treści tego pisma zrokowego, który 
w całości przyjętym  został.

W r. 1866. zastanawiało się tow arzystw o na 
dw unastu posiedzeniach: nad wsunięciem się części 
je lita  w przyległe rozprzestrzenione ( G a ł ę z o w s k i ,  
L o e w e n k a r d ,  Ż u l i ń s k i ) ,  nad chloroformowa 
niem ; o upławach białych u dwu- dziewczynek, 
jednej dwu- a  drugiej pięcioletniej miał rzecz dr. 
Z u l i ń s k i ;  o używaniu kąpieli arsenowych ku le
czeniu gośćca przewłocznego tudzież o cieczeniu 
krw i z nosa co miesiąc, zastępującem  miesiączkę, 
rozpraw iał dr. L a s k o w s k i ; o żylaku na żyle kost
kowej, zgładzonym  przez w strzykiw anie rozcieku 
chlorku żelazowego opowiadał dr. R a m i  o w;  o z a 
paleniu gruzełkowem  otrzewny, tudzież o zażuch- 
wicy łoźnej (parotitis epidemia) dr. K o r a b i e w i c z .  
W ypadek nosacizny u człowieka chorego opisał 
dr. T a r n a w s k i .  Przym ioty i skutki bromku po
tasowego roztrząsano wszechstronnie na posiedze
niu kwietniowem , na którćm też wybrano urzęd
ników  tow arzystw a na rb. W szczególności został 
prezesem dr. K o r a b i e w i c z ,  zastępcą prezesa dr. 
Z u l i ń s k i ,  sekretarzem  lszym  dr. F r. Ks. G a 
ł ę z o w s k i ,  sekretarzem  2gim dr. L o e w e n h a r d  
a  bibliotekarzem dr. R a m ł o w .  Na posiedzeniach 
następujących zajmowano się w adą wzroku z po
wodu sadzela na mózgu (dr. G a ł ę z o w s k i ) ,  prze
toką odbyto - pochwową (dr. t  o e w e n h a rd ), w y
rosłą kostną na zasadzie czaszki, k tóra  uciskała 
rdzeń przedłużony (dr. L a s k o w s k i ) ,  rozbiorem 
fizjologu prof. P io  tro  w s k i e g o  (dr. Ż u l i ń s k  i). 
Do ocenienia lakowania pneumatycznegoG u e r i n a ,  
a  potem do roztrząsania ropnicy, należeli prawie 
wszyscy członkowie towarzystwa. T eoryą zapale
nia według W i f c c k o w a  wyłożył dr. L o e w e n -

| h a r d .  Nader rzadki w ypadek porodu płodu do
tkniętego puchliną mózgową, przy pomocy sztuki, 

( opowiedział dr. K o r a b i e w i c z .  Z powodu zapo-
( wiedzianego kongresu lekarskiego międzynarodo-
\ wego, wniósł dr. Z u l i ń s k i ,  żeby towarzystwo
| 1. p. wystąpiło z wiadomościami fizyczno -lekar-
5 skiemi o ziemiach polskich. Postanowiono zaczer-
| pnąć je  od tow arzystw a przyjaciół nauk w Po-
< znaniu, od tow. lekarskiego w W arszawie i od
s tow. naukow ego w Krakowie. Oprócz tego zaj-
> mowało się towarzystwo 1. p. niektóremi sprawam i
i czysto adm inistracyjnem i; mianowicie urządzeniem

biblioteki i czytelni, tudzież podziałem pomocy 
5 lekarskiej dla rodaków, zamieszkałych w różnych
> dzielnicach wielkiego Paryża. (C. d. n.)
\ ^_

W yciągi z pism lekarskich.

;> H u t u h i n s o n :  O jasnćL ślepocie w skutek nadużywania"
> tytuniu (Tobacco-A m aurosis).

Autor podaje zestawienie statystyczne swoich 
spostrzeżeń trzechletnich, dotyczących postaci ja-

< snćj ślepoty, k tó rą  poczytuje za następstw o zby- 
j tecznego używania tytuniu. H. staranniej odróż- 
f nia przypadki następowego zaniku nerwu wzrc

kowego po uprzedniem zapaleniu tegóż od owych, 
j w których zanik jest pierwotnym (przynajmniej 
( o ile to dotyczy tarczy nerwowej). Tylko osta- 
J tniego rodzaju przypadki są zestaw ione, a ilość
< takowych" spostrzeganych corocznie w szpitalu 
s Moorfield wynosi około stu. Owóż nader uderza-

jącem zjawiskiem jest stosunkow a rzadkość tego 
| cierpienia u kobiet. W dawniejszem sprawozdaniu 
\ dotyczącem tego przedmiotu podał H., że na 37 
\ mężczyzn przypadały tylko trzy kobiety, w niniej- 
5 szćm zaś przypadają trzy kobiety na 34 męż-
> czyzn. Praw ie wszyscy mężczyźni mocno palili 
i tytuń a w bardzo przeważnej większości p rzy

padków nie można było w ykry6 żadnej innej
> prawdopodobnej przyczyny cierpienia. W wielkićj 

części przypadków  nie było wcale żadnych albo 
tylko niewyraźne ślady innych chorób układu ner-

| wowego okrom jasnej ślepoty, a dotknięci nią uży
wali zazwyczaj wybornego zresztą zdrowia. H. roz- 

I b iera szczegółowo inne możliwe przyczyny cier
p ien ia , któreby działać mogły nierówno na oboją 

( płeć, lecz nie może wynaleść prawdopodobniejszej od 
( wpływu tytuniu. U nikając w ydania stanowczego
> sądu nalega przecież autor na ro, że podobieństwo 
\ do prawdy jest dostatecznie uzasadnione, żeby
> lekarz poczytał sobie za ważny obowiązek zalecić 
j powstrzymanie się od palenia tytuniu, ilekroć po- 
\ jawiają się piefwsze oznaki tego cierpienia. Oko- 
f liczność, że palacze tytuniu w ogólności nie ule- 
\ gają chorobie tłumaczy H. przypuszczeniem, że 
\ tytuń działa szkodliwie tylko przy pewnem szcze- 
) gólnem usposobieniu, tak samo jak wiadomo, że
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jodek  potasu, szalej, arszenik itd. wywołują u nie
których osób łatwo zatrucie. (The Medico-jChirur- 
gical T ransactions vol I  I f j t f g t i l  11.

S t a h r a t i i i n :  O udawaniu chorób umysłowych i roz®» 
poznaniu tegóż.

X)Ia wszystkich przj padków niepodobna podać 
jednego ogólnego praw idła postępow ania, dobrze 
Jednak je s t trzym ać się w tj m względzie nastę
pujących w skazów ek:

I. Mając do czynienia z przebiegłymi oszustami, 
nie można poprzestać na jednorazowem  badaniu, 
lecz takowe często pow tarzać należy, starając się 
zajść niespodzianie osobę podejrzaną. Czasami le
karz potrzebuje miesięcy, a naw et lat, ażeby wy
jaw ić zdanie ostateczne, uzasadnione.

II. W więzieniach i szpitalach należy niespo
dzianie badać chorego i w porze nocnej.

III. W ażną pomocą jest wiadomość o poprzed- 
niem życiu osoby btfdanej. W ywiady te rozciągać 
się m uszą aż do lat dziecięcych i szkolnych, do 
wychowania, zatrudnienia, stosunków obywatel
skich i innych, dawniejszego stanu zdrow ia; czy 
nie poprzedziło pijaństw o, padaczka, macinnictwo. 
Zbadać należy zdolności tego człowieka i jego 
w ykształcenie. Czy dawniej okazywał znaki cho
roby umysłowej, czy cierpienia takie nie pojawiały 
się w jego rodzinie. W yśledzić trzeba , jaki był 
charak ter badanego w jego młodości i przed czy
nem ; czy stan jego obecny zgodny jest z dawniej
szym ; lub też, czy się zmienił, i o i le ? —  Ostrożnie 
postępow ać należy, słuchając zdania nie - lekarzy, 
nic mających trafnego sądu o stanach umysłu.

1Y. Czasami udającego zbić można z toru py
taniam i niespodzianemi, do choroby właściwie nie 
odnoszącemi s ię ; np. gdy człowiek badany skarży 
się na ciężkość w głowie, zaw rót itd., można mu 
zadaw ać pytania wprost przeciw ne, a z odpowie 
dzi potakującej lub przeczącej dadzą się nieraz 
w ażne wyprowadzić wnioski, jeśli w ogóle będzie 
odpowiedź. Albo powiedzieć trzeba do kogo z ota
czających, że brak  je s t tego łub owego przypadu 
(nie będącego właściwie w związku z chorobą 
umysłową), a udający może i te przypady będzie 
naśladow ał.

V. Podejrzaną jest rzeczą ,'je ś li osoba badana, 
w swych rozmowach i odpowiedziach pomięsza- 
liych^ skarży się na różne dolegliwości cielesne 
niedająęe się stwierdzić śledzeniem łekarskiem .

VI. Środków zbezczulających (chloroformu itd.) 
można, w stosownych przypadkach próbować dla 
ułatw ienia rozpoznania. Nie zawsze jednak  p ro 
w adzą takow e do celu pożądanego, a  w wielu 
razach wyprowadzono z tych doświadczeń wnioski 
całkiem niesłuszne.

VII. T ak  zwane leki pozorne m ogą być, ja k  
się C a s p e r  przekonał, bardzo w ażną pomocą 
w rozpoznaniu udaw ania: jeśli bowiem spraw iają 
popraw ę w stanie chorego, wniosek bardzo jest

łatw y, rirodki b o l e s n e ,  s z k o d l i w e ,  pom inąwszy 
■ już względy ludzkości, odrzucić należy z tego po

wodu, że oszust zawzięty może je  do ostatka wy 
trzymać. N atryski zimne,, elektryczność itp., stoso- 

\ wać można tylko wtedy, jeśli w mniemanej cho- 
J robie są rzeczywiście wskazane.. Nie godzi się też
< wzbudzać u osoby podejrzanej gwałtownego wzru-, 
) szenia celem wyprowadzenia wniosków z wrażenia,. 
( jak ie  to wywrze na umyśle, albowiem jestto do

świadczenie zbyt niebezpieczne dla osób rzeczy
wiście chorych na umyśle.

VIII. Dobre skutki widział C a s  p c r, gdy gro
ził użyciem lub rzeczywiście użyi środków bo-

> l e ś n y c h  n i e s z k o d l i w y c h  u ludzi podejrzanych
< o  uporczywe udawanie. Do takich należą: środki 
s wymiotne, nudzące, bańki itd

IX. Podejrzeuie powstać m usi, jeśli człowiek 
badany sam pow iada, ic  jest chory na umyśle,.

5 że mu niedostaje rozum u, że cierpi na obłąd itp.
\ X. Samo przez się rozumie się , że podejrzaną 
| je st rzeczą, jeśli badany skarży się na osłabienie 

głowy, osłabienie pamięci itp., gdy zkądinąd w ia
domo je s t , że ma dobry rozum i dobrą pamięć. 
To samo rozumie się o w yrażeniach: „już nie 
w iem “, albo „zapom niałem “ zamiast odpowiedzi 

| na drażliwe pytania.
XI. Jeśli u mniemanego obłąkanego okazują się 

w krótszych lub dłuższych odstępach' czasu naj-
1 rozmaitsze zboczenia um ysłowe; jeśli tenże bez

ustanku przeskakuje od jednej myśli do inrój,
| jeśli dziś szaleje, a jutro je s t niedołężnym na umyśle'

to musi budzić podejrzenie w najwyższym stopniu.
X II. To samo da się powiedzieć, jeśli mniemany 

;> t obłąkany o zwykłych przedmiotach mówi jak  czło- 
\ wiek rozsądny, zachowuje się zaś ja k  obłąkany,,

jak  skoro w toku rozmowy lekarz dotknie nierni- 
\ łych mu stosunków, np. jego zbrodni.

X III. Wiele zależy od osobistego w rażenia, ja 
kie spraw ia osoba badana, jej wyraz twarzy, po 
stawa, mowy i czyny.

a) W yraz .w arzy i wzrok obłąkanego są takie,* 
| że naw et najblieglejsi aktorzy nie. .całkiem potrafią

je  udawać. N aśladują wprawdzie ruchy twarzy,
| ułożenie jej mięśniów, ale najczęściój grzeszą 

przesadą.
b) Postaw a ciała i ruchy powinny zgadzać się 

l z objawianem zboczeniem um /słow em , w prze
ciwnym bowiem razie brak jest wewnętrznej praw dy 
obrazowi chorobowemu.

c) Mn.ej pewne w yprowadzać można wnioski 
J z mowy i czynów człowieka badanego. Tednakże 
i jeśli na proste pj tania system atycznie daje odpo- 
| wiedzi fałszywe, całkiem niedorzeczne, na inne 
 ̂ zaś pytania do rzeczy odpow iada; jeśli najprost- 
| szym przedmiotom nadaje fałszywe nazwy: jeśli 
i  zm ięszany je s t, nie wie co odpowiedzieć i stara 
\ się to pokryć ig raszką słów, albo miesza się przy 
| niemiłym dla niego zwrocie rozmowy; jeśli daje 
\ się wynaleść powód jego czynów: to wielkie jest

podejrzenie udawania.
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XIV. W ażną w ogóle w skazów ką w tych przy
padkach jest powód czynu (causa facinaris), je d 
nakże tylko w tym  raz ie , jeśli się zgadza z ca
lem usposobieniem umysłowem sprawcy. (Dok. n .)

R o z m a i t o ś c i .

Posiedzenie V III Tow. lekarskiego krakowskiego
z dnia 21 kw ietnia 1868.

Prezes kol. Madurowicz — obecnych członków 13.

Po odczytanin i przyjęciu protokółu poprzedniego posie
dzenia opisał kol. S e r k o w s k i wypadek ostrego gośćca 
części ścięgnistych czaszki stosu pacierzowego odnogi dolnej 
i stawu biodrowego odznaczający się nadzwyczajnie niskiem 
tętnem  obok wygórowanej ciepłoty skóry, zarazem  brakiem 
potów i przelotności bólów w całym przebiegu choroby. 
Szczegółowy opis tego wypadku umieszczono w 19,,tf20 i 21 
numerze Przeglądu lekarskiego.

Kol. O e t t i n g e r  podał do wiadomości tow arzystw u, że 
durzyca wysypkowa panuje na Kazimierzu i że przeważną 
liczbę'ćhoryeh w szpitalu starozakonnych stanowią cierpiący 
tę  eliorobę, zarazem  że zauważał, że tegoroczna epidemia 
tej choroby odznacza się silnemi przypadami nerwowemi 
i' znacznym stopniem gorączki a mimo to śmiertelność nie 
jes t znaczną. Obecni koledzy uważali tożsamo m ałą śm ier
telność cierpiących durzycę w ysypkow ą, która i w mieście 
dość licznie wyśłfepuje.

W  końcu posiedzenia przedstawiono dra Józefa K o l ł e g o  
z Kamieńca na  członka korespondenta tow arzystw a lek a r
skiego.

Dr. Cassina.

Posiedzenie IX , X, XI, X II i X III  Tow. lekar
skiego krakowskiego

odbyte w dniach 3, 12, 19 i 26 m aja i 2go 
czerwca rb. z tych X, X II nadzwyczajne.

Na tych 5ciu posiedzeniach obradowano nad projektem  
komisyi wyznaczonej na posiedzeniu tow arzystw a lekarsk ie
go z dnia 3go grndnia 1867 r. w celu ułożenia pamiętnika 
w przedmiocie, pożądanej reorganizacyi służby zdrowia po
wszechnego w kraju naszym a złożonej z Kol. J a n i k o w 
s k i e g o ,  O e t t i n g e r a  i W a r s c h a u e r a .

Po odczytaniu projektu przez sprawozdawcę kol. J  a n i- 
k o w s k i  e go, jakoteż uw ag dotyczących projektu a nade
słanych przez drów C h ą d z y ń s k i e g o  ze L w ow a, K r a l -  
c z y ń s k i e g o z  Łańcuta, Z b y  s z e w s k i e g o  z Brzozowa i Ż e- 
b r a c  k i e g o  z Żółkwi i chirurgów M a d e j s k i e g o  i K a r 
p i ń s k i e g o  przyjęto bez dyskusyi ogólnej projekt w ogól
ności, poczyniono jednak  następujące zmiany:

1. Do ustępu dotyczącego ustanowienia lekarzów gmin
nych dodano u stęp : „Gdy zaprowadzanie lekarzów  gminnych 
wiejskich w tej chwili napotyka na nieprzełam ane trudności,

) pożądanem je s t,  aby nićodstępując od myśli ustanowienia 
? takow ych zaprowadzać ich według możności.11

2. W  ustępie określającym  zadanie lekarzów gminnych 
nieprzyjęto wniosku komisyi, aby lekarze gminni obowiązani 

\ byli bezpłatnie leczyć urlopników.
s 3. Co do kwalifikacyi lek. gm. dodano jako warunek wła-
< danie językiem krajow ym , jakoteż przyjęto popraw kę, aby 
i przy obsadzania na przyszłość posad lekarzów powiatowych

przy równych innych kwalifikacyjach dawano pierw szeń
stwo tym lekarzom , którzy pełnili już  obowiązki lekarzów 

? gminnych.
4. Co do wynagrodzenia lekarzów gminnych przyjęto, 

aby najm niejsza kw ota stałego wynagrodzenia wynosiła 500
j złr. wal. austr.

5. W ustępie dotycząeym komisyi zdrowia powiatowych 
|  dodano, aby w sttład tychże wchodził naczelnik powiatu lub

delegowany przez niego zastępca prócz tego aby wrazie,
< gdyby jeden powiat memógł złożyć się na komisyą zdrowia
| powiatową, dla dwóch lub trzech powiatów jęduę wspólną
i utworzono kom isyę; uchwalono zarazem, aby w zakres dzia

łania tychże komisyi nie wchodziły śledztwa dotyczące błęd-
t nego leczenia, lecz aby komisye te  obow.ązane były zawia-
i domić radę lekarską krajow ą o przypadkach tegóż.
\ 6. Uchwalono, aby w skład stałych komisyj zdrowia

miejskich w Krakowie i we Lwow ie wchodzili prócz propo- 
{ nowanych. prezydent m iasta łub dełegewany przez niego
S zastępca, dyrektor szpitalu łub delegat rady ogólnej szpitai-
t nej, aby lekarz i budowniczy miejski zasiadali tylko z gło-
S sem doradczym, a lekarzów wchodzących w skład tej ko-
\ misyi wybierało odpowiednie towarzystwo lekarskie.
( ■ 7. Co do kwalifikacyi potrzebućj do uzyskania posady
l lekarza pow iatow ego, aby tenże prócz proponowanego przez
|  komisyę stopnia doktora m edycyny posiadał także stopień
| doktora chirurgii i m agistra akuszeryi albo przynąjmnięj ten
 ̂ ostatni.

i 8. Uśt-bpu, w którym  komisya sądzi, iż po zaprowadzeniu
( lekarzy gminnych instytucya lekarzów powiatowych dałaby
! się zwinąć z korzyścią dla kraju, nie przyjęto.

9. Co do zakresu działania rad lekarskich krajow ych 
J wykluczono opiekę nad klinikami jakoteż sądzenie w wy-
S padkaeh błędnego leczenia.
> 10. Nieprzyjęto wniosku komisyi co do utworzenia izb
< lekarskich powiatowych.
) W  ten sposób zmieniony projekt komisyi uchwalono p rze

słać do wydziału krajowego z prośbą o przedłożenie go wła- 
 ̂ dzom właściwym co tfeż niebawem uskuteczniono.

Prócz obrad i uchwał dotyczących wyż wymienionego
> projektu odczytał kol. S c i b o r o w s k i  na  posiedzeniu IX ,
l odpowiedź tow arzystw a lekarzów galicyjskich na propozycyą
J towarzystwa naszego względem przystępywania pojedyn-
i czych członków tow. lek. do kasy wsparcia tej treści, że
) tow. lek. gal. zgadza się w zasadzie na zniżeni{U|wkładki
< i opłaty rocznej , sądzi jed n ak , że czlonko\Jie towarzystwa
5 lek. przystępujący do kasy wsparcia oph^gąćby winni tytu-
' łem wstępnej wkładki 8 złr. w. a., wkładki zaś rocznej 5 z łr.
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albowiem taka kwota dokładana byw a na fundusz żelazny 
kasy wsparcia , gdyby zaś tow arzystw o lekarskie opłacanie 
wyż wymienionej kwoty uważało za uciążliwe dla pojedyn
czych członków, zgadza się tow. lek. gal- na zniżenie w kła
dek przez tow. lek. proponowanych, ale pod tym warunkiem, 
aby tow. lek. resztującą kwoto z własnych funduszów do
płacało. Zarazem oświadcza tow., ie  każdego przystępującego 
do kasy wsparcia przyjmuje na członka czynnego. Załatw ie
nie ostateczne tej spraw y powierzono komisyi już  przedtem 
na  ten cel ustanowionej i uchwalono na X I posiedzeniu na 
wniosek kom isyi, że towarzystwo ze swoich funduszów ża
dnej kwoty dopłacać nie m oże, i że nalepy w arunki tow. 
lek. gal. podać do wiadomości kol. umieszczając takowe 
w  Przeglądzie lek.

Na posiedzeniu X III przedstaw ił kol. B i u m e n s t o c k  
chorego cierpiącego zanik nerw u wzrokowego obu oczn, 
którego przyczyny nie m ożna było w ykazać ani w cierpie
niu ośrodków nerwowych, ani też w zakażeniu kiłą.

Kol. K r o m e r  wręczył biDliotekarzowi następujące bro
szury przez dra B a r a n i e c k i e g o  towarzystwu darowane.

a) Catalogue de l’exposition de M. Jose Triaue Nouvelle 
G ranadę en E ta ts  unis de Colombie Paris 1867,

b) Ablazion de la metod niząuirda de la  mandibnla in
terior.

c) Notice sur les caux m inerales de Couzau par le dr. Goin
d) Jugem ent de la science sur l’exrrait de Malt chimi- 

ąuem ent pnr au dr. L inek
e) Les viiles nouvelies — Arcachon.
f) Ustrojstwo oftalmoskopa, Gałęzowski.
g) U staw a tow arzystw a lekarzów polskich w Paryżu.
h) Grand etaU issenient tberm al d’Enchien Guide du 

Baigneur.
i) Sur les alterations de la retinie et de la chorioide, Ga 

łęzow ski.
k j The treatm ent of epilepsy Chapman.

dr. Cassina.

Zrównanie piaw doktorów medycyny różnych Uni
wersytetów państwa Rakuskiego. W ęgierski minister 
oświaty poczynił starania, aby lekarze , którzy uzyskali sto 
pień doktora m edycyny w uniwersytecie pesztensnim używali 
tego samego praw a wykonywania swej sztuki w całym obrę
bie cesarstw a rakuskiego a zw łaszcza także w W i e d n i u ,  
jak ie  przysługuje dotychczas tylko lekarzom opatrzonym 
w  dyplomy uniwersytetów  W iedeńskiego lub P ra sk ie g o .— 
Baron. Joz. Eotvos w  odezwie swej w tym przedmiocie w y
stosowanej do m inisterstwa oświaty wiedeńskiego zw raca 
uwagę, że wszelki powód do utrzym ania nadal tćj nierów
ności między prawam i doktorów medycyny różnych uniwer
sytetów tegóż samego państw a ustal i że oprócz tego wym aga 
tego wzgląd na interes ludzkości, umiejętności i je j zwolen
ników, aby panow ała wzajemność stosunków i praw  między 
wspomnianemi wyższemi zakładam i naukowemi. Niepotrze- 
bujemy dodawać, iż te same powody znajdują zastosowanie 
do Uniw ersytetu Jagiellońskiego, którego wychowańców do

tćj samej równości praw dopuśeićby należało, aczkolwiekby 
<1 z niej zapewne rzadko i wyjątkowo tylko korzystali.

Szkoła główna warszawska, /.bogaconą zostanie nową
> kliniką. Rada ogólna szkoły, zatw ierdziła postanowienie wy-
s działu lekarskiego, ażeby otworzyć drugą klinikę chirnr-
s giczną; ma być pomigszczoną ona w jednym  ze szpitali
( w arszaw skich, dyrektor jej pozostawać będzie na praw ach
i tylko lekarza ordynującego, nie będzie egz.aminovvał stnden-
> tów z kursu klinicznego i nie będzie poaindał asystenta.

Jestto  zatem klinika tylko dlu dojrzalszych uczniów (5-go
s kursu) i skończonych lekarzy, która prowadzona stosownie
i bardzo pożądane wydać może owoce. Kierunek jej zostanie
r powierzony prof. G irsztowtowi, na  własne jego żądanie;
) kładziemy nacisk na to, wydział bowiem prof. Girsztowtowi
S kliniki nie narzucił i prof. G. w ykładać będzie jak  dotąd
\ chirurgię teoretyczną, w ielka zatem praca spada na jego

barki, chociażby wykład w tej klinice nie był codzienny. Na 
? tem samem posiedzeniu (ostatnieni) rada ogólna szkoły glo-
; wnej, zatw ierdziła prof. Korzeniowskiego (któremu wydział
j lekarski d. 12 z. m kierunek kliniki chirurgicznćj powierzyły
s dyrektorem  kliniki, oraz prof. Rosego profesorem zwyczaj-
s nym, a profesora adjunkta Nawrockiego profesorem nadzw y

czajnym. (Klinika.)

Zapewniony dostateczny zapas kory kinowej. Dzien
niki indyjskie donoszą, że w obee niezwykłej rozciągłości, 
jak ą  w ostatnich latach przybrała uprawa kinowców głównie 
w W ielkorządztwie Madraskiem, nie ma więcej obawy o nie
dostatek tego cennego leku. Udało się ocalić drzewo obłu
pawszy je  z kory ; nadrastająca powtórnie obfitszą je s t w c l i i -  
n in  niż pierwsza. Podając tę  wiadomość według czasopisma 
„G azette des hopitaux“ przypominamy rozprawę prof. dra 
Skobla zamieszczoną w Przegl. lek. z r. 1866 w NN. 17—21 
zaw ierającą obszerny wykład tej rzeczy pod napisem r 
„Sprawa i rozmnażanie kinowców i je j koleje.“

Ruch gości zdrój'owych w Krynicy.
Od chwili otwarcia t. r. zakładu zdrojowego, aż do 15 

sierpnia przybyło do Krynicy w  celu leczenia się : 644 ro 
dzin, składających się z 1443 osób; miedzy któremi je s t  
z prowincyi ces. austryackiego 1016; z inny cii, a  mianowicie 
z Król. Polskiego i krajów zabranych L itwy, W ołynia, P o 
dola i U krainy 427.

Kąpieli mineralnych wszelkiego rodzaju rozsprzedano do- 
tćj pory w t. r. 23325, a liczba ta  dostatecznie przedstawia 
ruch i czynność w tutejszych wspaniałych łazienkach.

Liczbę lekarzy w poprzedniej korespondencyi wymienio
nych zwiększyli drowie Ś w i e t l i c  k i  z W arszawy, H e r z  
z Lubowni (W ęgryJ, S t a r k  el  z Tarnowa, A r m a t y s i R i e -  
g e r  obaj ze Lw ow a tudziiż dr. I l i r s c h f e l d  profesor an a 
tomii w szkole głównej z W arszawy, ta k , iż ilość lekarzy  
tego roku dotychczas bawiących wynosi 23.

W ielki napływ  gości w ubiegłych tygodniach miejsce 
tutaj m ający, nadzwyczaj utrudnił pomieszczenie się w Kry
nicy, a  lubo chwila ta już przeminęła, jednak bez wszelkićj 
oględności korzystali z niej prywatni właściciele domów n ie
pomni, iż wygórowanemi swemi za lokal cenami, i sami 
sobie i zakładowi szkodę w przyszłości gotują.

O M fŁK I DRUKARSKIE. W  numerze 32 Przeglądu l e 
karskiego, w wykazie składników zdroju W andy na str. 275 
w ł a mi e  lszym wierszu 13 od dołu zam iast k w a s u  winno 
być: k w a s  or o d n ,  a na tejże stronnicy w łamie 2gim w ier
szu 8mym od góry zam iast k w a s  s i a r k o w y  ma być : 
k w a s  k r z e m o w y .
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NATJK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skoftla i Doktorów 

Oettingera, Kydla i Zieleniewskiego.

WY.GfięĘgg t :
'.igoóniowo w objętości arkuszu

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni t*. k. En i wersy!, 

pod zur/.ądom K . Mańkinrskie.go.
>; i u r o K <: (i u k c y i P  r B  g 1 ą <1 u : 

w doimi c. k. Tow arzystw a Naukowego, 
Ulica sH w kow fB a, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zl. ti — w. a.

„ półrocznie . . '/A o — ,
w Państw ie Anstiyacidem

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

.Dla zagranicznych, drogą poc/Ą. wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
K ancellarya c. k. Tow arzystw a Nc.uk. 

w Krakowie, Ulica .Sławkowska, Nr. Sr?J 
tudzież

M-iuro Redakeyi Przeglądu w domu powyi, 
wymienionym, — oraz 

w.szystkie e. k. Urzędy poąztowe tak < la, 
krajów koronnych jak  i d!a zagranicy.

T hfs : G ilew sk i: K ilka uwag klinicznych. (C. d.)
W yciągi z pism lek. — Rozmaitości.

Jserkow ski: Kliniczny wykład Niemeyera o suchotach piucnych,

Ki lk a  uwag k l i n i czn yc h
skreślił

P u o f e s s o r  G i l e w s k i .

.Ciąg dalszy.)

Z podanych oględzin następujące w ynika roz
poznanie pośm iertne: Carcinoma diffusum  perito- 
naei et g landulanm i lymphaticarum abdom inalium ; 
ascites\ exsudatum pleuriticum  dextrum probabiliter 
e sctrrhu p leurae; ectasia broncJwrum in  pulmone  
s in istro ; leois in fltra tio  in  lobo inferiore ejusdem  
p u lm o n is ; catarrhns bronchialis chronicus; hepar 
hyperaem icum ; catarrhus intestinalis.

Jeźli porównamy rozpoznanie pośmiertne z roz
poznaniem za życia, przyznać należy, że co do 
rozpoznania zboczeń w dolnej połowie klatki pier
siowej po prawej stronie była om yłka; że zaś 
słusznie rozpoznano wypocinę otorbioną wzdłuż 
brzegu płuca, i że wykluczenie chorób wątroby, 
głębszych wad w jelitach i zapalenia otrzewny prze
wlekłego zupełnie usprawiedliwionem było. W y
kluczenie rak a  otrzewny okazało się mylnem, wy 
kluczono go zaś li tylko dla tego , ponieważ przy
puszczenia tćj choroby niczem udowodnić nie zdo
łano , twierdzeniom zaś chorej za nadto wielkie 
znaczenie przypisywano.

Zastanówm y się nieco bliżej nad wspominoną 
omyłką. Cechy fizyczne wypocin w opłucnćj są 
tak  liczne 'i w ybitne, że rozeznanie tćj w ady 
od nacieku w płucu zdaje się być zapewnionem 
w każdym razie. Zaiste tam, gdzie wypocina opłue- 
nowa nie znajdzie się w orszaku zboczeń tak  licz
nych, j ik  w przypadku niniejszym. Przedewszyst- 
kiem w błąd wprowadzeni byliśmy rzężeniam i 
obfitemi dźwięcznemi wzdłuż całego obwodu p ra 
wej połowy klatk i piersiowej z tyłu. 'Wiadomo, że 
obecność lub brak takowych w rozeznawaniu nader 
w ażną stanowi okoliczność, tak że w pierwszym  
razie rozpoznajemy ceteris paeibus naciek w p łu 
cach, w drugim wypocinę w opłucnej. K orzystano 
z tćj okoliczności w obecnym przypadku temci 
bardziej, gdyż wzdłuż przodkowego brzegu płuca 
prawego ani śladu szmerów oddechowych lub ja 
kich nmych nie spostrzeżono. Mocniejszego wy 
sklepienia klatki piersiowćj po stronie wypociny 
w obecnym przypadku nie spostrzeżono, albowiem 
znaczna puchlina brzuszna stała się powodem obu
stronnego rozszerzenia dolnej połowy klatki pier
siowćj, a  ponieważ przestw ór) międzyżebrowe po 
jednćj i drugiej stronie w niczem od siebie się nie 
różniły, oddychanie zaś było obojczykowe, przeto 
nie można było korzystać ze skazów ek zresztą 
niezawodnie bardzo cennych. Drganie k la tk i pier-
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siowej spostrzeżono z tyłu, poaczas gdy z przodu 
lakowego czuć nie było można. W yparcie serca ;
bynajmniej nie odpowiadało czynnikom działa ją
cym w obecnym przypadKu. Sterczenie wątroby 
niżćj brzegu podżebrza prawego było uderzającą ( 
okolicznością w obec puchliny brzusznej; ponieważ 
zaś takowe wytłum aczyć można było po części 
z osobniczych stosunków chorej, po części z utru- \
dnienia obiegu krw i w wątrobie powiększającego 
częstokroć znacznie wymiary jej, gdy wreszcie ster- s 
czenie owo wątroby uważano za wywołane wy- >, 
pociną otorbioną w opłucnćj, przeto tym bardzićj 5 
obstawano przy rozpoznaniu i ucieku w dolnym ' 
płacie płuca prawego. Nie pominięto więc żadnej ) 
ze skazów ek do rozpoznania wad utworzonych \ 
w prawćj połowie klatki piersiowej, mimo to oka- \ 
zało się wszelkie rozumowanie niedostatecznem. Do \ 
omyłki przerzeczonej powód dało owo rzężenie, 
k tóre ja k  to przypadek niniejszy dowodzi nie wska- | 
żuje bezwzględnie naciekupłuca, choćby ono było ; 
obfitem i dzwięcznem i usłyszeć się dało w za
kresie odgłosu wypukowego stłumionego. s

Zachodzi pytanie w jak i sposób wytłumaczyć i 
sobie zjawisko tak  niezwykle, jakiem jest rzężenie > 
obfite dźwięczne nad płucem zgniecionem wypo
ciną w opłucnej? <

Ze owo rzężenie w innem miejscu powstało < 
aniżeli w płucu ugnieconćm najmniejszej nie ulega j 
wątpliwości. Źródłem jego więc było albo płuco ) 
lewe, w którem  liczne oskrzele okazały się po części 
worczasto w ydęte t ślazem gęs‘ym napełn ione,4lub 
też oskrzele górnego płatu płuca praw ego,,w  któ
rych podobna znachodziła się treść. T ak  w jednym  
ja k  i w drugim razie powietrze zaw arte w wię- l 
kszyck oskrzelach płuca ugniecionego pociągnięte l 
zostało do współbrzmienia, co tyle znaczy jak  że 
szmery w niejakiem  oddaleniu od oskrzel płuca 
ugnieconego pow stałe te same wznieciły zjawiska 
w  oskrzelach tegóż płuca, co zapewne nie inaczej < 
tylko w skutek kousonancyi czyli współbrzmienia 
stać się mogło. Skoro dalej uwzględnimy, że rzę- ) 
żenią nad dolnym płatem  płuca ugniecionego, były 
dźw ięczne grubobańkow e, w lewem płucu zaś j 
znackodziły się oskrzele worczasto w ydęte, gdzie \ 
p rąd  powietrza wdychanego grube, raczej duże 
bańki w yrabiał, słusznie twierdzić możemy, że rzę
żenia tu utworzone współbrzim ały w oskrzelach

otw artych płuca ugniecionego. Teorya więc tak  
zwanćj kousonancyi, zastosow ana przez S k o d ę  
w nauce o auskultacyi i perkussyi nie je s t bynaj
mniej w niezgodzie z doświadczeniem klinicznem, 
a  takow e zawsze i wszędzie najpewniejszym jest 
dowodem. (D ok n.)

Kliniczny wykład Niemeyera
O S U C H O T A C H  P Ł U C N Y C H

streścił 

d r .  S e r k c w s k i .

Z broszury wydanej pod powyższym tytułem 
przez d ra  O t t a  asysten ta  przy k ib ice  w Tybindze 
100 stronnic z okładem  obejmującej podajem y 
najważniejsze szczegóły, które m ają na celu zm ie
nić w zupełności dotychczasowy sposób zapatry
w ania się lekarzy na suchoty płucne.

Dotychczas panuje w patologii jakkolw iek nieco 
zmieniona teorya a raczej przypuszczenie Laeuueca, 
że rozpadające się gruzełki są jeśli nie jedyną to 
najczęstszą przyczyną rozpadania się miąższu płuc 
czyli suchot płucnych, że suchoty płucne są cho 
robą ogólną (konstytucyjną), że nigdy z zapalenia 
płuc ostrego ani przewlekłego, nigdy z zaniedba
nych nieżytów oskrzelowych, nigdy z wynaczy- 
nień oskrzelowych rozwinąć się nic m ogą; i do
tychczas teorya ta  zgubny wpływ na terapią wywiera. 
Jam y w płucach w edług L a e n n e c a  poenodzą 
zawsze od rozpadania się gruzełków czyto nowo
tworu gruźliczego czyteż wypocin zapalnych gruź
liczą przyrodę przybierających (infiltratio tuber 
culosa).

Tw ierdzenia te zdaniem N i e m e y e r a  są zu 
pełnie mylne, gdyż ja k  to już V i r c h o w  wykazał, 
każdy naciek czyto zapalny, czy krwotokowy (in 
faretus haemorrhagicus), czy ropny, czy rakow y 
'może temu samemu żółtawemu, serowatem u prze 
obrażeniu uledz, co i szary gruzełek; niesłusznie 
więc poczytywano i poczytują dotychczas w szy
stkie te serow ate utwory za przeobrażone gruzełki.

Niemal w szystko to co od czasów L a e u u e c a  
nazywano infiltratio tuberetdosa je st wynikiem za
paleń płuc i to przeważnie nieżytowych (ńnewrno- 
nia catarrKalis). Jeden jest tylko rodzaj właściwej 
gruźlicy a tym jest gruźlica prosów kow a (luber- 
culosis m iharis), ale i pod tę nazwę nie w szyst
ko to podciągać należy, co dotychczas tak nazy
wano, gdyż wiele tak zwanych gruzełków pro
sówkowych nie je s t niczem innem, ja k  poprzeci- 
nanem i oskrzelami lub pęcherzykami płucnemi 
napełaiouem i serow atą w ypociną; dlatego w w i e l u  
s u c h o t n i c z y c h  p ł u c a c h  n i e  m a s z  a n i  j e 
d n e g o  g r u z  e ł k a .

Chociaż N. nie pisze się na zdanie Vi r ę b o w a ,  
że wszystkie gruzełki prosówkowe są  ogniskam i
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zapalnemi, to przeeież określa ou stosunek suchot \
płucnych d o  gruźlicy w odmienny wcale sposób \
od panującego dotychczas zapatryw ania się. W e
dług niego bowiem g r u z e ł k i  t w o r z ą  s i ę  na j -  -
c z ę ś ci e j w p 111 c a c h j u ż s u c h o t u i c z y c h czyli 
takich, w których przez rozpad wypocin zapalnych '
porobiły się już jam y. Suchoty więc w ikłają się
często (nie zawsze) z gruzełkam i, a bardzo w y
jątkow o tylko są wynikiem ich rozpadania; za- j 
zwyczaj są one wynikiem rozpadania się złogów 
zapalnych, do której to spraw y następowe dopiero j
grużhca przystępow ać lubi i to jest rdzeniem całej 
teoryi N.

Każde zapalenie płuc może pociągnąć za sobą 
przeobrażenie sórowate, ale daleko częścićj dzieje <
się to przy zapaleniu nieżytowem , zrazikowem 
(u dzieci po odrze, krztuścu). Nazywano dotych- |
czas nacieki ta k ie : infiltratio gelatinosa , tubercu- 
losa, pneum onia caiarrhalis, caseosa. \

W zapaleniach takich nie w ypełniają się pę- \
cherzyki płucne wypociną surowiczo-wlóknikową, \
lecz mlodemi komórkami okrąglem i, które zgęsz- <
czają miąższ p łuca, rzadko tylko ulegają stlusz- )
czemu i wessaniu, zazwyczaj zaś utraciwszy wodę, (
tracą  kształt okrągły, kurczą się i zamieniają 
w niekształtne grudki. W ten sposób jednostajny 
połyskujący, szaro-czerw onaw y naciek przeobraża 
się w serow atą, niepołyskującą, żółtaw ą istotę. 
Dzieje się to szczególniej w przewłocznej formie, (
w której powolny przebieg dozwala na grom a- )
dzenie się coraz liczniejsze owych komórek. Kur- (
czące się kom órki ze swej strony ugniatają na- <
czynią w ścianach pęcherzyków pł. pozbaw iają je  (
cieczy odżywczej i przyspieszają przez to spraw ę 
rozpadania się tkaniny płuc (necrobiosis Yi r -  
c h o w ą i J  . . ia jw  \

Nawet najzdrow sze płuca m ogą w ten sposób 
spostoszeniu uledz, jednak naiczęściej ulegają mu <
płuca ustroju schorzałego, słabowitego (vulnerable i
Constitution) jako  najskłonniejsze do zapaleń i roz
padu serzastego. (

Inny pomyślniejszy w ypadek jest zgęszczenie S
i skredowacenie nacieku, t. j. komórki kurczące j
się , tracą części płynne natom iast osadzają się 
w nich sole wapienne; w sąsiednich zaś częściach j
płuca baja  tkanka łączna i naciek zostaje otor- :
bionym. Najpomyślniejszym zaś i wcale nie rzadko j
w yduszającyn się wypadkiem jest wessanie. Prze- 
włoczne zapalenie pluć, które najczęstszem są źró
dłem suchot, nie są wiec same przez się niebez- 5
pieczne, okazują nawet dążność do gojenia się, |
n a j w i ę k s z e  z a ś  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  su-  <
c h o t n i k o m  g r o z i  z t ąd ,  b y  d o  s u c b ó t w p r z e -  5
b i e g u  c h o r o b y  n i e  p r z y ł ą c z y ł a  s i ę  g r u ż -  ;
l i c a ,  gdyż nacieki serowate czy to w płucach czy <
w innych narządach się zjawiające w szczegół- (
niejszy sposób uspasabiają ustrój do gruźlicy (Vi.r- 
c h o w) .  Słusznie też z dawien daw na obawiają j
się lekarze, by chorzy, u których pozostał zgęsz- 
czony naciek opłucnowy, którzy przebyli zapale

ni" stawu lub inną chorobę serowate złogi pozo
staw iającą i ie popadli w gruźlicę.

Jam y obok świeżych gruzełków bardzo często 
znachodzil już L a e ń n e c ,  tylko fałszywie je poj
m ow ał, gdyż jam y uważał za skutek rozpływ u 
dawniejszych gruzełków, świeże gruzełki za wtó- 
rorzędne późniejsze ich wystąpienie (frische Krupi 
tion), podczas gdy N. tak  jam y jak  i świóże 
gruzełki uważa za dw a rozmaite wyniki jednej 
i tej samej spraw y t. j. przewłocznego zapalenia 
p łu c , które z jednej strony daje powód do roz
padu płuca (mecrobiosis), z drugiej prowadzi do 
serowatego przebrażenia z następną gruźlicą Gr u 
zełki i jam y nie są to więc przyczyną i skutkiem, 
lecz są to powikłania obok siebie często istniejące.

G r u ź l i c a  j e s t  n a j c z ę ś c i e j  c h o r o b ą  n a  
s t ę p o w ą  w y w o ł a n ą  w p ł y w e m  z ł o g o w  se-, 
r o w a t y c h  n a  u s t r ó j  w s p o s ó b  n a m  n i e  
z n a n y ,  p r a w d o p o d o b n i e  z a  p o ś r e d n i 
c t w e m  g r u c z o ł ó w  l i  m f a t y  cz n y c h.

Suchoty płucne bardzo często w ikłają się z su
chotami kiszkowemi (wrzodami w kiszkach), lecz 
nie w ynika z tego by ostatnie były następstw em  
pierwszych. (G. d. »ą)

To w a rzystw o lekarzy polskich w  Paryżu.

W i a d o m o ś ć  p o d a n a
przez

p ro f .  d r a  S k o b l a .

(Ciąg dalszy.)

W  r. 1867 dr. Józef Ż u l i ń s k i  czytał niektóre 
ustępy z własnego opisania zdrojowiska pirenej- 
skiego Amehe-les-Bains. Dr. L a s k o w s k i  podał 
wiadomość o osutce, podobnej do odry, powstałej 
z powodu zażyw ania balsamu kopaiwianego prze
ciwko wiewiórowi. Dr. L o e w e n h a r d  opowiadał 
o zdarzeniu, iz torbiel wiezadła okrągłego łudził 
pozorem przepukliny, tudzież iż widział narośl 
szypułkow atą, (gdzie? R.) podobną do grzyba, 
czerwoną z której sączyła się ciecz przeźroczysta, 
nie zaw ierająca w sobie wcale kom órek ropnych, 
a której dr. V e l p e a u  nie mógł odnieść do żad 
nego ze znanych dotąd rodzajów nowotworów 
Dr. B. opowiedział szczególny w ypadek , gdzie 
wielka ilość brodaw ek, rozsianych po tw arzy pe- 
wnój ko tie ty , zniida wkrótce zupełnie, ja k  ty łka 
jedna z takich brodaw ek na  ręce w ypaloną została 
kw. siarkowym. Dr. G a ł ę z o w s k i  podał wiad^ 
mość o udawane ślepocie. Nie dostrzegłszy jed 
nak żadnych zmian na siatkówce za pomocą wzier
nika, domyślał się, że człowiek ten udaje ślepego, 
a przekonał się o słuszność: swojego podejrzenia 
za pomocą pryzmatu. Okoliczność ta  dala pochop 
do wzmianki o udawanej padaczce i niemocie. 
K andydat m edycyny N i e s z k o w s k i  opisał za- 
nalenie sustawów u mężczyzny, dotkniętego wie- 
wiorem. Spostrzeżenie to wywołało gorącą roz-
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praw ę w tem gronie uczonćm, które w tym względzie <, 
podzieliło się na dw a stronnictwa. Jedno z nich 
przypuszcza skazę w iew iorow ą, a drugie poczytuje \
wiewiór za wadę czysto miejscową. Dr. L a s k ó w -  )
s k i  opowieaział w ypadek drgaw ki u młodej nie- <
wiasty, która po trudnem porodzie dostała zapalenia <
otrzew uy, a  u której pojawił się przypad powyższy 
podczas wyzdrowin. Obecność znacznej liczby le
karzów  polskich w Paryżu, przybyłych na kongres ? 
m iędzynarodowy w miesiącu sierpniu spowodowała 
zarząd tow arzystw a do złożenia posiedzenia nad- \
zwyczajnego w dniu 21 t. m. Na niem wytoczył s
znowu dr. Fr. Ks. G a ł ę z o w s k i  spraw ę o wy- (
razowiuctwie lekarskiem  polskiem. Powiadam „zno- i
w u“ . Albowiem już ją  roztrząsał przed dziewięcią <
lat dr. R a c i b o r s k i  *). T ak  jak  wówczas dr. R. jj
tak też ua posiedzeniu wzwyż pomicniouem dr. G. (
w ystąpił z zarzatam i przeciwko wyrazownictwu \
polskiemu, jako niedogodnemu, bo wielu lekarzom )
niezrozum iałem u; a wiec radził używanie nazwisk s
grecko-łacińskich, powszechnie przyjętych nietyłko (
od narodów rom ańskich , ale i od germ ańsk ich ; (
przeto ułatw iających naszym ziomkom korzystanie s
ze skarbów piśmienniczych zachodu. Do tego dodał \
dr. G., iż teu sam przedmiot ma częstokroć w ję  
zyku polskim kilka nazw isk , co bardzo utrudnia !;
naukę. Na te wszystkie zarzuty odpowiedziałem \
już  w ocenie Igo  i 2go tomu roczników towarzy- \
stw a 1. p. w Paryżu, mianowicie w Nrze 21 Prze- (
glądu lekarskiego z r. 1862, str. 6 i 7, i muiemam, )
iż spór teu, przynajmniej w kraju, rozstrzygniętym  )
został na korzyść wyrazownietwa swojskiego, s
Przedm iot ten żywą w zgromadzeniu wywołał roz- (
praw ę. W prawdzie znaleźli się tacy, którzy sta- \
nęli po stronie' dra G. ale i szke/a krakow ska 
i w arszaw ska uie pozostała bez obrony. W ypadek s
długich w tym przedmiocie rozpraw był te n , że >
kilku (którzy ? R.) z obecnych na posiedzeniu le- t
karzów  przyobiecało w ystąpić publicznie w spra- s
wie słownictwa lekarskiego w Polsce z pracam i \
w yczerpującem i; „ażeby je co rychlej duprowadzić (
do pożądanego ujednostajnienia, jakiego duch na- i
szej mowy, tradycya i praw da w ym aga11. Na temże <
samem posiedzeniu dr. L a s k o w s k i  okazał to- 
w arzystw u wyroby anatom iczne, zachowane spo- (
sobent własnym i dra B r i s s o n a .  Zasada i sposób (
postępow ania przy zachowywaniu części ciała zwie- <
rzęcego, którą dr. L. po raz pierwszy publicznie s
tłómaczył na tem posiedzeniu, polega głównie na (
rozczynie kw. karbolow ego, który się w strzykuje \
w wielkie naczynia trupa ,^ a  części szczegółowe :
ciała człowieczego moczą się w takićj cieczy.
W obudwu razach skutek bywa ten sam. Sposób (
ten zachowywania ciała zwierzęcego dla tego je s t \
lepszy od wszystkich innych dotąd znanych, że i
wyroby anatomiczne i patologiczne w niczem się l
nie różnią od preparatów  świeżo odrobionych 
z tru p a , chyba w tem ty lko , że uie cuchną ja k  <;

*) W roczniku tow arzystw a paryzkiego lekarzy polskich ,
zeszyt I. Paryż, 1859. W stęp. Porównaj Przegląd lekarski 
tom I. 1862. N. 18. następne.

ciało gnijące. Wreszcie dr. F. Zuliński podał to
warzystw u wiadomość o nowym sposobie w ypę
dzania z jelit tasiemców i brózdogłowców (botkrio- 
cephaii)  za pomocą pestek dyni, które zadają się 
chorym.

Na następujących posiedzeniach dr. Z u l i ń s k i  
zdaw ał spraw ę ze swej podróży do V i e h y ,  dr. 
K o p e r n i c k i  opisał nader rzadki wypadek zdroż- 
ności całego narządu krwionośnego, począwszy od 
serca, ja k ą  znalazł u dziecięcia kilkomiesięczuego 
w Bukareszcie. Tenże sam lekarz widział jeszcze 
inne zboczenie niemniej ciekawe, t. j. łączność po
między snstawem barkowym  a torebką stawo- 
m aźną pod mięśniem trójkątnym  (m. deltoid.es). 
D r. P. onowiadal iż u samobójców, którzy odebrali 
sobio życie nożem lub brzytwą, a których zwłoki 
płatał, znajdował zawsze grasicę (gl. thymus), czemu 
jednak  zaprzeczył dr. K o p e r n i c k i ,  na zasadzie 
spostrzeżeń własnych i prof. L e o  n o w a  w K ijo
wie. Tenże sam dr. P. czytał na uastępującem  po
siedzeniu rozpraw ą o cholerze, w której między7 
innemi utrzym yw ał, iż nim się jeszcze pojawi uczu
cie niedogody w żołądku i biegunka, chorobę tę 
zapowiada u ludzi zresztą zupełnie zdrowych, zwol
nienie tętna. Dr. K o r a b i e w i c z  opow iadał, Iż 
gwałtowny kurcz głośni u mężczyzny dorosłego 
grożący zaduszeniem, zuiósł i tym sposobem oca
lił chorego, zaleciwszy, żebyr mu przykładauo na 
szyję p łatki płócienne, umaczano w wodzie g o rą 
cej, a nadto co 4 minuty podawał mu mały kie 
liszek gorzałki, roztworzonej wodą gorąctf. W pół 
godziuy po rozpoczęciu takiego leczenia chory 
przyszedł do siebie. Dr. L a s k o w s k i  widział n a 
pad obłędu opilczego po jednorazowem  nadużyciu 
w ina białego. Dr. T a r n a w s k i  uważał bieg no
sacizny u chorego, która jak  zw yk le , zakończyła 
się jego śmiercią. Rzecz jednak szczególna, iż acz
kolwiek nosacizna u owego chorego była niew ąt
p liw ą, to jednak otok, pochodzący z licznych 
u uiego bolaków, zaszczepiony koniom, nie wznie
cił u uich tej samej choroby.

Na pierwszem posiedzeniu 1868 r. podjął ten 
przedmiot dr. Fr. Ks. G a ł ę z o w s k i .  W szcze 
gólności zajął uw agę zgromadzenia opisaniem zbo
czeń, jakie wykryło badanie anatomiczne zwłok 
owego chorego. Dwa inne posiedzenia t. r. zajęły7 
członkom tow arzystw a 'ważne spraw y adm inistra
cyjne, mianowicie wybór urzędników na rotc e ta 
towy 1868/9 poczynający się w kwietniu.'1 (P rezes : 
dr. Tadeusz Z u l i ń s k i ,  wice-prezes: dr. K o r a 
b i e w i c z ,  sekretarz lszy  dr. F r. Ks. G a ł ę z o w 
s k i ,  sekr. 2gi dr. L a s k o w s k i ,  kasyrje r  dr. T a r -  
a a w s k i ,  bibliotekarz dr. Józef Z u l i ń s k i , )  i przy
jęcie 282 dzieł treści lek a rsk ie j, jak ie  zarząd bi
blioteki polskiej w Paryżu oddal do użytku tow a
rzystw a 1. p. aż do chwili rozw iązania się takow ego, 
w którymto wypadku dzieła te wrócić m ają de 
rzeczonej biblioteki.

Szczegóły powyższe znajdujemy w zeszycie 
pierwszym tomu trzeciego „Rocznika towarzystwa 
paryzkiego lekarzy polskich11, wydanym w Paryżu
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w r. 1868 (księgarnia luksem burska w 8ce str. 56). 
Nie wahałem się z ich w ypisan iem : ponieważ 
św iadczą najlepiej o ducha, jak i ożywia tę garstkę 
rodaków, pracujących po największej części na 
swe utrzym anie w pocie czoła; a jednak  nieza- 
niedbujących uprawy nauki i to w języku  ojczy
stym . ( (J. d. u.)

W yciągi l  pism lekarskich.

T o i a m a s i :  (professor w Palermie) i H u c jK i' (p ro feso r 
w Rostokii): Świeże poszukiwania nad Hojiiąfi.

W dopełnieniu wiadomości poprzednich o grzyb
kach napotykanych we krwi i tkankach osób 
cierpiących błonicę (obaez Przegl. lek. 1868 N. IS  
str. 129) autorowie ogłaszają dalsze wypadki swych 
spólnych poszukiwań dokonauych w klinice ck.- 
rurgicznej w Rostoku.

I. U 4cb chorych na błonicę połyku a poczęści 
krtani i tchawicy napotkano we krw i te same 
drobne, okrągław e i w ruchu będące iuviyojs- które 
uważano w edług dawniejszej wiadom ości (obaez 
N. io  str. 129 r. b.) w zgorzelinie błonicowej (gan- 
graena diphtheritica). Na szczycie choroby ilość 
ogólna tych ustrojów była najliczniejsza, docho
dząc w jednym  przypadku natężonej choroby do 
liczby ogólnej ciałek krwi ,  a spadała stopniowo 
razem  z zamilknieuiem cierpienia.

II. Szczepienie plewki błonicowej dokonywane 
na 5 królikach, którym  wprowadzono owe błony 
do naciętych mięśni grzbietowych, w każdym razie 
pociągnęło za sobą skutek dodatni również miej
scowy jak  i ogólny t. j. tu i tam było niezliczone 
mnóstwo ow7yck drobnych ustrojów. żywo się po 
ruszających, szczepienie dwóch zrazików mięsnych 
tak przeobrażonych na innym czerstwym króliku 
sprowadziło śmierć tegóż po upływie 30 godzin, 
a  oględziny stwierdziły obecność tychże samych 
zjawisk co u tamtych.

III. Podczas doświadczeń nad zakażeniem gnil- 
nem przedsiębranych cieczą pow stałą ze zgnicia 
pospolitej dobrej ropy, pokazało się po kilkoty- 
godniowćm stw ierdzaniu zjawisk zakażenia gnil
nego tak  na zwierzętach żyw7ych jak  i martwych, 
że takowe zjawiska się zmieniły Nie pojawiały 
się więcej biegunki, ilości cieczy dawniej zabójcze 
nic sprowadzały więcej śmierci królików, natom iast 
u zabitych zwierząt postrzegano pojawTy zapalenia 
błonicowego, a we krwi mnóstwo drobnych, ok rą
głych i nader ruchawych ustrojów, które też n a 
potykano w niezmiernej ilości w cieczy zgniłćj. 
Dom ysł autorów, że gnicie cieczy doprowadziło 
do w ytworzenia ustrojów wywołujących zapalenie 
błonicowe stwierdziły dwa doświadczenia, w któ
rych 15 kropel tej cieczy przez nakłucie tchawicy 
w prowadzono do dróg oddechowych, w obu przy
padkach me znaleziono zjawisk zakażenia ogólnego

< lecz zapalenie płuc i oskrzel, a w bł. śluzowej 
tych ostatnich w ykazał drotnow id mnóstwo owych 
wspomnianych kilkakroć ustrojów.

Z tych doświadczeń wywodzą autorowie nastę 
1 pujące w nioski:

1. Błonica (diphtheritis) u ludzi w ystępująca 
bądź na ranach, bądź na błonach śluzowych po
ciąga za sobą zwykle w targnięcie do krwi nader

< drobnych, okrągław ych i żywo ruchawych ustrojów, 
napotykanych również w tejże samej postaci w tka-

j ninach ran błonicowych, tudzież w błonicowym po-
( kładzie błon śluzowych.

2. B ł o n i c a  przeszczepiać się daje mocą prze
sadzania do mięśni plewek błonicowych od człowieka 
na zw ierzęta, a od zakażonych zw ierząt na inne.

3. Podobnem jest do prawdy, że skaza (In fec -  
tlons-Stoff) błonicowa powstać może w pewnych po
rach gnicia cieczy zawierających białko. Nie jest 
ona atoli tąż samą, co skaza cieczy zgniłych w y
w ołująca zjawiska gniłicy (scpticaemia).

Dodatkowo Ilu  e t e r  podaje niektóre w yjaśnie
nia względem rodzaju niższych ustrojów napoty- 

s kanych statecznie w błonicy. W pracy Haliiera 
„Gilhrungserscbeinungen. Leipzig 1867 b. b3“ znaj- 

\ dują się wzmianki o grzybach różnych, napoty- 
s kanych na plewkacli błonicowych, jako  to: Diplo- 

■sporium fuścum , zarodniki z T i ł l e t i a ,  ś n i e ć  
( UsHlago)  i podobne ś n i e ć  i o we  grzybki obok 

( niezmiernej ilości utworzonych przez nie drożdży 
s kulistych, nader mnogo Oiclmm albicans itd. Hallier 
ł wszelako twierdzi, że te twory to  w a r z y s z  ą  j e 

dynie istotnemu cierpieniu dodając do niego dele- 
gliwości now e, lecz nie należą do jego znamion 

\ istotnych i koniecznych. Iłu  et er skłania się do 
m niem ania, że owe postrzegane przezeń stale 

( w błonicy drobne ,| .okrągławe ruehawe ustroje 
1; są  tem, co Hallier nazyw a włosowcem (Leptot.lirix)
' a  P a s t e u r :  M onasrtrcpusculum  i Bactcrium  ter

mo; tam ten zalicza je do tworów grzybkowych, 
ten do węgorzyków ( Viljriones). D la  wyjaśnienia 
spraw y 11. przedsięwziął hodowania płiwek błoni- 

( cowych. W ypadek z tych doświadczeń dokona
nych z plewkatni błouieowemi tchawicy i oskrzel 
dziecięcia na gotowanych kaw ałkach ziemniaków 

\ podaje prof. H o f f m a n n  z G i s s y  który zajął się 
’’ bliższem oznaczeniem wyhodowanych tworów, w na- 
l stępującem  orzeczeniu:

1. Kawałek pos.any błonicową pliw ką, ponaj- 
większćj częśc. powleczony śluzem jajeczno- lub

■ pomarańczowo żółtym, oddziaływa ługowo, sk łada 
( się z M onas crepusculnm  i JBacterium termo w ró- 
*, wnćj niemal ilości. G rzybek żaden się nie roz- 
t winął.

2. Kawałek posiany pliw ką błonicową, nie roz
winął się grzybek. Niezmiernie wiele śluzu utwo-

!; rzonego jak  pod 1. z tych samych ustrojów pier- 
( wotuych. Przew aga bakteryów, poczęści w czynnym 
| ruchu.

3. Kawałek posiany krw ią chorego na ołonicę.
\ Na zaszczepisku murawa grzybkow a (P ilsrasen) 
i z Penicillium glaucim , bez wątpienia przez przy-
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padkowe zanieczyszczenie w chwili szczepienia. > 
Dalej mnogo śluzu jak  w 1 i 2, na jednem Miejsca 
m a on barwę fijołkową, zresztą jest jjednostajny, 
złożony z M onas crepusculum  i Bacteria'. Uderza, \ 
że nie tylko te ostatnie lecz i pierwsze są  nader 
czynnie ruchawe, co rz,adko się w ydarza u M onas > 
trep. tu zaś tysiąckrotnie. “ \

W edług orzeczenia więc prof. Hoffmanna wy- ) 
padek ten nie przemawiałby za przyczynowym 
udziałem żywego pasorzytnego ustroju w sprawie 
błonicowej. W niosek ten wszelako Huetorowi nie 
zdaje się usprawiedliwionym, Do chociażby nstroje 
przezeń w błonicy natrafiane nie były czem innern 
tylko M onas crep. lub Bacterium  termo, czyli we
dług H a l l i e r a :  Leptothrix, to stateczność i mno
gość ich w tem cierpieniu, ich ruchliw ość, a gtłó- \
wnie ich zdolność w kraczania do kiw i żywych <
tkanin przem aw iają za tem, że owe ustroje są częścią 
istotną błonicy. Botanicy i zoologowie niechaj roz- § 
strzyguą, czy to są  rośliny czy zwierzęta. (Centr. 
f. d. med. Wissensch. 1868 N. 34 i 35).

S t a  li m a n n :  O udawaniu cuorób umysłowy cli i roz
poznaniu tegóż. )

W ' (Dokończenie.)
XV. Dalszy przyczynek do rozstrzygnięcia py- j

xania: czy mamy do czynienia z chorobą urny- s
słową udaw aną, lub nie? — dostarcza zbadanie >
stosunków cielesnych osoby przedmiotem docho
dzenia będącej. Jednakże w wyniku zaprzecznego ) 
tego badania nie wolno jeszcze wprost wnosić, że 
je s t udawanie, nadobnie jak  z cierpienia cielesnego (
samego jeszcze nie jest dozwolony wniosek o cho- j
robie umysłowej. Badanie, uskutecznione przy po- <
mocy wszystkich środków  diagnostyki fizycznej, s
powinno się rozciągać do wszystkich narządów 
ciała, nie pomijając w szczególności narządu płcio- jj
wego (m ania chroń., dementia). W stanach pora- (
żenią zwracać należy uw agę na kierunek ust, mowę 
przeryw aną, jćj dźwięk. Ponieważ obłąkanie (po- J
w iada G r i e  s i n g e r )  polega w istocie na cierpie- \
niu mózgu, przeto żaden z przypadów ściśle psy
chicznych choroby umysłowej nie jest ważniejszy ;
od innych objawów podrażnienia, przytłum ienia 
itd. czynności m ózgow ej: z tego powodu zboczenia ?
w czynności ośrodkowćj zmysłów, omamy (hallu- |
cinationes) są  tak ważne dla rozpoznania obłą- t
k a n n ;  dla tego silne bóle głowy, bezsenność, za- \
wrot, znieczulenia, zmiany źrenicy, wszelkie to
w arzyszące kurcze i bezwłady m ają też pod tym !
względem nadzw yczajną wartość. Jeśli te przypady 
dają się odnieść do choroby mózgowej i jeśli 
przeto mamy dowód cierpienia mózgu: to już nader 
rzadko o tem wątpić m ożna, że i przypady psy
chiczne podejrzane zależą od tćj choroby mózgo- 
w ć j, a przynajmnićj zapewne nigdy n:e będz e \
m ożna udowodnić, że się rzecz ma inaczej. \

XVI. Do rozstrzygnięcia py tan ia , czy mamy ś
przed sobą udającego, lub n i°?  — posłużyć mogą '

w łasue pisma (listy itp.) badanego. M a r c e  (A nn . 
dliyg . pub l. et de med. leg. 1864., t. X XI, pg. 376 —- 
408) uw aża pisma obłąkanych z dwóch w zględów : 
1) jako  w yraz m y ś l i  o b ł ą k a n y c h ,  i 2) jako 
przedstaw ienie g r a f i c z n e  tychże. Oświadcza on 
ostatecznie, że pisma obłąkanych w niezmiernćj 
większości przypadków  albo stw ierdzają is tn ienu  
obłędu, albo takowego same przez się dowodzą; 
przeciwnie zaś pismo całkiem rozsądne nie zawsze 
dowodzi, że nie ma obłędu,

XVII. Nieraz najbliższe rzeczy otaczające, ubiór 
dziwaczny, nieczystość w celi itd., dają w ażną w ska
zówkę co do stanu umysłowego osoby badanej. 
Obłąkani nieraz tćż zanieczyszczają sw ą celę, ale 
siebie prawic nigdy. (?)

XVIII. Udający chorobę umysłową, którzy jeść 
nie chcą i udają bezsenność, rzadko kiedy potrafią 
długo w tem przetrw ać: przyroda w krotce prze
zwycięża w olą, a udający ulega wrodzonym po
trzebom.

Jeśli wszystkie te pnnkta stwierdzimy docho
dzeniem ; jeśli mianowicie brak jest podrażnienia 
uczucia, które okazuje się mianowicie przy cho
robie umysłowej świeżo w ystępującej; jećli wola 
nie jest usuniętą z pod przewagi rozum u, albo 
jeśli nie ma wcale w yobrażeń spaczonych, które 
się odnoszą do pojedynczych przedmiotów i po- 
mimowolnie nasuw ają się umysłowi wtedy, zda
niem au to ra , w szczególnym przypadku można 
z pewnością wnioskować, źe je s t udawanie. (Yjschr. 
f  gar. u. óff. Med. N. F. VI. 1. pg. 198.)

St, J .

R o z m a i t o ś c i .

Sprawy lekarskie w wydżiale krajowym.
W y c i ą g  z p r o t o k ó ł ó w  p o s i e d z e ń  w y d z i a ł u

k r a j  o w e g o
z dnia 23, 24, 25 i 26 czerwca, dalej z 5; 6, 10 

14, 18, 25, 29 i 30 'ipca 1868 r

Prośbę wydziału powiatowego i rady gminnej w Rzeszo
w ie , aby tamże druga apteka utworzoną została, poparto 
w odezwie do c. k. namiestnictwa.

U zyskaną ze sprzedaży t  sekcyi lasu w Rącznej kwotę 
3041 zlr. lokowano w gal. listach zastawnych tow arzystw a 
kredytowego jako m ajątku zakładowego szpitalu ś. Ł azarza 
i ś.“ Ducha w Krakowie.

Objawiono e. k. Namiestnictwu zdanie wydziału k ra jo 
wego, iż taksę dzienną dla szpitalu powszechnego w Nowym 
Sączu ustanowić należy w kwocie 37 cent. w. a. od osób 
dorosłych, a 18 cent. w. a. od dzieci niżej lat siedmiu.

W sprawie pokryw ania kosztów leczema ubogich cho
rych w szpitalach publicznych uchwalono przedłożyć wys. 
sejmowi wniosek projektu do ustaw y: iż gminy są obowią
zane zwracać funduszowi krajowemu Dołowe kosztów leczenia
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i utrzym ania (taksy szpitalnej) za przynależnych swoich ubo
gich, leczonych w publicznych szp, ta lach ; dalej, iż ta  ustaw a 
nie narusza przepisów co do zwrotu kosztów za leczenie 
i utrzymanie ubog:ch obłąkanych i położnic.

Nadano p. Robertowi Swobodzie posadę pisarza przy 
zarządzie szpitalu powszechnego lwowskiego.

Uchwalono wniosek na dalsze zatrzymanie istniejącego 
wynagrodzenia za pielęgnowanie podrzutków na 2 półrocze 
1868 r., a  mianowicie:

D la  dzieci I. klasy miesięcznie po 2 złr. 40 cent.
n n II* „ n „ 2 n 10 „

* III . „ „ * 1 „ 80 „
Oświadczono c. k. namiestnictwu zdanie wydziału k ra 

jowego eo do ustanowienia taksy dziennej w powszechnym 
szpitalu w Bochni za czas od 1. lipca 1868 do końca grud
nia 18T0 roku.

W ydano do wszystkich wydziałów tych powiatów, w któ
rych znajdują się szpitale publiczne (z wyjątkiem lwowskiego 
i krakowskiego) okólnik pouczający o właściwym stosunku 
rad powiatowych do szpitalów publicznych.

Na wezwanie styryjskiego wydziału krajowego o zarzą
dzenie, ażeby uiszczono zaliczkowo z galio. funduszu krajo
wego należytości za bandaże, odzież itp. udzielane tutejszo 
krajow ym , leczonym w styryjskich zakładach publicznych, 
odpowiedziano: iż wydział krajow y pomimo ofiarowanej 
wzajemności na  powyższą propozycyo zgodzili ‘się nie może.

Przyjęto do wiadomości sprawozdanie dyrekcyi lwowskiego 
szpitalu powszechnego, wyjaśniające wszystkie szczegóły, 
odnoszące się do śmierci sekundarynsza dra Adolfa Zieliu 
skiego, z których się okazuje, że służbie szpitalnej z powodu 
tego wypadku nie można zarzucać braku należytego dozoru.

Zamianowano W go Andrzeja Rydzow skiego, dra praw 
i adw okata krajowego zastępcą szpitalu ś. Łazarza w K ra
kowie, w sprawach tyczących się odkupu i regulacyi słn- 
żebnictw  w dobrach do szpitalu tego przynależących.

W  sprawie nadania stypendyow dożywotnich z gal. fun
duszu inwalidów wojskowych, przez komitet centralny po
mocy dla rannych zebrauego, udano się do c. k. jeneralnej 
komendy we Lwowie, z wezwaniem, aby dostarczyła w yka
zów tych inwalidów krajowców, którzy w moc fundacyi 
uprawnieni są do pobierania dożywotniej zapomogi.

W skutek doniesienia JW , hr. Piotra Moszyńskiego, egze
kutora testam entu ś. p. Pelagii RussanowsKiej, iż przedłożył 
c. k. Namiestnictwu zmienione zarysy aktu fundacyjnego 
co do legatu 100.000 franków dla inwalidów polskich i prosił 
o zatwierdzenie tych zarysów lnb o wskazanie zm ian, któ
reby jeszcze potrzebne były do uzyskania tegóż zatw ier
dzenia, wydział krajow y w odezwie do e. k. Nam iestnictwa 
poparł jak  nąjusilniej tę sprawę w myśl prośby egzekutora 
testamentu

N a przedstawienie komitetu Niżankowieckiego dla n ie
sienia pomocy rannym  wojskowym z byłego powiatu Ńiżan- 
kowieckiego, nadano dwa stypendya dożywotnie po 36 złr. 
w. a. rocznie z fundacyi niżankowieckiej inwalidom wojsko

wym Jurkow i Kronickiemu z Bojowic i Józefowi KadwanŁ 
) SKiemu z Bryliniec, którzy okaleczeli w kampanii z 1866 r.

(Gaz. Iw. N 182 r. b.)

Listv o w ystawie pow szechny jiarjzkiej w r. 1867 
pod względem ] ekarskir t

5 (Ciąg dalszy — Ob. N. 32 r. b.).
j> Przyrządy elektro-lekarskie fizyczne wystawili: pp. K u h m -  
5 k o r f f i G a e f f e w  oddziale franeuzkim.

P i e r w s z y  w ystawił 1) wielk przyrząd elektro-lekarski,
|  O 4eh ogniwach, które są w ten sposób urządzone, że według
 ̂ woli można siły użyć o jednern , dwóch , trzech lnb o czterech

ogniwach. Ja k  we wszystkich tego rodzaju przyrządach
5 Ruhm korffa, ogniwa są. z dwusiarku r tęc i; 2) tah :eż dwa
 ̂ pomniejsze przyrządy i 3) przyrząd do przyżegania (caute-

> risatiofy M i d d e 1 d o r p f  a.
G a e f fe  1) przyrząd magneto - faradyzacyjny rotacyjny, 

i 2) V olta-faradyzacyjny, małych rozmiarów, przyrząd prze
znaczony do doświadczeń nad fluorescencyą płynów w cia- 
łoskladzie; 4) oftalmoskopy.

Co do elektryczności sta tycznej, widzimy, m aszynę elek
tryczną H o l t z a  podług wzorów Borchardta i Schultza i Pru.->y).

W oddziale maszyn, S i em  cn s i H a l s  k e wystawili przy
rząd elektro-m agnetyczny o nadzwyczajnej sile , szybko za- 

) ezerwieniający drut metalowy, który może tem samem być
l zastosowanym w chirurgii do przyżegań z pomocą j elek-
\ tryczności.

T h O m s e n s  przedstaw ił przyrząd nowy i ciekawy, zbu
dowany przez p. R a  s rn u s  s e n  a z Kopenhagi noszący nazwę 

s „.U. Thomsens Polarisations batterie11, pomieszczony w pokoju
' biura telegraficznego w ystaw y; działanie tego przyrządu na

nerwy czucia, zbliża się do działania przyrządu Reraaka dla 
prądów stałych (coiirants constants) ; właściwie przez- 

\ naczony został do użytku linij telegraficznych. W  oddziale
|> austryackim, p. K r a v o g l ,  wynalazca elektromotoru, w /sta -
| w ił przyrząd doskonałe zbudowany m agneto-faradyzacyjny.

B u l l i n c k  z Ostendy (Belgiftjr’ przyrząd elektro-m edyczny,
\ poruszany z pomocą 4 stos. B u n s e n a ,  K o e n i g  w oddziale

franeuzkim przedstawił zbiór przyrządów akustycznych, 
wykonanych według wskazań prof. heidelbergskiego H e l m -  

‘ h o l t z a  zalecających się zadziw iającą dokładnością, nadzwy-
\ czajnie użytecznych w doświadczeniach fizyologmznyeh.

Nareszcie M a r e y  (wyst. francuzka) przedstawił my ogra f 
i sfygmograf.

Moglibyśmy wyliczyć jeszcze znaczną ilość wybornych 
\ narzędzi dotyczących chirurgii, gdyby ram y sprawozdania
 ̂ na to pozwalały.

L ist IV.
Oprócz mnóstwa poprzednio wyliczonych przedmiotów 

i pomieszczonych we wnętrzu pałacu wystawy, znajdujemy
! nadto wiele odnoszących się do liygieny, chemii, farmacyi
l i farmakologii i historyi naturalnej.

Co do pierw szych, odnosimy tutaj przyrządy hydrotera- 
' peutyczne: i gimnastyczne. Z liczby pierw szych, Georges
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C h a r l e s  przedstawił kilka przyrządów kąpielowych (do ( 
kąpieli kroplistych) jak  i służących do ogrzewania. Widzimy 
tutaj rozmaite rodzaje kąpieli kroplistych, poziomych, bocz
nych, skierowanych na stos kręgowy i t. d. W  liczbie wielu 
wystawców pp. B o u i l l o n ,  Mi i l l e r  i wsp. prócz podobnych 
do wymienionych, wystawili przyrządy do kąpieli parowych 
z wszelkiemi dodatkam i, pompy z powietrzem ścieśnionćm, ( 
parówki przenośne, w anny przysiadkowc z zastosowaniem 
do wszelkiego rodzaju natrysków . W szystkie tc przyrządy 
można było oglądać w chwili ich dzia łan ia, przyczćm wy
stawcy na żądanie lekarzy zwiedzających, udzielali stosowne 
objaśnienia.

Jakkolw iek przyrządy dotyczące gimnastyki są niezbyt 
liczne, na wystawie jednak w oddziale francuzkim i angiel
skim znajdujemy wszelkie narządy dotyczące gimnastyki 
pokojowej. \

W ystaw a wyrobów chemicznych francuzkich jes t piękna 
i wyższa od w ystawy inuych narodów. Liczy, ona 358 wy- }
stawców, juzto właściwych fabrykantów przetworów szcze- (
gólnych, jużto tylko zajmujących się sprzedażą takowych. 
Pierw si (Javel, Conrnerie, T issier, Camus, R enard , Lamy t
itp.) przedstawili rozmaite kwasy m ineralne, sole; węglan 
sody w wspaniałych kryształach, jod (Couruerie), siarkę, kwas 
fenylowy albo fenol (Baboenf), alkoloidy chininy (chinina, !.
einchonidina, chiaidina, chinicyna i cinchonicyna) fabry- \
kantów Dubosea i Thomasa, A nnet de 1'Isle. Lam y wystawił 
około 2 kilogramów kruszcu t h a l l i u m  w sztabach i jego 
połączeniach. Jak  wiadomo kruszec ten podobny je s t do o ło 
wiu z własności fizycznych i działania swego na ustrój 
w medycynie znany jes t tylko jak o  trucizna.

Podziwialiśmy prześliczną wystawę soli chininowych p. C
Dubosca, odznaczających się nadzwyczajną białością, albo 
przetw ory pp. Lamoureux i Gendrota (saletran bisinutowy s
itp.); lub p. Rousseau (magnesium, sodium) w kryształach, 
brom ek kadmu, chlorek barytu, azotan amoniaku, kw as ben- s 
zoesowy, wreszcie wyroby centralnej apteki p. Dorvaulta, (bis- 
mut w kryształach , cytrynjan magnowy w masie skrystali- s 
zowanej nadzwyczajnej białości, dwujodek rtęci (ferrum  ni- 
tricam  scsquioxydatum ) jakoteż przetwory p. M ćuiera (metale: >;
glyeinium , lith ium , u ra n iu m ; zbiór wszystkich alkaloidów 
używanych w medycynie). (Dole. n.)

)
Z aszczytne odznaczenie. Najjaśniejszy Pan w uznaniu 

liezuyzh zasług patryotyeznych i hum anitarnych raczył pre- s
zydentowi m iasta K rakow a drowi J ó z e f o w i  D i e t l o w i  
nadać najmiłościwiej order korony żelaznej klasy trzeciej.

y

Ru oh chorych we lwowskim szpitalu powszechnym. (
Pozostało z końcem miesiąca czerwca b. r. chorych 632, 

do tych przybyło w miesiącu lipeu 431, było zatem leczo
nych w tym miesiącu 1063; wydalono wyzdrowiałych 382, j
niewyleczonych 44, umarło 46. Pozostało przeto z końcem i
lipca w dalszej kuracyi 591. Najwyższy stan był dnia Igo 
wynoszący 626, średni 22go wynoszący 582, zaś najniższy

ł l go lipca, wynoszący 567 chorych. Stosunek wyzdrowienia 
wynosił 36 : 12% , zaś śmiertelność 4 '• 23% •

Zamianowanie. Przez najwyższy rozkaz w wydziale mi
n isterstw a spraw wewnętrznych z 24 lipca (5 sierpnia) wy
dany w Kissingon, rek to r warszawskiej szkoły głównej, doktor 
medycyny, rzeczywisty radca stanu H i a n o w s k  i, mianowany 
zostat doradczym członkiem rady medycznej, z pozostaw ie
niem przy zajmowanych przez niego obowiązkach. (Dz. W ar.)
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K i l k a  u w a g  k l i n i c z n y c h
skreślił

P r o f e s s o r  G i l e w s k i .

(Dokończenie.)

W eelu dokładniejszego objaśnienia tego przed
miotu przytaczam  jeszcze kilka uwag. Jeżeliśmy 
pow iedzieli, że w ielkobańkow e, dźwięczne rzęże
nia w płucu lewem powstawały, a pomnimy, iż 
nad ugniecioną częścią płuca praw ego, a więc 
w odległości dosyć znacznćj. równie głośno je  
słyszano, czyż w obec spostrzeżeń w naszym przy
padku nie jest dostatecznie sprawdzonem tw ier
dzenie S k o d y ,  iż za pośrednictwem spółdźwię- 
czenia (konsonancyi) liczne objawy przysłuchowe 
nierównie łatwiej pojąć i wytłumaczyć się dają, 
niżeli przypuszczeniem lepszego przewodzenia od
głosu przez ciała stężałe? Jakiem i drogami mia
łyby się przenosić rzężenia z płuca lewego do 
ugnieeonćj części płuca praw ego, jeżeli nie przez 
same oskrzele lewe, w takim zaś razie , przeno 
sząc rzecz na szersze pole, musiałby oddech oskrze
lowy bez przerwy być słyszanym skoro tylko na- 
ciekłe płneo opiera się o klatkę piersiową, a trudno 
na ten czas p c ją ć , dla czego jako w arunek le
pszego przewodzenia szmeru owego przez ciała

stężałe wym aga się koniecznie drożności przewo
dów oddechowych.

N ader w ażną zdaje mi się być w obecnym przy
padku jeszcze jedna okoliczność. Na przypadek, 
iżby chciano rzężenia powstałe w górnym  płacie 
prawego płuca mieć za źródło rzężeń dźwięcznych 
w ugniecionym płacie, w jak iby  to sposób mo
głaby b j ła  się przyłączyć dźwięczność do rzężeń 
w źródle swem nie dźwięcznych, jeżli nie za po
średnictwem spółdzwięczenia, k tóre, ja k  również 
S k o d a  przytacza, spraw ia, iż szmer wzbudzony 
stać się może mocniejszym, jawniejszym od wzbu
dzającego przy warunkach ku temu odpowiednich, 
podobnież jak  głos ludzki pod sklepieniem jakiem  
odzywający się częstokroć silniejszym powraca 
do ucha jako odbity, niżeli nim był pobudzający.

Że rzężenia w niuiejszym przypadku nie po
w stawały w górnym płacie płuca praw ego, już 
jako  dźwięczne, dowodem tego, że oskrzele tejże 
części płuca przy rozbiorze zwłok nie okazały się 
ani grubszemi ani rozszerzonem i, zaś otaczający 
je  miąższ płuca był powietrzem napełniony. Nie jest 
to bynajmniój w sprzeczności ze spostrzeżeniem 
dźwięcznych rzężeń za życia chorej nad górnym 
płatem płuca prawego, albowiem jak  oddech oskrze
lowy, tak rzężenia dźwięczne, a bardzo głośne, 
częstokroć w wielkiej odległości usłyszeć się dają,
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W obec takich faktów głosy przeciwników tłu
maczenia oddechu oskrzelowego przez S k o d ę  po
danego nie znajdą bezwzględnej wiary, albowiem 
fak ta  przeciwne ich teoryom głośniej przemawiają 
do przekonania, niżeli wszystkie choćby najściślej
sze wywody fizyczne.

Liczbę przeciwników S k o d y  co do tłumacze
nia oddechu oskrzelowego powiększył na polu 
literatury polskiej dr. Bronisław C h o j n o w s k i ,  
docent patologii i terapii specyalnej w W arszawie, 
żłożywszy w broszurce pod tytułem : „O oddechu 
krtaniowym wszystko co W i n t r i c h ,  S e i t z ,  
Z a m m i n e r - i  inni z fizyki przytoczyć się starali. 
W itamy pracę szanownego ziom ka, jest ona bo
wiem dowodem pojawiającego się u nas ducha 
krytycznego, nie możemy zaś zamilczeć, iż wspo- 
mniona broszurka w kilku miejscach niemałe za
w iera omyłki. Czytamy n. p. na str. 14, w. 14 
od dołu: w s z c z y t a c h  p ł u c  s z m e r  p ę c h e 
r z y k o w y  e k s p i r a c y j n y  m o c n y .  Szmeru p ę 
c h e r z y k o w e g o  ekspiracyjnego w ogóle nie zn a 
my. Na stronnicy 17, w 7 od góry i następujące: 
K a w e r n y  c h a r a k t e r y z u j ą  s i ę  u m i e j s c o 
w i e n i e m  w s z c z y t a c h  p ł u c  i d  r u g  i e r n i  s y m 
p t o m a m i  w ł a ś c i w e m i  g r u ź l i c y  p ł u c n e j ,  
i c h r o n i c z n y m  p r z e b i e g i e m .  J a m y  g a n 
g r e n o w e  c h a r a k t e r y z u j ą  się. m i ę d z y  i n 
n e  m i s m r o d l i w ą  s p e c i f i c z n ą  w o n i ą  w y  d e 
c h  a n  e g o  p o w i e t r z a  i p l w o c i n .  Trudno zaiste 
W tem zobaczyć charakterystykę jam  gruźliczych 
lub gangrenowych. Na str. 19, w. 12 od dołu 
czytam y: Po w i ę k s z e j  c z ę ś c i  w t a k i c h  p rzy - 
p a d k a c h  b y w a  t y l k o  o s ł a b i o n y  o d d e c h  
p ę c h e r z y k o w y  z t o w a r z y s z ą c e m  ma  d u 
d n i e n i e m  i o d d ź w i ę k i e m  m e t a l i c z n y m .  
W chorobie k tórą  rozpoznajemy jako pneumotho- 
rax  nie zauważamy nigdy oddechu pęcherzyko
wego, przeto nie może on być osłabiony.

W końcu artykułu przytaczam kilka uw ag do
tyczących niektórych szczegółów przypadku ni
niejszego.

Rozwolnienie uporczywe i obfite trudno w ytłu
maczyć się dało za życia chorej, ponieważ w stolcach 
ani krw i ani ropy nie zauważano, wszelkie zabiegi 
lecznicze bezskutecznemi były, głębszego zaś zbo
czenia w ątroby lub żyły bramnej nie przypuszczano. 
Rozbiór zwłok rzecz tę objaśnia, ile sądzę, do-

> statecznie. Znaczna część pnia żyły bramnćj i wszy
ły stkie jego korzenie tkwiły jakby  w masie coraz
' bardziej tężejącej. Nie dziw tedy, jeźli odpływ krw i
-1 z jelit i z otrzewny znacznie był utrudnionym,
| co razem ze krw ią ciągle z serca przypływ ającą
j znacznie potęgowało napięcie ścian naczyń krwio-
5 nośnych, przez co też wypacanie surowicy do wnę-
| trza jelit i do jam y otrzewny z biegiem czasu do

skutku przychodziło, i krwotokom zapobiegało. Skoro 
| wreszcie dodamy, że obieg krwi w krążeniu wiel-
, kiem również był upośledzonym , tedy tym bar-
\ dziej pojmiemy, że przepacanie surowicy odbywało
J się obficie. Rozwolnienie było też przyczyną drę-
\ czącego pragnienia i suchości języka. Pragnienie
\ ugasić się nie dało, albowiem było ono niezawodnie
j wynikiem ciągłej czczości, że tak  pow iem , która
\ w naczyniach krwionośnych krążenia dużego pa-
\ nowała, zkąd też nader skąpe wydzielanie moczu

ciemnego początek swój wzięło. U derzająca małość
< obu nerek nie jest w niniejszym przypadku przy-
i rodzoną, lecz nabytą w skutek niedokrewności

szczególniejszego rodzaju , o którćj też świadczy
< brak  w ydęcia naczyń źylnych podskórnych szyj-
| nych mimo rozmaitych i znacznych przeszkód
) w krążeniu krw i małem.
ś W obec takich stosunków łatwo teraz pojąć dla
! czego tętno było tak częste, wysokiej liczbie tętna
. na minutę bynajmniej nie odpow iadała ciepłota
; ciała. Zapytanie przeto, czyli w przypadku niniej-
\ szyrn za życia chorej była rzeczywiście g o r ą c z k a
| nic je s t niedorzecznem, zważywszy nawet, źe tętno

znacznie było przyspieszonem, ciepłota podniesiona, 
pragnienie znaczne, język  suchy się okazał, a ape- 

| tytu nie było. Póki nie wiemy na czem polega
; to, co zowiemy gorączką, trudno odpowiedzieć
] na zapytanie powyższe. Może w szczegółach przy

padku niniejszego znajdzie się klucz do rozwią- 
5 zania największej i najważniejszej tajemnicy całej
i patologii i terapii!
. Z przypadku niniejszego poweźmie ajtyologia
£ rozwolnienia wiadomość o rzadkiej przyczynie tego
| ważnego objawu przeróżnych zboczeń rozmaitych
\ trzew brzusznych, jakoteż składu krwi chemicznego.

Ajtyologia kam yków moczowych przytacza mię- 
1 dzy innetni jako przyczynę w ytwarzania się piasku
5 i kamyczków w przewmdacb moczowych także zbyt-
; nie zgęszczenie moczu. W niniejszym przypadku



nie znaleźliśmy ani śladu pierwiastków stwardlin 
w przewodach moczowych mimo warunki ku temu 
na pozór najpomyślniejsze. Nie jest przeto zgę- 
szczenie moczu choćby znaczne g ł ó w n y m  wa
runkiem tworzenia się stwardlin moczowych.

Pod względem rozpoznawczym z niniejszego 
przypadku każdy zaczerpnie niektóre skazówki 
do rozpoznawania w ad organicznych otrzewny, 
które nierównie łatwiej rozpoznawać teoretycznie 
niżeli klinicznie.

Co do związku pojedynczych chorób między 
sobą w obecnym przypadku powiedzieć można, 
że choroba w płucach była pierw szą, wszystkie 
inne zaś później przystąpiły i przypadkowo

M A T E R I A Ł Y
do dziejów hygieny i policyi lekarskiej 

w  E O L S O E .

Zebrane przez

P rof. dr. S t a n is ł a w a  J a n i k o w s k ie g o .

W o d y  p u b l i c z n e .
§. 1. Pow ietrze, wody i ziemia —  oto, już od 

czasów H ippokratesa uznane, trzy główne w arunk’ 
zdrowia publicznego; to też w poszukiwaniach nad 
dziejami bygieny miejskićj krajowej miło jest spo- 
strzedz, że o jednym  z tych trzech głównych w a
runków zdrowia powszechnego, t. j. o wodach pu
blicznych miano u nas w dawnych czasach należyte 
staranie. Oto zebrane z przystępnych mi do tych
czas źródeł dowody nakładów  i starań publicznych 
w tym przedmiocie, koleją m iast pojedynczych 
dawnćj Kzeczypospolitój ułożone.

I. G d a ń s k .
§. 2. W Gdańsku w edług G r a l a t h a  rozpo

częto w r. 1574 budować sztuczne wodociągi, zao
patrujące zarówno studnie publiczne, ja k  po dzie
dzińcach wielu domów pryw atnych; ukończono je 
za panowania Zygm unta 111.

W opisie podróży poselstwa francuzklego do 
Polski w r. 1635—36 czytamy teki ustęp:

„Obfituje Gdańsk w źródła najczystszej wody; 
najpiękniejszy w ytrysk jest na placu, przed gma-

') G r a l a t h :  V  er su eh einer Geschichte Danzigs aus zn- 
Terlassigen i^uellen a. Handschriften Bd. II. pag. 450. Ko- 
oigsberg 1790-

l chem, w którym się senat zbiera; są także w y
tryski w prywatnych domach dzień i noc płynące1' 2).

C u r i c k e  w historyi m. Gdańska spisanej w r. 
i 1645 3) tak się w yraża:

„Jakkolwiek nie ma ulicy, na której nie byłoby 
"> jednej, albo kilku studzien, jednak na szczególną
 ̂ uw agę zasługują dwie fontanny na rynku. Z tych

jedna stojąca na prawo przed dworcem Artusa 
| (Artus-Holf) jest z kamieni błękitnych ozdobnie
 ̂ rzeźbiona, wystawiona r. 1633. Pośrodku na wierz-
!; chu stoi Neptun odlany ze spiżu ze swymi tryto-
\ nami i rozpryskuje obfitość wody na wszystkie
s strony rurami kunsztownie urządzonenii. D ruga
> fontanna, nieco pośledniejsza cc do pozoru , stoi
 ̂ także w rynku".

Tenże autor, wyliczając podział urzędów między
> rajców m iasta , wymienia między innemi następu-
ł jące urzędy mające styczność ze zdrowiem pu-
s blicznem 4).
s b. Nad Motławą (Mottlaw, rzeczką w ypływ ającą
| z bagna niedaleko Tczew a, przepływ ającą przez
| G dańsk i w padającą do Wisły) dozór m ają dwaj
ł radcy (zwey Mottlaw - Herren), aby nie była za-
\ mulona i zanieczyszczona".

II. K a m i e n i e c ,  
s §. 3. Co do wód publicznych Kamieńca Podol

skiego znajdujemy taki ustęp w konstytucyach
< sejmu walnego warszawskiego za W ładysława IV, 
| roku 1638.
; 77. P r o v i d e n d o  potrzebie m iasta naszego Ka-
< m ieńca, postanawiamy, aby mieszczanie tameczni 
i wodę w rynek w prow adzili, ponieważ sławetny

Nurses Ormianin i obywatel m iasta naszego tegóż 
\ K am ieńca, de facto dał na to summarn correspon-
< dentem : co uczynić powinni m tra decursum um tis 
s anni, sub poena duorum m illium  florenorum , ad
> cujusvis instantiam, za dworem repetenda. 5).
| III. K r a k ó w ,
s §. 4. Wiadomości co do wód krakowskich za-
l wdzięczam prawie wyłącznie uprzejmości ś. p. Am- 
l brożego G r a b o w s k i e g o ,  który z w szelką goto-
< wością dozwalał mi czerpać w swych wyciągach
< z ak t dawnych m. Krakowa.
< W dawnych wiekach albo zbyt m ała była liczba
< studzien po domach w K rakow ie, albo może ich 
| tu wcale nie było, tego więc niezbędnego do życia

S 3)  Karola O g i e r ,  sekretarza lBgacyi p o s ł a  franenzkiego,
< hrabiego d’Avaux et de Mesmes, wysłanej dla u ła tw iru a  po
; koju między Polską i Szwecyą — D r o g a  do  P o l s k i  i D - u a 
) p o l s k i c h  (Zob. N i e m c e w i c z a  Zbiór pamiętników histor., 

t. III, str. 187.)
A C u r i c k e :  Der Stadt Dantzig historische Beschre!bnng.

\ Amsterdam u. Dantzigk 1688. Fol. str. 58—59.
) Tamże, str 12i 

i 5) Vol. leg III, 9 >9.
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żywiołu, t. j wody, dostarczała miastu Rudawa. 
N ad jej korytem , najprawdopodobniej że w po
bliżu m łyna górnego urządzona była m achina z ko
łem do czerpania w korycie tej rzeki wody, którą 
w lewała do wielkiego zbiornika (skrzyni, rząpia), 
stojącego obok kościoła 0 0 .  Reformatów, leoz już 
za  murami otaczającemi miasto. Skrzynio tę zwano 
zwykle r u r m u z e m  6), jak  n. p. R. 1570.“

Kiedy furtkę (w domu) otwarto, złodzieje wtedy 
wyśli i śli między mury i tam rzeczy kradzione 
schow ali między Szewczą broną a Rurmuzem. “

Z tego dopiero miejsca woda rozchodziła się 
kanałam i drewnianem: (trąbam i, rurami) po calem 
m ieście, po ulicach i do domów, gdzie po miej ■ 
scach publicznych w pływ ała do skrzyń, czyn rzę- 
piów, służących do powszechnego użytku. Przy 
budowaniu kanałów ściekowych dla nieczystości 
za naszych czasów znajdowano w ziemi we w szyst
kich ulicaoh rury  wiercone w drzewie. 7)

(C. d. n.)

Kliniczny wykład Niemeyera
O S U C H O T A C H  P Ł U C N Y C H  

streścił 

d r .  S e r k c w s k i .

Tak zwane wrzody gruźlicze w kiszkach czę
stokroć nie są  gruźliczemi, ale raczej nazwaćby 
je można zołzowemi czyli skrofulicznemi. Przez 
wrzody zołzowe rozumiemy zwykle tak ie , które 
pow stały z zapalenia, serowatego przeobrażenia 
lub zropienk. przerosłego gruczołu limfatycznego, 
które odznaczają się uporczywośc.ą, podminowa
niem brzegów etc. Wrzody, o których mowa m ają 
te same cechy: są to okrągłe i serowato zwyro- 
dnione gruczołki kiszkowe, nie mające dążności do 
gojen ia, odznaczające się podm inow anem i, niere- 
gularnem i brzegam i, szerzeniem się na tkankę 
podśluzową, zupełnie jak  się ma rzecz z wrzodami 
zołzowemi na szyi. Zważywszy nadto, że suchoty 
kiszkowe u dzieci są  w porównaniu z płucnemi 
nader częste, że również częstemi w wieku dzie
cięcym są wysypki zołzowe, nieżyty zołzowe, wrzody 
zołzowe, dalej że chorzy tacy często już od dzie
cięctwa okazują wszystkie przypady zołz, to nie 
trudno bedzie przechylić się do zdania, że wielka 
liczba wrzodów kiszkowych gruźlicami zwanych 
jest przyrody zołzowćj. Ale do takich zastarzałych 
wrzodów w kiszkach przyłączają się świeże gru-

6) W łaściwie (pódl- L i n d e go) wyraz rm  u s oznacza: 
wodociąg, albo młyn wodę podnoszący, pchający, lejący dokąd.

')  Z notat ś. p. Ambrożego G r a b o w s k i e g o .

< zełki (najczęścićj od strony błony surowiczćj) po- 
5 dobnie i równie często, jak  obok dawnych jam  
| w płucach tw orzą się gruzełki. Suchoty więc kisz- 
| kowe w ikłają się równie często z gruźlicą kiszek 
s ja k  suchoty płucne z gruźlicą płuc, i w tem tkwi 
ł najw iększe niebezpieczeństwo dla wszystkich ma-
s jąoych jam y w płucach lub wrzody w kiszkach.
( Ten stosunek gruzełków do wrzodów w kiszkach
i przem awia także za szłusznością pojmowania w po-
< dobny sposób gruźlicy w płucach.
: Aj ty  o l o g i  a. Dziedziczność gruźlicy nie jest,
| wcale rzeczą dla N. dowiedzioną. Możnaby tylko
i ściśle rzeczy biorąc mówić o odziedziczeniu tej
< choroby u dzieci z gruźlicą opon mózgowych, pro-
| w adzącą do ostrej puchliny mózgu (hydrocephalus
| acutus); jednak  nawet w tych przypadkach nader
( często znachodzą się serowate nacieki w gruczo-
l łach oskrzelowych lub innych gruczołach limfa-
5 tycznych. Natom iast przypuścić należy, że odzie-
j dziczają częstokroć dzieci po rodzicach ustrój scho

rzały, słabowity, okaz ijący mało odporności dla
s wpływów szkodliwych zewnętrznych, a taki ustrój
> skłonnym  jest do suchot, do zapaleń płuc z bujnem
? komórkowaniem i przeobrażeniem serowatem.
< W podobny sposób usposabiają do suchót mo-
s czówka cukrowa, wrzód żołądka przeszywający,
> różne charłactw a, dalćj niestosowne odżywianie,
< w ilgotne m ieszkanie , brak świeżego powietrza,
s nadużycia płciowe, długie karm ienie, częste po-
5 rody, przygnębiem ie umysłowe etc.
| Szczególniój w wieku dziecięcym, w którym  od

nowa bardzo szybko postępuje, wszystkie, te wpływy, 
które tam ują należyty rozwój ustroju są zgubnemi 
i zabójczemi. U osób takich rozrost na szerokość

> je st upośledzony, wzrost na długość bynajm niej;
j skóra staje się cienką, tkanka tłuszczowa nikłą,

mięśnie wiotkiemi, żyły prześw iecają, a k latka
> piersiowa z braku należytego odżywienia mięśni
> przybiera znamionujący kształt; odporność takiego
! ustroju na sprawy chorobowe słabą, a nadewszy-
! stko zboczenia odżywczo-zapalne cechują się dąż-
1 nością do w ytw arzania wielkiej ilości komórek
; drobnych trudno wessaniu ulegających.
; S t o s u n e k  z o ł z d o g r u ż l i c y  określa N. w spo-
! sób następujący. Dorośli którzy w dziecięctwie
' okazywali zołzy bardzo często zatrzym ują sero

wate nacieki w gruczołach lim tatycznych, tudzież 
usposobienie do zapaleń płuc serowatych; jedne 
zaś i drugie usposabiają do gruźlicy i suchot gruź
liczych. Osoby, które przebyły zołzy, lecz u których 
ani ustrój Lie pozostał słabowitym, ani w gruczo
łach limf. nie pozostały złogi serow ate, nie są 
skłonniejszemi do suchot, jak  osoby które nigdy 
zołz nie miały.

Nieudowodnionem i w praktyce niebezpiecznem 
wydaje sie N. przypuszczenie, że suchoty jedynie 
w skutek zakażenia (diathesis) bez szkodliwości 
bezpośredniej wystąpić m ogą. Przeciwnie sądzi 
on, że wszystkie te szkodliwości, które, wywołują 
przekrwienia i nieżyty w drogach oddechowych 
(zaziębienia, natężenie ciała nad miarę;, taniecn ,
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zimny napój, kurz, dym) naw et bez zakażenia wy- )
wołać mogą suchoty z następną gruźlicą. i

W ielki nacisk kładzie N. na skrzepłą krew  po j 
krwotokach płucnych w przewodach oddechowych j 
pozostałą, k tóra  ja k  go doświadczenie przekonało, l 
bardzo często staje się przyczyną zapaleń płuc 5 
i opłucnej z przeobrażeniem  serowatem. Często- j 
kroć suchoty rozpoczynają się od krwotoku płuc- jj 
nego; krwioplucie więc w licznych przypadkacn ( 
nie jest objawem lecz źródłem gruźlicy; w podobny 5 
sposob pojmował krwioplucie już H i p p o k r a t e s ,  j 
dopiero L a e n n e c  dał mu zupełnie inne znaczę- < 
nie, biorąc mylnie przyczynę gruźlicy za jej objaw, s 
Dlatego to zazwyczaj w 2 lub 3cim dniu po krwo- > 
toku Dłucnym zauważać można podwyższenie tę tna ? 
i ciepłoty, upadek sił, kolkę w boku, a często 
drobnobańkowe rzężen ia , ta rc ie , małe stłumienie, s
niekiedy oddech oskrzelowy (następują 2 odpo- >
wiednie historye chorób. (C. d. n .) jj

Towarzystwo lekarzy polskich w Paryżu. <j

W i a d o m o ś ć  p o d a n a  <
przez >

p rof. d ra  S k o b l a .

(Ciąg dalszy.)

Po spraw ozdaniu z czynności trzechletnich (z r. T
1865, 1866 i 1867, następuje w książce wzwyż ł
pomienionej stan kasy towarzystwa. Z niego do- l
wiadujemy się, że w dniu 15 marca 1868 r. m a
ją te k  tow arzystw a 1. p. wynosił w gotowiznie 201 
franków  i 95 centymów. Potóm idzie spraw ozda
nie z biblioteki. Resztę zeszytu zapełnia bardzo \
w ażna praca wskrzesiciela tow arzystw a paryz- >
kiego 1. p. d ra  A dryjana B a r a n i e c k i e g o  pod ;
skromnym napisem : N o t a t k a  b i b l i o g r a f i c z n a  ś
o p r a c a c h  l e k a r z y  p o l s k i c h ,  s t a l e  l u b  c z a 
s o w o  z a m i e s z k a ł y c h  w e  F r a n c y i  o d  r. S
1861 d o  1868. Tu znajdujemy nasam przód imiona t
20 rodaków, którzy w tym czasie po największój 
części (19) w Paryżu otrzymali stopień doktora \ 
medycyny. Jeden tylko pozyskał go w akadem ii j 
montpelierskiej. W akademii strasburskiej nie było j 
żadnego Polaka. Potćm następuje wyszczególnienie < 
prac literackich 40 ziomków, które od r. 1861 aż ( 
do miesiąca m arca r. 1868 we Francyi ogłoszone 
zostaty drukiem. Między niemi znajdujemy dra jj

F r. Ksaw. G a ł ę z o w s k i e g o ,  jako  autora 5 dzieł <
w iększych, wydanych osobno i 21 rozpraw, za
mieszczonych w kilku czasopismach francnzkich > 
wszystkich w przedm :ocie okulistyki; d ra  Ludw. i 
H i r s c h f e l d a ,  professora anatomii w szkole głó- 
wnćj warszawskiej jako autora okazałego dzieła, j 
wydanego w Paryżu w  r. 1866 p. n. Rj|T ra ite  et j 
iconographie du systhne nerveux, et des organes 
des sens de 1'homme;“ dra Zygm. L a s k o w s k i e g o  l 
jak o  autora 2 rozpraw. Tyleż w ydał dr. Wilh. J

L u b e l s k i ,  4  rozprawy ogłosił drukiem  dr. Justyn 
Ł u k o m s k i ,  2 dr. Stanisł. P i o t r o w s k i ,  3 dr 
F ranc. Ksaw. P o z n a ń s k i ,  2 dr. Izrael Michał 
R  a b i n o w i c z , dr. Adam R a c i b o r s k i  w ydał 
jedno dzieło p. n.: Traite de la menstruation etc. 
Paris, 1868 i 4 rozpraw y; dr. K ajetan ^ S t a ń s k i  
3 dzieła i 4 rozpraw y; dr. Tadeusz Ż u l i ń s k i  
jedno dzieło i dwie rozprawy, wreszcie dr. Żu r -  
k o w s k i  2 rozprawy. W szyscy inni lekarze pol
scy wymienieni tutaj, przysłużyli się literaturze le
karskiej jednem  tylko pismem. Po trzecie: Prace 
członków tow arzystw a par. 1. p. czytane na po
siedzeniach i zostające dotąd w rękopism ach, a k tó re  
zamieszczone być m ają w następujących zeszytach 
rocznika. Takich prac wyszczególnia dr. B. trzy
naście. Po czw arte: Prace członków towarzystwa 
po za obrębem stow arzyszenia, dotąd nie ogło
szone drukiem . Tu wymienia dr. B. dra Tadeusza 
Z u l i ń s k i e g o  jako autora dzieła p. n. „ L i s t y
0 a n t r o p o l o g i i " ,  rozprawy p. 11. „ P r z y c z y n e k  
d o  k r a  u i o l o g i i  s ł o w i a ń s k i e j  (po francuzku), 
„o t o w a r z y s t w a c h  i z b i o r o w y c h  p r a c a c h  
l e k a r s k i c h " ,  tłom acza' na język  polski dzieła 
francuzkiego d ra  P a d i o l e a u  o leczeniu m orał- 
nem chorób nerw ow ych; wreszcie stałego korre- 
spondenta paryzkiego do gazety lekarskiej w War- 
szawm i sprawozdawcę w tymże dzienniku z osta
tniej w ystaw y paryzkićj pod względem lekarskim . 
D rugi lekarz polski, którego tu pizytoczył dr. B.

dr. S tanisław  P i o t r o w s k i .  Pracow ał on 
w jednej z sekcyi francuzkich, k tóra  zajmowała 
się sprawozdaniem o przyrządach w ojenno-lekar
skich na w ystaw ie paryzkićj w r  1867. Trzeci 
tu wymieniony jest dr. Zygm unt L a s k o w s k i ,  
k tóry  przygotowuje do druku obszerne dzieło (w ję 
zyku francuzkim) o balsamowaniu ciał zmarłych 
w ogólności, a  w szczególności o zachowywaniu 
w yrobów anatom icznych, bez utraty ich objątu, 
koloru, właściwej spójności i iunych przymiotów. 
Czwartym jes t dr. Izydor K o p e r n i c k i ,  który 
pracuje od lat kilku nad zebraniem rozmiarów
1 opisaniem czaszek, znajdywanych w rożnych 
ziemiach słowiańskich. O pierając się na wielkim 
zasobie spostrzeżeń, pisze dzieło o rozpoznaw aniu 
plemion i narodów, należących do szczepu sło
wiańskiego i zamieszkałych w różnych krajach 
europejskich. P raca ta, w ażna pod względem etno
graficznym , ma daleko w iększe znaczenie pod 
względem historyczno-politycznym . Przekonyw a 
bow iem , że wszelkie roszczenia tego lub owego 
szczepu, do pokrew ieństw a ze szczepem słowiań
skim, muszą się rozbić o liczne i ńiezbite dowody 
zaczerpnięte ze ścisłych badań kraniologicznych. 
Po piąte: w ykazał dr. B. udział, jak i mieli leka
rze polscy w ciągu owego czasu na zgrom adze
niach naukowych francuzkich i m iędzynarodowych, 
które odbyły cię we Francyi. Takiem i byli 1) kon
gres oftalmołogiczny m iędzynarodow y w Paryżu 
w. r. 1862, na którym zajęli uwagę okulistów 
wszystkich narodów  swojerai spostrzeżeniam i i p ra
cami dr. Fr. Ksaw. G a ł ę z o w s k i  w Paryżu i dr.
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"Wiktor S z o k a l s k i ,  prof. okulistyki w szkole głó- 
wućj w arszawskiej. Pierwszy z nich czytał na nim \
w yjątki z dzieła p. n. Becherches ophthalmosco- \
piąues sur les maladies de la retine et da n er f  >
optiąue; a drugi nadesłał z W arszawy spostrze- j
żenie p. n.: Tum eur enorme du nerf optiąue. 2) 
Z jazd medyko chirurgiczny francuzki w Rouen. /
N a nim przedstawił znakom ity ginekolog paryzki 
dr. Adam R a c i b o r s k i  pracę p. n. N om elles eon- <■ 
siderations praliąues sur la menorrhagie etc. W y
staw a powszechna w Paryżu 18G7 r. i kongresy \
naukow e międzynarodowe, jak ie  się odbywały pod- :
czas n ie j, podały niektórym z naszych ziomków 
sposobność do odznaczenia się. T ak  tedy 3) na 
kongresie lekarskim  międzynarodowym, który miał <
miejsce w tój stolicy w r. 1867. Dr G a ł ę z o w s k i  j
w ystąpił z rozpraw ą p. n. Sur les alterations de \
la retine, du n e r f optiąue et de la choroide, dans i
la diathese tuberculeuse. Dr. L a s k o w s k i  okazał (
swe wyroby anatom iczne, i podał sposób ochro
nienia ich od zepsucia, za co otrzym ał list po- >
chw alny od komisyi cesarskiej, oceniającej prace ć
i odkrycia męzow uczonych. Dr. Mi l l i o t  z Ukrainy, < 
ad junkt przy klinice chirurgicznej w uniwersytecie 
kijowskim , objawił na kongresie nowy pomysł > 
ułatw ienia rozpoznania wad trzew, za pomocą ć 
oświetlania wnętrzności, mianowicie żołądka i je- i 
lita  odchodowego, za pomocą drutów platynowych, s 
zaw artych w rurze szklannej, a rozżarzonych za > 
pom ocą stosu galwanicznego. Dr. P o z n a ń s k i  e 
miał rzecz o tętnie podczas cholery i skutecznej < 
pomocy kw. wodosinnego w tej chorobie. Dr. Jo- i 
zef D r o p s y  z Zasławia na W ołyniu zabrał głos ) 
podczas rozpraw  o gruźlicy, zaprzeczając temu, ; 
jakoby surowość podniebia dawnej Polski była J 
przyczyną tak  licznych wypadków tćj choroby l 
u nas, lecz nędzne pożyw ienie, osobliwie żydów, i 
żeniących się przed czasem. Jako  najskuteczniej- j 
szy- środek ku powstrzymaniu poczynającej się ? 
gruźlicy, zalecał dr. D. kąpiele serwatczane. 4) Na j 
kongresie międzynarodowym okulistów w Paryżu 5 
w r. 1867. dr. G a ł ę z o w s k i  odczytał dwie roz- : 
praw y; jednę p. n. Note sur la choroidite syphili- 
tiąue, a drugą p. n. S ur Vachromutopsie patbolo- i 
giąue. 5) Na kongresie międzynarodowym antro- ? 
pologii i archeologii przedhistorycznej w Paryżu, < 
1867 r. Dr. Izydor I i o p e r n i c k i  okazał kranio- \ 
m etr swego pom ysłu, uznany przez obecnych za j 
bardzo dogodny. 6) Dr. B. zabrał wszystkie prace 
naukow e naszych rodaków, które oni od r. 1861 j 
aż do r. b. przedłożyli do ocenienia częścią aka- i 
demii nauk, częścią zaś akademii lekarskićj w Pa- l 
ryżu. Były to zapewne przynajmniej w znacznej j 
części prace niepoślednie, sKoro autorowie ich od- j 
w ażyd się złożyć je  do ocenienia owTym dwom 
najwyższym  trybunałom naukowym całego świata, j 
z nadzieją pochwały lub wcale nagrody. (Dok. n .)

W y c ią g 5 z p*.siai lekarski efo.

D r. A. F l i n t  mt. Badania doświadczalne nad czynnością 
nową wątroby polegającą na w y d z i e l a n i u  ż ó ł c i o l o j n  
(uholesteariri) z krw i i j e g o  w y d a l a n i u  p o d  p o s t a c i ą  

s t  e r k o r y n u.
Autor syn professora medycyny no woj orski egu 

tegóż nazwiska w ydał sw ą pracę w Paryżu W niej 
dowodzi: a) że żółciołoj (choiestearin) je st w yda
liną powstałą z zużycia tkanki nerwowćj, k tórą  
krew zabrawszy, podczas krążenia przez wątrobę 
znowu wydala a która wszedłszy w skład żółci 
nadaje jej cechę w y d a l i n o  w ą  (excrementell) [ b) 
źe zatrzym anie lub nagrom adzenie żółeiołoju we 
krw i, skutkiem jakiegoś zboczenia w narzędziu 
wydalająeem (wątrobie) staje się swoistą przy
czyną c ierp ien ia , podobnego do zakażenia mocz
nicowego (uraemia)  a zwanego ż ó ł c i o ł o j n i c ą  
(Cholesieraemia), W ypadki ostateczne są  nastę
pujące:

A. F i  zy o l o g i c z n e .
1. Ż ó ł c i o ł o j  znajduje się w żółci, we krwi, 

w tkance nerwowej, w soczewce i w smółce (me- 
coniuni); nie ma go zaś w stolcu prawidłowym. 
Ilość żółeiołoju we krw i kończyny górnej wynosi 
w pięciornasób lub ośmiornasób więcćj niż do
tychczas, przyznawano-

2 Ź ó ł c i o ł ó j  w ytw arza się jezel’ niecałkow icie 
to ponajwiększej ezęśe> w tkance nerwowej, gdzie 
go się w wielkiej ilości napotyka, a zkąd go krew 
unosi, jest jedną  z najważniejszych wydalin zwie
rzęcego gospodarstw a, w ytwarzanie się jego jest 
stateczne, gdyż znaehodzi się zawsze w tkance 
nerwowej i we krwi.

3. Ż ó ł c i o ł o j  wydziela się ze krwi w wątrobie, 
je s t stałym składnikiem  żółci i z nią dochodzi do 
przewodu pokarmowego. Fizyologiczne jego prze
znaczenie tak we krwi, jak  i w żółci wskazuje 
mu miejsce pomiędzy istotam i, które m ają byt 
wydalane — jest zatem w y d a l i n ą .  Jest on już 
gotowy we k rw i, nie ma pożytku w gospodarstw ie 
zwierzęeem, w ątroba go wydala lecz nie wytwa
rza ; zatrzym any i nagromadzony we krwi wywo
łuje otrucie.

4. Ż ó ł ć spełnia dwie różne czynności zawisłe od 
obecności dwóch zupełnie różnych składników. 
Jedna z ni ih odnosi się do spraw y o d ż y w i a 
n i a :  zaieży od obecności słodożółcianu i byezo- 
żółcianu sodowego (N utrum  glykocholieum , tau- 
roeholicuni). Dwie te istoty nie znajdują się gotowe 
we krwi, spełniają pożyteczną czynność w ustroju, 
nie byw ają wydalane, w ytw arzają się w wątrobie, 
należą wyłącznie do żółci, nie nagrom adzają się 
we krwi. jeżeli spraw a wątroby doznaje przeszkody: 
są  jednćm słowem w y d z i e l i n a m i  (Sacreta). 
W ątroba jednakże odbywa jeszcze czynność drugą 
o c z y s z c z a j ą c ą  w ym aganą przez obecność ż ó ł 
ci  o ł o j u  będącego wydaliną Wypróżnianie żółci 
odbywa cię okresow o, wzm aga się znacznie pod-

4
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czas pory traw ienia, lecz trw a także po za nią <
celem strącania ze krwi żółeioloju. ]

5. Zwykle i prawidłowe odbyciny stolcowe n ie  |
z a w i e r a j ą  ż ó ł c i o ł o j  u, lecz s t e r k o r y n  (zwany )
daw niej s e r o  l i  n e m  gdyż sądzono, że się znaj- ł
duje tylko w surowicy krwi), który powstaje z prze- (
miany żólciołoju podczas czynności trawienia. j

6. Przem iana żólciołoju na sterkoryn ustaje pod- 
czas przerwy w trawieniu lub tóż przed rozpoczę- ?
ciem się takowego. W ynika ztąd, że nie ma żół- <
eiołoju w smółce, ani w kale zwierząt podczas ę
snu zimowego. Oba te rodzaje wydalin zaw ierają |
natenczas żółciołój w wielkich ilościach, który ?
także w ystępuje w kale zwierząt po długiem posz- <
czeniu. Żółciołój wydalany bywa z ustroju pod <
postacią sterkorynu. 5

7. Różnica pomiędzy obu najlepiój znanemi od- ?
mianami żółtaczki: pomiędzy prostą żółtaczką zna- <
mionującą się żółtem zabarwieniem skóry, wzglę- <
dnie mniej zgubną a żółtaczką o ciężkich przy- s
padach i prawie zawsze zabójczą polega na tem, >
że w postaci pierwszój zachodzi tylko przeszkoda {
odpływu żółci, w drugiej zaś wydzielanie żółci <
jest całkiem wstrzymane. W razie pierwszym za- s
trzym nje się żółć w przewodach wydalinowyeh >
a barwik jćj doznaje wessauia, w drugim zaś żół- ł
ciołój pozostaje we krwi i działa jak  trucizna. <

8. Zboczenie powstające z nagrom adzenia żół- s
eiołoju we krwi nazywa s i ę ż ó ł c i o ł ó j n i c ą f  Cho- >
lesteraęmia). Rozwija się ono tylko wtenczas, kiedy ł
zmiana utworowa wątroby przeszkadza takowćj <
działać jako narzędzie wydzielające. Znamionuje s
się ciężkiemi przypadam i, odnoszącemi się głównie >
do mózgu a pockodzącemi od wpływu trującego, ;
jak i nań wywiera we krwi nagrom adzony żółciołój. i
Skutkowi temu towarzyszyć może żółtaczka lub nie. s

9; Żółciołojuica nie występuje w każdej choro- >
bie wątroby. Pojawia się tylko wted}', jeżeli zm iana ?
budowy zajęła tak wielki odcinek wątroby, że do- <
stateczne wydalanie żólciołoju staje się niepodo- s
bnem. W przypadkach miernie rozległego zbocze
nia wątroby, część jej zdrowa dokonać potrafi j
całkowitego wydalania żoleiołoju. j

10. W przypadkach prostej żółtaczki, w których s
stolce są bezbarwne a żółć nie dostaje się do jelit, ^
nie napotyka się w kale sterkorynu. j

B. W n i o s k i  p r a k t y c z n e .  <
Po wszystkie czasy uderzała lekarzów różnica 

między żółtaczką p r o s t ą  a c i ę ż k ą .  Chcąc ją  \
wyjaśnić chemicy rozbierali krew chorych na żół- \
taczkę, lecz zwracali jedynie uwagę na sole żół- i
ciowe, a nie znalazłszy takowych we krwi nie \
zdołali wątpliwości rozstrzygnąć. Anatomia pato 
logiczna poczyniła krok daićj wykazawszy w nie- j
których ciężkich przypadkach żółtaczki ostre prze
obrażenie kom órek wątrobowych. F l i n t  jako  skutek 
dalszy tego przeobrażenia uważa wstrzym ane wy- 5
dalenie żólciołoju. W niosek swój opiera na badaniu \
krw i i kału chorych złożonych bądź żółtaczką <
p r o s t ą ,  bądź c i ę ż k ą ,  u tamtych ilość żółciołoju 
we krwi jest stosunkowo daleko mniejsza a za to i>

w kale jest więcćj sterkorynu ; u tych rzecz m a 
się odwrotnie. W prostej żółtaczce, takow a nie 
pochodzi od nagrom adzenia się we krw i istoty 
do wydalenia przeznaczonej lecz od wessauia bar
w ika żółciowego. Chory w takim razie cierpi j e 
dynie chorobę zrządzającą zatkanie przewodów 
żółciowych i niestrawność wynikłą z braku żółci 
w jelicie. Ilość wszakże żółciołoju we krwi w pro
stej żółtaczce nie jest zw iększona, gdyż go w ą
troba ciągle w ydala, a raz wydalonego krew  już 
więcej nie przyjmuje.

Bywa także ż ó ł c i o ł o j  n i  c a  bez żółtaczki, naj
częściej się ona w ydarza w zziarnieniu w ątroby. 
Ciekaw ą rzeczą byłoby, twierdzi F l i n t ,  zbadać 
krew  w przypadkach, które Frerichs zwie b r a 
k i e m  ż ó ł c i  (Acliolia) bez żółtaczki, sądzi on że 
napotka się zawsze we Rrwi w iększą ilość żół
ciołoju a w takim  razie mianoby znów przykład 
żółciołojnicy bez żółtaczki. W nioski swoje popiera 
F l i n t  przytoczeniem kilku przypadków chorobo
wych, w których podaue stosunki stw ierdziło przed
sięwzięte w tym kierunku badauie. (Wien. med. 
W ocbenschr. 1868. NN. 63, 67 str. 1020. 1021. 
1085. 1086.) 0.

R o z m a i t o ś c i .

Wydział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego
w roku szkolnym 1867/68.

Dziekanem wydziału byl prof. S ł a w i k o w s k i ,  zastępcą 
dziekana prof. M a d u r o w i c z ,  sekretarzem  prof. J a n i 
k o w s k i .  Zgromadzenie nauczycieli składało się z 16 człon
ków, mianowicie 10 profesorów zwyczajnych, 1 nadzwyczaj
nego, 1 zastępcy profesora i z 4 docentów. Z tych należało 
do zgromadzenia profesorów: 10 profesorów zwyczajnych 
1 nadzwyczajny i 2 docentów.

Posiedzeń pełnych zwyczajnych odbyło się 17, nadzw y
czajnych 4 (z tych dwa dla ułożenia projektu porządku egza
minów ścisłych, 2 zaś tyczące się rozszerzenia zakładów 
klinicznych), wreszcie niepełnych 57; posiedzenie dyrekto
rów klinik odbyło się 1.

Przedmiotów ściśle lekarskich wykładano w półroczu 
zimowem 35, a  w letniem 32. Uczniów było zapisanych 
w półroczu zimowem 118 zwyczajnycch i 5 nadzwyczajnych, 
razom 123; w półroczu letniem 111 zwyczajnych i 1 nad
zwyczajny, razem 112. Uczennic położnictwa było 16. Od 
opłaty czesnego — prócz uczennic — było w całości uwol
nionych uczniów 12, w połowie 23, razem 34. Uczniów 15 
pobierało stypendya w kwocie ogólnej 2317 złr. 50 c. w. a. 
Zasiłek zwany B orkarne otrzymało 17 uczniów. iPrócz tego 
ubodzy uczniowie otrzym ywali wsparcia od towarzystwa aka
demickiego wzajemnej pomocy. Biblioteka uczniów wydziału 
lekarskiego i czytelnia akademicka były do użytku uczniów.
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Egzaminów ścisłych odbyło się w ogóle 62. Udzielono 
stopień doktora medycyny 23 kandydatom , dwom kandyda
tom stopień doktora chirurgii, 1 magistra położnictwa, 3 ma
gistra farm acyi; 5 kandydatkom  przyznano stopień położnej 
praktycznej.

D ra  Karola R a s p a  przedstawiono na opróżnioną od .. 
1860 posadę profesora nadzw. weterynaryi. Udzielono posadę 
asystenta przy klinice chirurgicznej dr. Alfredowi O b a l i  ń- 
s k i e r a u ,  a nowo utworzoną posadę asystenta przy katedrze 
anatom ii patologicznej (z roczną płacą 420 złr.) dr. Stani
sławowi P a r e ń s k i e m u .  Asystentom kliniki lekarskiej i po
łożniczej (ddr. S e r k o w s k i e m u  i C z y  ż e w i c  z o w i) pozo
stawiono te posady na dalsze dwa lata. Asystenturę przy 
klinice ocznćj po śmierci dra Przestrzelskiego postanowiono 
poruczyć tymczasowo uczniowi z roku ostatniego.

W ypracowano ponownie projekt co do porządku egzami
nów ścisłych i rozkładu nauk lekarskich. Uzyskano jedno
razowo na sprawienie bielizny w klinikach 1988 złr. 85 c. 
na wydatki zakładu chemii patologicznej jednorazow o 1021 
złr. 67 c., dla kliniki okulistycznej podwyższoną dotacyą 
(250 złr. rocznie w miejsce dotychczasowych 140 złr.)

Z powodu grożącego zawalenia się budynku anatomii 
patologicznej naradzano się nad iicznemi niedostatkam i po
mieszczenia zskladów wydziału lekarskiego, nad sposobami 
zaradzenia tym niedostatkom, a między innemi nad prrojek- 
tem przeniesienia wszystkich klinik i w związku z temiż 
będących zakładów naukowo-lekarskich do szpitalu św. Ł a 
zarza, przebudować się mającego. Ponowiono też do wys. mi
nisterstw a uczynione w tym względzie przed rokiem przed
staw ienia co do niezbędnej potrzeby wybudowania nowej 
pracowni patologiczno- chemicznej, nowego zakładu patolo- 
giczno - anatomicznego z osobnym lokalem dla sekcyj sądo
w ych , o dotacyi dla katedry medycyny rządow ej, o przy
spieszenie reformy ustawy egzaminów ścisłych i o podwyż
szenie plac profesorów uniwersyteckich.

Rozpisano nowy konkurs o nagrody: 500 złr., 250 złr. 
i 150 zlr. z fundacyi ś. p. Józefa J a k u b o w s k i e g o  za 
rozprawy treści lekarskiej. Orzeczeń sądowych (do dnia 15. 
sierpnia 1868.) udzielono 102, a nianowicie na wezwanie 
sądów.

A. Z G a l i c y i  93, a w szczególności z obrębu sądu k ra 
jowego lwowskiego 11 (ze Lw ow a 4, z Sokala 3, z Rawy 
1, z Żółkwi 1, z Gródka 2); z obrębu sądu obw. w Prze
myślu 10 (z Przem yśla 5, z Dubiecka 1, z Krosna 2, z L iska 
1, z Sanoka 1); z obrębu sądu obw. Samborskiego 12 z (Sam- 
Dora 7, z Kałusza 1, ze Stryja 4 ); z obrębu sądu obwod. 
Stanisławowskiego 7 (ze Stanisławowa 3, z Buczacza 3, 
z Tyśmienicy 1); z okrębu sądu obwod. tarnopolskiego 13 
(z Tarnopola 3, z Trębowli 2, ze Skałatu 2, z Zaleszczyk 2, 
ze Zbaraża 1, z Borszczowa 3); z obrębu sądu obw. zło- 
czowskiegoo 8 (ze Złoczowa 6, z Rohatyna 1, z Buska 1); 
z obrębu sądu krajowego krakowskiego 16 (z K rakow a 12) 
z Kęt 3, Z Chrzanowa 1); z obrębu sądu obw. tarnow skiego 6 
(z Ja sła  1, z Kolbuszowy 4, z Dąbrowy 1); z obrębu sądu

< obw. nowo sądeckiego 5 (z N. Sącza 2, z Gorlic 3 ); z obrębu
5 sądu obw. rzeszowskiego 5, (z Rzeszowa 4, z Rozwadowa 1).
( B. Z B u  ko w i ny  7.

C. Ze S z 1 ą  z k a 2.
St. J .

Posada a systen ta  przy kimice chirurgicznej szkoły le- 
j karsko - chirurgicznej lwowskiej rozpisana jes t po dzień 20. 
? września r. b. Je s t ona 2Ietnia, połączona z n ią roczna za
li pomogą wynosząca 210 złr. a., strawnego 42 cent. dziennie,
) prócz tego rocznie 26 funt. świec łojowych i bezpłatne ogrze-
< wane mieszkanie. Podania opatrzone w dowody otrzymanego
> stopnia doktora medycyny i chirurgii, dotychczasowych usług,
< moralności i znajomości języka krajowego wnieść należy do
l dyrektoratu szkoły lekarsko chirurgicznej we Lwowie. Ogło-
< szenie konkursu w n i e m i e c k i m  j ę z y k u  zawiera Gazeta
5  lwowska.
S ł

i Zjazd dziennikarzy polskich. P. Antoni Sozański wy-
> stosował do czasopism polskich okólnik zwołujący dzienni-
1 karzy na dzień 15 września r. b. do K rakow a do domu jego
) własnego przy ulicy Floryańskiej 1. 351. Myśl tę jako wielce
t pożyteczną poruszono także na zjeżdzie w Zurychu. P . Ignacy
S D a n i e l e w s k i  na  mocy wydanego sobie upoważnienia ro-
< zesłał w tym celu zaproszenia drukowane do każdego z dzien

ników o ile można i o ile pamięć dopisała, w yrażając przy-
f tem życzenie, aby zaproszenie w każdem czasopiśmie po
) powtórzono i aby redakeye m ające zamiar stawić się na
( wezwanie zechciały go o tćm uprzedzić, tudzież o tem, kogo
5 w ysłać zechcą, lub kto z współpracowników, koresponden-
> tów i przyjaciół tej sprawy z własnej woli przybyć obiecuje.
I W iadomość tę przesłać należy pod napisem : p. Ign. D a-

n i e l e w s k i e g o .  Chełmno w Prusach zachodnich. (Culm in 
i W estpreussen.)

W ia d o m o śc i b ib lio g r a f  czne.

K o h l e r ,  Dr. R. Handbuch der speciellen T herapie , ein- 
schliesslich der Behandlung der Vergiftnngen. E rstes Band. 
2te Abtheilung. Dritte, durchaus um gearbeitete und vermehvte 
Auflage. Tubingen. 1867.

v. L u s c h k a ,  Dr. Hub. Die Anatomie des Menschen in 
Riicksicht auf die Bediirfnisse der praktischen Medizin, 3 ter 
Band 2te Abtheilung. D er Kopf. Mit 99 feinen Holzschnitten. 
Tubingen. 1867.

L o c h e r ,  Dr.  H a n s ,  medizinisch- chiiurgische Klinik. 
Vorlesungen iiber sammtliche Fiieher der praktischen Medi 
zin. E rster Band, die medizinisehen nnd chirurgischen K rank- 
heiten. der Hant. Erlangen. 1867.

Mi i I I e r ,  C. die Rinderpest in Thiiringen und F rankeu  
im Jah re  1867. Mit besonderer Beriicksichtigung der Abwehr 
und Tilgungsmassregeln. Berlin 1868.
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W Y D A W A N Y  S T A R A N IE M  O D D Z IA Ł U  N A U K  P R Z Y R O D N IC Z Y C H  I  L E K A R S K IC H

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
p o d  r e d a k c j ą  Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oeitingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI.
3&'godniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drnlcarnidoj k Uniwersyt. 

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

w donm c. k. Tow ąrzystw a Naukowego, 
Ulica Sław kow ska, Nr. 282.

WfSENA:
w Krakowie rocznie . . . Zl. (i — w. a.

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

7. przesyłka poczt, rocznic Zł 6 e .6 0  „
„ „ półrocz. Zł. 3 c.30  „

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

PRZEDPŁATĘ PR Z Y JM U JĄ . 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 2&2 
tudz.ież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak  dla 
krajów  koronnych ja g  i dia zagranicy.

T keść : Ja n ikow ski:  Materyały do dziejów hygieny i poiicyi lek. w Polsce. (C. d. n.) — K rcm er: Przypadek mimobieżnego 
ugodzenia od pioruna.—Aleksandrow icz: W ypadki rozbioru cbem. wody żegiestowskiuj.— Berkowski: Kliniczny w ykład 
Niemeyera o such. płucnych.— Tow. lek. poi. Wiadomość podana przez prof. dra Skobla. —Wyciągi zpism.— Rozmaitości.

M A T E R Y A Ł Y  
do dziejów hygieny i poiicyi lekarskiej

" W  3?  O L o C E .

Zebrane przez

Prof. dr. S t a n i s ł a w a  J a n i k o w s k ie g o .

(Ciąg dalszy.)

§. 5. Najdawniejszą właściwie wiadomość o wo
dociągach publicznych w Krakow ie mamy z cza
sów W ładysław a Jagiełły , albowiem w regestrach 
miejskich r. 1431 zapisane są następujące w ydatki:

vcmtiquo aąueductori , magistro arculatorum
(skrzynkarzow i, może cieśli?), lapiddae  (kam ie
niarzowi) ad p ixides  (właściwie pyxides, skrzynie) 
et citprum et cetera pixidalia...is.h y 1).

§. 6. Dawne regestra miejskie wykazują, że 
każdy właściciel domu, chcąc mieć z cugu (wo
dociągu) miejskiego w odę, winien był opłacać 
miastu podatek nazwany r u r n e  (Rorgełd, także 
BorngeM).

Kto zaś miał w domu w łasną studnię, ten pła
cił mniejszy podatek. I  tak r. 1500 wydano takie 
rozporządzenie: E y n  tder w irt (gospodarz, w ła
ściciel domu) ist, alle qiMtuor-temporapJilichtig czu 
geben der|  stadt. gro. W er adir eyne Iiore, adir 
Borne ym  hawse hat, der gibt 1 gro . j Ł

Z nofat ś. p. Ambrożego G r a b o w s k i e g o .

Koku zaś 1535 opłacano „de ąualibet domo, ubi 
fontes vel putei non sunt, singulis ąuatuor tempo- 
ribus anni gros. duo ; ubi vero fontes habentur, gro . 
1 cum medio.“

W późniejszym czasie dochód z tego podatku 
(ezadio  canalium) bardzo zmalał, tak, że w roku 
1610 ze wszystkich 4ch kw artałów  niespełna 60 
grzywien wynosił.

Prócz tego miało miasto niejaki dochód z wier- 
calni rur, w której sporządzone rury drew niane 
wodociągowe sprzedawano pryw atnym  2)

§. 7. Z początKu XVI. wieku znajdujem y jeszcze 
wiadomość w ustępie dekretu r. 1521 Zygm unta 
Starego, rozsądzającego między pospólstwem a R aj
cami krakowskimi, który przytoczony jest w dziele 
prof. M e c k e r z y ń s k i e g o .  3)

„XXII. Item dozwoliliśmy tego y  daiem otym 
znać, aby przywodzenie wod. było z W isły do 
miasta, któreby czasu potrzeby albo przygody ia- 
kowei odjęte bydź niemogły. A tak zeby ona woda 
iakoszkolwiek z teyze Rzeki W isły krom szkody 
niektórych mieisc Naszych wiedziona by laaV*

2) Rachunki miejskie r. 1625- (Te i imie przytoczenia 
z ak t miasta K rakowa czerpałem z wypisów ś. p. Ambro
żego G r a l ) O W S k i e g a ) ( f f

3) K. M e c h e r z y ń s k i :  O msigistratach mikst polskich. 
Kraków 18.15. str. 200.
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§. 8. Do zawiadowania wodociągami osobny i
był urzędnik : r u r m i s t r z ,  rormagister, canalium  
magister, z pomocnikami, o którym  w aktach ra- \
dzieckich częste napo tykają  się w zm ianki, u. p. |
pod r. 1,535: ^M bęrtys canalium dm liitm  magi- ^
ster*  '*), który mieszkanie miał w bram ie Sław
kowskiej (r. 1540). 2). Osobny zaś rurm istrz był 
na zamku, który tamtejsze w o d tS ąg i opatrywał. \
I  tak czytamy pod r. 1513 i 1'514: Johannes Bor- j
magister Regiae M aje'statisu pod r. 1560: 
„ M a th e u s" tt B . M ajest Rorm agister11, a pod r. >
1566: „ SebasUaims Borm agistri castrensis |
B. 1610 r. rurm istrz z czeladzią pobierał tygod- > 
niowej płacy grzywien 3 groszy 16.

§. 9. E u r m u z .  Machina do czerpania wody (
urządzona była nad Eudawri; tu koło obraca^jflP* \ 
się (juką siłą_? — zapewne rękam i, bo jest nieraz s
w zm ianka, że koło było paleczne) brało konew- \
kam i miedzianemi dość przytwierdzonemi wodę |
z rzeki, k tóra  wylana do kanałału ziemnego des- \
kam i wyłożonego, szła do w odojbioru (J lą rh m s , j
rurm uz) i ztąd w różne strony po mieście roz
chodziła się ruram i podziemuemi tak  do rząpiów  
na rynku i w różnych ulicach założonych, jakoteż | 
do domów.

Z w ydatków miejskich pod r. 1546 dowiadu- > 
jem y się, że rajcy kazali zrobić 70 konewek (urnąe 
s. cantari), które przytwierdzone były na kole, l
czerpiącem  w odę; dawszy na to miedz swoję, za s
sarnę robotę zapłacie grzywien 34.

Z dalszych w ydatków  zapisanych pod r. 1577, 
1599, 1600, 1601, 1620, 1622, i 1650 okazuje się, j
że w skład tej machiny wchodziły koła paleczne, <
rzemienie i t. d.

Eurmuz ten zniszczyli Szwedzi. Inw entarz Lom- 
herów r. 1679. opievya:

„W iaderek miedzianych od rurmuzu za Sław- ?
kow ską bramą, który Szwedzi zrujnow ali, znala
złem tylko 107, którfe ważyły centn. 8 i funtów 
26, które się dały do hamerni przerobić na blachę 
do pobijania w gmachu królewskim ''(w  Eatu,lzu“). ?

Drugi rurm uz, stal pod zamkiem blizko kurzej >
stopy. Dostarczał on wody z Eudaw y na zamek 
do pałacu królewskiego. Wspomina o nim S a r -

') Akfe sadsieekie ,A. 3 PS- 231.
2) Ib id  pg. 430„ . rfck u ,, • • • • ’, ■ » ■ * \
3) Ib id  pg. 94 e t 98. J

n i c k i  w księgach hetm ańskich za czasów Stefana 
Batorego. Później był zniszczony7, albowiem w spi
sie domów krakow skich r. 1654 już go nie ma, 
a  w spisie z r. 1661. piszą: „Eurmuz zniesiony, 
dom je s t“.

§. 10. Eząpie publiczne czyli skrzynie do czer
pania wody 2) według rachunków w ydatków lat 
1569, 1600, 1601, 1620, 1622, 1623, 1626 i 1650 
znajdowały się między innemi w następując) ch 
miejscach: w uł. Gołębiej (u bursy Ilierusalem ), 
w Grodzkiej (przed ś. Piotrem ), w ul. św. Jana, 
ul. Eogackiej, w rynku (w trzech m iejscach: przed 
BaraShmi, przed kościołem P. Maryi i przed kość. 
św. Wojciecha), w Sław kow skiej, Swinićj przed 
ś. Tomaszem), Szczepańskiej, Szęwcziej (w7 przecz
nicy)”) i -Szpitalnej (przed ś. Duchem i pipzbd do
mem p. Zalasow skiegoh W rachunkach na u trzy
manie tych rzępiów wzmiankowane są w ydatki 
na smołę, gwoździe, klam ry, obręcze żelazne itd, 
Czasami używano na ten cel beczek od wina np. 
roku. 1626.

■ „Za dwie lasie z wina edinburskiego do rząpia 
na ul. Gródzkiej przed św. Piotr, fiopy7 gro. l o !‘.

E. 1650 ogłoszono w mieśbie z rozkazu rajców 
rozporządzenie urzędu miejskiego, w którem  m ię
dzy iimemi zapowiedziane było, aby żaden z miesz
czan pod k arą  14 grzywien nie ważył się prać 
chust u rząpiów 5). (C. cl. n.)

Przypadek mimobieśnego ugodzenia od pioruna.

Czwartego sierpnia 1868 przed 5tą rano zahuczała 
burza z grzmotami nad doliną Krynicy. Pierwszy 
piorun dał się słyszeć śród ulewnego deszczu 
zaraz po błyśuięciu, świadcząc że bardzo blizko 
mojego m ieszkania uderzył. Następnie kilka jesz 
cze silnych nastąpiło gromów lecz już we wick- 
szem oddaleniu. W godzinę bhzko po tem pierw- 
szem uderzeniu zostałem wezwany do córki są 
siada, 'zamożnego tutejszego włościanina. Dziew
czyna 15to-letnia, pasąc bydło n a  łące wznoszącej 
się pochyło i dość stromo po za domem moim, 
gdy7 deszcz zaczął lać zbliżyła się do krzaku nie
wysokiego, rosnącego w połowie wysokość* naj
bliższego szczytu pagórka Piorun uderzył w krzak

N '') R ząp — sk rzy n ia  w odna, s tudn ia  nieżyw ej wody. ( L i n d  e).
4  Rachunki m iejsk ie  r. 1630. ,
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a pastuszka padła na ziemię. B rat jej pasący 1 
również, powyżej tego miejsca, przybiegł a ujrza
wszy ją  bez przytomności pobiegł w dół do chaty 
dając znać rodzicom o w ypadku. Zastałem  ją  le- .
żącą na ubitej ziemi stanowiącej podłogę cbaty, I
mocno nakryta, przytomność powróciła, tętno pra-' J
wie spokojne, skarżyła siyy na zimno w calem
ciele i na ból w przedudziack. Części te obiedwie s 
pokryte były sinemi piętnam i, barw y ciemnej, jak ą  j 
się spostrzega przy utłuczeniach .(sińce); piętna te \ 
pokrywały połowę powierzchni stóp i przedudzia, < 
najw iększe znajdowały *bię na połowie długości \ 
goleni z przodu i na’ łytkach. Ból miejsc zsinia- j 
łych był znaczny i przy dotykaniu się wzmagał, ! 
obrzmienia nie było. Podawano jej przed p rzy j
ściem mojem ciepłe ir*eko, ałe je  wyrzuciła przez S 
wym ioty; te ostatnie powtórzyły/jsię jeszcze kilka l 
razy do południa. Zaleciłem obwinąć uszkodzone | 
części surową wełną, która się znalazła na podo
rędziu i zaleciwszy ogrzewać chorą i podawać 
ciepły napój z rumem, odszedłem. O koło^tej wie- j 
czorem a więc we 12 godzin po w ypadku odwie- i 

dzając chorą, zastałem ją  siedzącą obok m atki \ 
i szyciem zajętą. Sińce znikły razem z bólem ; < 
zdrowie było przywrócone. W nosząc z opowiada- < 
uia świadków, piorun uderzając w k rz a k , obok ( 
którego stała dziewczyna, rozpłynął sję po zmo- j 
czonćj deszczem traw ie a gromło raziło tylko dolne ) 
części odnóg słabem jedynie odbiciem; rzecby 
można, że otrzym ała ugodzenie mimobieżne (kon- \ 
tuzyą) od piorunar. uderzającego w blizkości miej- j 
sca na którem  stała. A . K r. >

Wypadki rozbioru chemicznego 

W O D Y  Ż E G E S T O W S K I E J
uskutecznionego w r) 1867 

po nowem uporządkowaniu i ocembrowaniu zdroju

przez A. Aleksandkow icza

członka tow. nauk. krak. j

Ciepłota zdroju wynosi 9.2° C. 7,36° E. j
Ciężar gatunkowy w ciepłocie 14° E . 1,00338.
Połączenia kwasu węglowego obliczone ako 

węglany obojętne bezwodne.

a) W ilości oznaczalnej.
W  1000 W  1 fu n c ie

c zę śc iach = 7 6 8 0  z ia rn o m  .

Siarkanu potasowego o,009035' 0,0(19527 ziaro
„ sodowego 0 ,0 0 ^ 6 0 0,017357 »

Chlorku s o d u ................... 0,0036^8 0,028247 n

W ęglanu sodowego . . 0,040836 0,3j»37'74 n

„ litowego . . 0,015306 0,117550 ?}

Mrówkanu sodowego . .0,000901 0,006020 i y

Propijonanu octanu i m a
słami sodowego . . . 0,001312 0,010076 n

W ęglanu wapniowego . 1,099176 8,441672 n

„ magnowego . 0,510392 3,919811 n

„  barowego . . 0,002477 0,019023 »

„ strontowego . 0,000481 0,003694 ?;
„ żelazawego 0,039506 0,8p340ó J?
„ m anganezaw. 0,007877 0,060495 j j

Fosforanu glinowego 0,005570 0,042778 )>

Kwasu krzemowego . . 0,050226 0 ,% * 3 6 )5
Ogól składu, zsiadłych 1,7*89071 13,740065 »
Kw. węgl. połączonego j

z węglanami dla utw orze
nia dwuwęglanów . . . 0,795744 6,111314 J?
Kw. węglowego istotnie

w o ln e g o ....................... 2,966182 22,780278 r>

Gazu bagiennego . . . 0,000262 0,002012
Ogólna ilość wszystkich

składników  . . . .  5,55125^ 42,633669 „
b) W ilpści nieoznaczaluęi.
Istoty organiczne nielotne.
Azot.
Gazy obliczone na objąt w ciepłocie zdroju 

i zwyczajnem ciśnieniu powietrza w ynoszą:
Kwas węgló-Wy niby wolny (istotnie wolny i po

łączony z węglanami na utworzenie dwuwęglanów). 
1000 cent. sz. wody zaw ierają go 1984,813 cent. sz. 
1 funt — 32 cal. sz. zawiera go 63,53 cal. sz.

Kwas węglowy istotnie wolny.
1000 cent. sz. wody zaw ierają go 1564,5f3 cent. sz. 
1 funt rp 32 cal. sz. zawiera go 50,1 cal sz.

Gaz bagienny.

1000 cent sz. wody zaw ierająłgo 3,68 cent. sz.
1 funt rz 32 cal. sześć, zawiera go 0,118 ca!, sz.

W edług niniejszego zestawienia składników wody 
Zegiestowskićj uależyi ją  uważać jako -szczawę 
w a p i e n n o - m a g n e z y o  wo - ż . e l e z i s t ą ,  a z uwagi 
iż zawiera w so b i«  znaczną ilosłj węglanu żela-
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zawego tudzież taką  obfitoSlś k w a s u  w ę g l o -  i
w e g  o w o l n e g o ,  jak ą  nialo który z podobnych s
jćj zdrojów poszyezycić się może, policzoną być \
winna do najsilniejszych szczaw żelezistych.

Kliniczny w ykład Nieateyera
O S U C H O T A C H  P Ł U C N Y C H

streścił <

dr. S e r k o w s k i .

(Ciąg dalszy.)

W s y m p t o m a t o l o g i i  s u c h o t  przechodzi au- i
to r jeden objaw po drugim rozbierając szczegó- <
łowo o ile i który z nich należy do zapalenia 5
serowatego, o ile do suchot i do gruźlicy właśei- (
■wej. Streścić symptomatologią można w 3 działach )
tj. w lym  obraz suchot bez grnżligfflw 2im suchót < 
gruźliczych, w ocim właściwej gruźlicy pierwotnej.

1. T a  o d m i a n a  s u c h ó t ,  k t ó r a  j e s t  w y n i -  )
k i e m  s p r a w y  z a p a l n e j  b e z  p o w i k ł a n i a  i
z g r u ź l i c ą  rozpoczyna się jak  w ogóle zapalenie <
płuc, ostro, lecz gorączka nie ustaje w końcu Igo
ani na początku 2go tygodnia, przeciwnie wzmaga
się ciągle jeszcze wieczorami, wolnieje wśród obfi- j 
tych potów nad ranem. Stłumienie odgłosu wypu- 
kowego w miejscu odpowiedniem naciekowi i rag- s 
żenią wilgotne, dźwięczne nie ustępują. Tu należą: ?
a) te p rzypadki, w których naciek zapalny, włó- 
knikow y ulega przeobrażeniu serowatemu,' ji, któ- ) 
rego rozpad udowodnić się daje przez wykazanie > 
w łókien sprężystych w plwocinach, i przez szmer 
jam isty  w odpowiedniem miejscu klatki piersiowej. 
G orączka strawna w tych razach chorego zazwy
czaj w przeciągu kilku tygodni, rzadko tylko tw ard
nieje i kurczy się płuco nąciekłe, a wtedy k latka ? 
się zapada. j

b) W podobny sposób przebiegają te zapalenia < 
płuc, które powstały w skutek wyuaczynienia krwi 
do oskrzel i pęcherzyków płucnych i kończą się 
również przeobrażeniem serowatem. j

c) Wreszcie takie p rzypadk i, w których ostry < 
nieżyt oskrzelowy s jj tó y  się na pęcherzyki płucne j 
(pneutnotmi catarrJiaUs), i śród szybkiego upadku \ 
sił, wychudnienia i gorączki śmiertelnie przebiega, i 
S ą to wszystko tak  zwane suchoty galopujące. 
Często jednak  takie zapalenia, nieżytowe przeciągle | 
i bez żadnych objawów przebiegają, ja k  to nieraz 
w ydarza się przy tak  zwapej przewlekłej gruźlicy.
I  te zapalenia usposabiają pilico do stw ardnienia < 
i kurczenie* się , ale równie często przy sprzyją- s 
jających w arunkach (najczęściej wśród zimy) do > 
powrotów, i do rozpadu nacieków zapalnj*eh czyli j 
suchót właściwych.

Jeźli chory z przewlekłym  nieżytem oskrzelo
wym, który dotychczas nie źle się m iał, sd  nie; i

stracił i łaknienia nie postradał, zaczyna chudnąć, 
blednieć, słabnieć, to należy podejrzywać, iż nie
żyt z oskrzel rozszerzył się na pęcherzyki płucne, 
i wtedy obok pukadla i słuchawki może zegarek 
i^biepłomierz nas w rozpoznaniu suchót upewnić 
i rokow anie stosowne wytknąć.

W ogóle jest męczący, przewlekły kaszel ze ską- 
pem i, gęstem i, przeźroczystem i, śluzowemi plwo
cinami (sputa cruda) zawsze bardzo smutnym obja
w em , gdyż w skazuje, że choroba przerzuca się 
w 2gą odmianę suchót t. j. że do suchót przystę
puje gruźlica.

Suchoty, do których gruźlica jeszcze nie p rzy 
łączyła się' przedstaw iają najwdzięczniejsze pole 
dla rozumnej dyetetyki.

2. D la  d r u g i e j  o d m i a n y  s u c h ó t  p ł u c n y c h ,  
k t ó r a  o d z n a c z a  s i ę  t e m,  ż e  d o  s p r a w y  aa-  
p a l n e j  w p ł u c u  p r z y  s t ę  pu j  e s p r a  wa  g r u ż -  
l i c z a ,  da się następujący (obraz chorobowy sk re 
ślić: Suchotnik staje się dychawicznym , chociaż 
stłumienie' odgłosu wypukowego nie rozszerza się. 
Gorączka zw alniająca (feoris remittens) przecho
dzi w ciągłą (febris continua) mimo najtroskliw 
szego lęczenia. B iegunka, chrypka lub bezgłos 
(n starych), objawy zapalenia blou mózgowych 
(u psób młodocianych) przyłączają się do dawnych 
przypadłości. W o g ó l e  i m m n i e j  s z e  j e s t  s t ł u 
m i e n i e  w s z c z y t a c h  o b o k  z n a c z n e j  g o 
r ą c z k i  i i n n y c h  p r z y p a d ó w ,  t y m  m o ż e m y  
b y ć  p e w n i e j s i ,  ż e  d o  n a c i e k u  z a p a l n e g o  
p r z y s t ą p i ł a  g r u ź l i c a ,  tym więc niepomyślniej 
musim rokować.

3. W koń cu obraz chorobowy g r u ź l i c y  w ł a 
ś c i w e j  c z y l i  p i e r w o t n e j  (tub. m iliaris acuta) 
zresztą dośli nadto się pojawi ijącej- ma według 
N. pewue właściwości. Nie masz uajprzód nieżytu 
płuc zapowiedniego. Chory dlużgzy czas przedtem  ’ 
nim zaczyna kaszleć i śluzawo-ropi&ste plwociny 
w y rz u c a j szybko chudnie, blednie i słabnie. W zbu
dzone temi objawami podejrzenie gruźlicy wzmaga 
się, jeśli chory dostaje Krótkiego oddechu, a ba
danie fizyczne daje wynik ujemny. Glos i kaszel 
stają się chrypliwemi, wreszcie przyiaęza się bie
gunka , ból brzucha czyli rozw ijają się suchoty 
krtani i kiszek gruźlicze.

I  w-tej* odmianie mogą następowo spraw y za
palne się w yw iązać, objawić się stłumieniem od
głosu, rzężeniami wilgotnemi dźwięczncmi i od 
dechem oskrzelow ym , rzadko jednak  przybierają 
rozleglejsze rozmiary. (I)ob. n.)

Towarzystwo lekarzy polskich w Paryżu.
W i a d o m o ś ć  p o d a n a

przez
prof. dra S k o b l a .

N o ią g  ctalezy.)
W szczególności poddali swe prace pod sąd a k a 

demii lekarskiej w r. 1861 następujący ziomkowie:
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dr. Jan  H r y n i e w i e c k -  swe spostrzeżenia nad 
gorączką durow atą (fyivre typhoide); dr. Z a l e s k i  
rozpraw ę o skutkach wód iekarsk  ch w Fonsange 
(depart gardzki)-, dr. C z e r n i c h o w s k i  rozpraw ę 
o ospie, która panow ała w powiecie Aneauskim; 
dr. P i e g ł o w s k i  rozpr. o skutkach wód lekar
skich werneckich (YernetJ, tudzież o używaniu wód 
lekarskich w każdej porze roku; dr. Antoni K o ś ć  i a- 
k i e w i c z  rozpr. o ospie, k tóra panow ała w roku 
1®6# i 1861 w Riye-de-Gier. Prof. M a l g a i g n e  
podał na jednem  z posiedzeń tejże akadem ii w ia
domość o nowym sposobie leczenia kiły przez za
szczepianie chorym krowianki, wymyślonym przez 
JP . Justyna Ł u k o m s k i e g o .  W r. 1862 dr. G a 
ł ę  z o w s k i  okazał ua jednem  z posiedzeń akade
mii lek. model nowego wziernika ocznego, w ła
snego pomysłu, za pomocą którego możua badać 
oczy chorych, łc P sy c h  w łóżku i przy świetle 
dziennym. Dr. F i l i p o w i e  z poddał pod sąd aka
demii wymyślony przez siebie narząd do składa
nia złamanych kości członków spodnich. Prof. 
T r o u s s e a u  złożył akadem ii rozpr. dr. K u ł a 
k o w s k i e g o  profesora petersburskiej akadem ii 
medyko - chirurgicznej o życiu istot organicznych, 
nadesłaną na jego ręóe. W tymże roku dr. S t a ń -  
s k i  upominał się u akadem ii o przyznanie pierw 
szeństw a pomysłu, objawionego jeszcze w r. 1851, 
gdy prof. T r o u s s e a u  w ystąpił jakoby z nową 
radą, żeby sprow adzać zrośnięcie torbielą na w ą
trobie ze ścianą -brzuchową przez nakłów auie ta 
kiego miejsca igłą. W r. 1863 akadem ia lekarska 
w Paryżu wzięła między iuuemi pod rozwagę 
d rugą wiadomość o wodach lekarskich w F on
sange podaną przez dra Z a l e s k i e g o ,  tudzież 
d iu g ą  o wodach w erneckich, podaną przez dra 
P i e g ł o w s k i e g o ;  wykaz dzieci,którym  dr. Czer -  
n i e b o w s k i  zaszczepił k row iankę, a wreszcie 
rozpraw ę dra Ż a g l a  o leczeniu wścieklizny. W r.
1864 dr. Z a l e s k i  zatrudniał akadem ią lek. po 
dw akroć swemi wiadomościami o wodach lekar
skich w Fonsange, a dr. C z e r n i c h o w s k i  opi
sem krztuśca, który panował w Auneau. W roku
1865 dr. S t a ń s k i  naprzód czytał ua jednem z po- 
siedeń akadem ii rozpraw ę o zaraz;e w ogólności, 
a  potem przysłał na piśmie swoje uwagi nad przy- 
rzulem ospy. Dr. G a ł  ę z o w s k i okazał swój wzier
nik oczny poprawiony. Znany bydryjater dr. K u 
b a ń s k i  i dr. R o m a u o w s k i złożyli akademii 
listownie swoje uwagi nad cholerą; wreszcie fa
b rykan t narzędzi lekarskich i chirurgicznych JW . 
M a t l i i e u  okazał nowe narzędzie, które wymyślił 
prof. warszawski dr. H i r s c h f e l d  ku wycinaniu 
przy sekeyach rdzenia pacierzowego, bez uszko
dzenia tegifż; kto/eto narzędzie wynalazca nazwał 
niedullotomem. (Raczej^ powinien był nazwać je 
myelotomem). W r. 18661 dr. R a c i b o r s k i  czytał 
naprzód rozpraw ę o leczeniu miejscowćm wad m a
cicy, a potem drugą o wadzie małoeo znanej, 
części przodkowej cewki moczowćj u niew iast; 
dr. Ż a g i e l  nadesłał uwagi listowne nad podnie- 
biern Egiptu i jego wpływem na suchoty płucowe,

( a  dr. G a ł ę z c w s k i  okazał uowe narzędzie oku
listyczne, które nazwał niewłaściwie „dilatateur 

| lacrym alu (boć przecież nie chodziło o rozprze- 
| strzeniańM łez, ale dróg łzawych). W r. 1867 d r. 

R a y n a l  w ASforcie doniósł akadem ii lek. o b ar
dzo ważnem odkryciu dra M ii l i  o ta , iż soczewka 
w oku odradza s ię , o czem dotąd powątpiewano. 

\ Przekonał się o tćm dr. M. robiąc doświadczenia
? na oczach psów i baranów. Dr. L u b e l s k i  w W ar

szawie nadesłał swe spostrzeżenia nad znieczula- 
s niem miejscowćm za pomocą rozpryskującego się
> eteru , osobliwie w cierpieniach nerwowych. Dr.
\ N e u g e b a u e r w  W arszawie nadesłał kilka swych
| p ism , w ydanych częścią po polsku, a częścią po

niemiecku, tudzież dwa wzierniki maciczne i dwie 
igły chirurgiczne. Wreszcie dr. P o z n a ń s k i  roz- 

j praw iał jeszcze raz o cholerze, tudzież o skutkach
| ńzyologiczuych i leczniczych kwasu wodosinuego.
< Tćuże sam  lekarz zajął uwagę akadem ii lek. w r.
s 1868 dwoma waźuemi sprawam i w przedmiocie

hygieay, t. j. starał się wykazać szkodliwe skutki 
w ytrzebienia lasów we wszystkich krajach, zamiesz- 

| kałych przez narody oświecone'-; jakoteż zgubne
S następstw a, wynikające z zaniedbania roli dla prze

mysłu. Drugim przedmiotem, jak i rozstrząsał w kole 
| akadem ików  był wybór zatrudnienia rękodzielni

czego ze względu na budowę ciała i w ynikającą 
\ ztąd skłonuOŚĆ1 do pewnych chorób.
) Paryzka zaś akadem ia nauk (Accidćmie des scien-
< ces)  otrzym ała w r. 1861. od. JP . B i a ł o p i o t r o -  

w i c z a  po^dw akroć wiadomość o leczeniu wście-
> klizny sposobem T r  u s k o  ws  ki  e g  o. Jest to spo-
? sób lecfgenia, używany w Litwie ze skutkiem  po-
l myślnym od la t 27, a leki lFtemu używ ane, są :

Jastrzębiec kosmaczek (H ieracium pilosella) i krwa-
> wnica wierzbienica (L yihrum  salicąria). Drowie 

D y b k o w s k i  (P o lak )',i P e l i k a n  (Rosyjaniu),
r obaj w Petersburgu, nadesłali akadem ii wiadomość
s o swych badaniach, dotyczących trucizn, które
5  głownie działają na serce. Temi zaś były: naparst-
? nica, ciemieruik zielony, upasantyjar i ko z drabia
j jadow ita (Cerbera tanglrin). W r. 1863 prof. B er-
s n a r d  przedłożył akadem ii w ypadek badań, pod 
li jętych przez ddrów . G i a n  u z z e go i ł ł a w r o c -
? k i e g o ,  dotyczących wpływu, jak i w yw ierają nerw y
i na zdziergacze m ęcherza i rzyci. JP. C z e r m i -
s c h o w s k i  podał do ocenienia rozprawę o miodzie
> i różnicy, jak ie  w mim spraw ia podniebie, gleba,
j rośliny w okolicy tej, w której żywią się pszczoły.
\ W -r. 1)064 żaden Polak nie przedłożył akadem ii

jak iejś pracy naukowej. Za to w r. 1865 dr. G a- 
ł ę z o w s k i  przedłożył także akadem ii nauk ten 
sam wziernik ocznjt poprawny jak i okazał był 

1 w tymże samym roku akademii lekarskićj. Sekre-
| tarz akademii zwrócił jć j uwagę na rozprawę JP .

P i e ń k o w s k i e g o  o zasalaniu mięsiwa, mającego 
i być zachowanetn od zgnilizny, octanem sodowym,

zamiast chlorku sodowego, ja k  to dotąd czyniono 
powszechnie. Dr. Ś w i ę c i c k i  w Mińsku litewskim, 
nadesłał uwagi, dotyczące cholery. W reszcie prof 
B e r n a r d  podał do wiadomości akadem ii, iż dr.
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G a l ę z o w s k i  w ykrył w nerw ie wzrokowym na- j 
czynią, które pochodzą z mózgu. W r. 1868 dr. 
M i l l i o t  doniósł także akadem ii o <tem, iź prze
konał się o odrastaniu Soczewki w oku. Dr. S z mu -  s 
l e w  i oz przedłożył akadem ii za* pośrednictwem l 
prof. B e r n a r d a  rozpraw ę o badaniach, jakie pod
ją ł ku docieczeniu wpływu ciepła na czynności t 
mechaniczne mięśniów u żab. t

Nagrody otrzymali następujący doktorowie w r. > 
1861. R a b i n o w i c z  za pilność w przykładaniu ? 
się do nauk medal spiżowy^ C z e r n i c h o w s k i  I 
pochwałę za rozpraw ę o ospie lożmejiąP i e g ł o w s k i ■ 
m edal spiżowy za dwie rozpraw y balneologiczne 
(jedna o wodach w drneckich, a druga o leczeniu £ 
wodami lekarskiem i bez względu na porę roku). < 
W r. 18651 R a b i n o w i c z  dostał znowu medal 
spiżowy za pilność w służbie szpitalnej. W r. Ł866 }
dostał dr. G a l ę z o w s k i  medal srebrny za roz- 5 
praw e o Wadach nerwu wzrokowego, a R ą b i n o -  i 
w i c  z dostał pochwałę za rozpraw ę p. n. „Badania j
historyczne o otruciu". W r. 18(57 L a s k o w s k i  >
otrzym ał pochwałę za swe wyroby anatomiczne, <
okazahe na w jstaw ie jjp ary zk ie j, a P i o t r o w s k i  \ 
dostał medal srebrny za pracę w jednym  z od- s 
działów francuzkich , który zajmował się ocenie
niem przyrządów  w ojenno-lekarskichfokazyw anych 
na wystawie paryzkiej. tJCzniowie medycyny w r. | 
1861 K o j s i e w i c z  F erdynand za pracę w szpi- i 
talu ś. Andrzeja w Bordeaus nagrodę D e l o r d a .  > 
W r. 1865. J a b ł o ń s k i  otrzymał w szkole lekar- ł 
skiej w Poitiers medal srebrny. <

W r. 1866 otrzymał G ó r s k i  Józef za pracę, l
podjętą w szpitalach podczas panowania cholery, > 
dzieło naukowe z napisem stosow nym : a nadto j 
uwolniono go od wszelkich opłat za wpisanie go 
w poczet uczniów medycyny, za egzamina ścisłe S 
i za promobjLĄ. A l e k s a n d r o w i c z  otrzymał na- > 
grodę konkursową za egzaminu* po drugorocznym t 
kursie nauk w Montpellier. (

Dr. B a r a n i e c k i  doprowadził te swoje nader s 
cenne poszukiwania bibliograficzne aż do miesiąca > 
m arca r. b. W końcu zaś swej rozprawy uspra- t 
wiedliwia się z tego, iż nie wspomniał o pracach j 
naukowyfeh Polaków, ogłoszonych w dziennikach \ 
niem ieckich, tem , że ich nie miał pod ręką, 5 
a wzm ianka o nich w czasopismach francuzkich t 
zwykle pojawia się później, aniżeli tego potrzebo- < 
wał skrzętny i sumienny zbieracz tych zapisek s 
bibliograficznych. W szakże rozgrzeszam y z całego 
serca zacnego dra B a r a n i e c k i e g o ,  że tego nie 
uczynił. Albowiem lekarze z nazwiskiem polskiem,- < 
piszący po niemiecku, nienależą do Polski, od- l 
daw na lub od niedawtoa. Są to częścią zniemczali ) 
potomkowie rodaków, którzy kiedyś, dobrowolnie j 
lub przymusowo* ojmścili ziemię rodzinną, jak  n. p. 
B i e r n a c k i ,  B o g a c k i ,  B i a ł o  b ł o ć  ki ;  częścią <, 
znowu tacy, ktofży, wyrzekłszy się ^am i swojej \ 
ojczyzny, osiedli pomiędzy Niemcami i pracują nad 
wzbogaceniedi i tak już bogatej literatury niemiec- i 
kiej; ponieważ mniemają źe dziś korzystmej lub 5 
wcale za'szczytniej jest być Niemcem, aniżeli Po- >

lakiem. Nie wiele podobno od tychże, różnią się 
ci, k tó izy  siedząc w k ra ju , pisują rozpraw y do 
dzienników niemieckich lub wcale w ydają dzieła 
w tym języku! Koniec końcem w moich oczach 
dr. B. wcale nie zawinił, że o takich wrzekomych 
Polakach nie wspomniał.

Na zakońozenie niniejszej wiadomości dodam 
jeszcze, iż paryzkie towarzystwo lekarzów  poi 
skioh liczyło w miesiącu marcu r. b. 37 członków 
czynnych a 3 honorowych. Skład tak  zwanego 
b iura , t. j. nazw iska urzędników tego tow arzy
stwa podałem już pow yżej; a do komisyi redak 
cyjnej rocznika tow arzystw a należą doktorowie 
T a m  a w s k i ‘Gustaw, Z u l i ń s k i  Józef i Ż u l i ń -  
s k i  Tadeusz.

Jeżelim tak  szczegółowo — może ktoś powie 
drobiazgowo —  opisał prace i zatrudnienia naszych 
ziomków na tułactw ie, to nietylko dla tego , że 
u każdego prawego Polaka przypuścić muszę 
szczere współczucie dla nieszczęśliw ych, których 
zła dola wyrzuciła z kraju  na św iat szeroki, ale 
i dia tego, że nasi tułacze,, jąw szy się w znacznej 
liczbie pracy najszlachetniejszej, bo naukowej, nie 
tylko zaj.ęli poważne stanowisko wśród narodu, 
policzonego do najośw iecęńszych; ale nadto za
służywszy sobie na chlubne uznanie ich zasług 
w uprawie nauk , tem samem przynoszą zaszczyt 
narodow i, do którego należą 1 do którego się przy
znają.

W yciągi z pism lekarskich.

K o e b e r l e :  Rozpoznawanie zrostu ścian brzusznych
z torbielem jajnikow ym  przed rozpoczęciem wycięcia.

W kwietniu r. b. K o e b e r l e  w Strasburgu od
był po raz 62gi wycięcie ja jn ika , i przy tej zręcz
ności wyłożył sposób badania , zapomocą którego 
przed przystąpieniem  do rękoczynu można poznać, 
azali ściany brzuszne są zrosłęąze ścianami tor
bielą. Znakiem rozeznawczym w tym przypadku 
jest pewnego rodzaju drganie albo raczej lekki 
zgrzyt (grincement), podobny do tego, jak i uczu- 
wamy posuw ając zwilgocony palec po szybie szkla
nej. D la wywołania tego zjawiska, które świadczy, 
że ściany torbielowe me są przyrosłe, przykłada 
się rękę na plask do skóry i przyciska się ją  dość 
silnie, następnie zaś posuwa się rękę we wszyst
kich kierunkach nie popuszczając w nacisku na 
sk o re j wtedy przylegające do siebie ale nie zrosłe 
ściany otrzewny d rgają , nie wywołując przez to 
właściwego tarcia, jak ie  napotykam y przy lekkiem 
zapaleniu otrzewny. Jeśli zaś przeciwnie pępek 
jest nieruchomym, powłoki również nie wiele oka
zują ruchomości a oLok tego nie znajdujemy po- 
mienionego drgania, wnosimy, ze torbiel jest przy 
rośnięty do ścian brzusznych. K o e  b e r l e  jednak  
dodaje, że to wcale nie dowodzi, żeby guz i w mied- 
niczce miał być przyrośniętym . Gdyby przyrośnię
cia powstawały po prawdziwych zapaleniach otrze-
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wny, m usiałyby się osiedlać w miednicy z w ię
kszą niż gdzie indziej łatw ością; lecz K. jest tego 
przekonania, że powstawanie przyrostów najeżę- j
ściej inną ma przyczynę. Przez wydęcie ścian tor- ,
bielą pow stają, jak  utrzymuje, pęknięcia małych 
naczyń a ztąd małe krwotoki śródtkankow e. Jeśli S
te wybroczenia następują wewnątrz torloieła, zmie- \
niają barw ę i gęstość cieczy torbielowej, jeśli zaś j
w ystępują na zew nątrz, krew  ta skleja powierz- ł
cknie sąsiednie a połączenia te z czasem stają się s
zrostami. K. wycinając ja jn ik  natrafiał niekiedy >
na świeże wybroczyny-,* ótorbione pomiędzy guzem i
a ścianami brzusznem i. znachodził w nieb bądź 
k iłka kropelek krwi ciekłej, bądź drobne skrzepy; j
niekiedy wybroczyny były dawniejsze i spostrzedz >
w nich możua było rozpoczynające się zrastanie. <
Jeśli te wybroczyny są drobne, zrosty z ńich~po- 
wstajjgee byw ają ograniczane i nie rozprzestr£e,- T
niaja sie do miednięy. (Gaz. des^Hop. N, 5.0 J.868). )

A . K r.

d W i b o n t :  Ktfnka od seryngi w męefreffcu. s
Dr. G u i b o u t  opowiedział w tow. dek. par. wy- >

p ad ek j który się w ydarzył u dziewczyny liczącój 
la t 24. W prow adziła sobie ona kankę od seryngi ’ \ 
do przewodu moczowego a ta  w pad łszy  J a k  się >
to zwykle w takich razach spostrzegaj do-pięcherza 
stanęła  na poprzek. Przyw ołany dia pomocy dr. \
R i c h a r d  w prowadził palec wskazujący przez \
cewkę moczową do m ęcherza, tam zrobił obrót j
ciała obcego i za pomocą kleszczyków, wydobył 
je  cieńszym końcem naprzód bez żadnych złych !
następstw . (Gaz. d. Hop. 1868 N." 59). A . K r. <

o  z  m  a  i  t  o  ś  c  i .

Wykaz odczytów w  Wydziale lekarskim TJniW: 
Jagiellońskiego

w półroesu simoicęm r. 1868/9. s

Anatomia opisowa ludzka, w szczególności nauka o ko- >
ściach, więzacli, mięśniach, M ew ach  i nerwach, tygodniowo s
godz. 5-i .c. k. prof. p. z. dr. K o z u b o w s k i -  )

Ćwiczenia anatomiszno sekcyjne, codzienie od god. 2 — 4 s
po południu, w pracowni anatomicznej kolegium fizycznego )
(bezpłatnie) ;jj»Tenże. j
.*■ *Fizyologia zmysłów i rnchów w poniedziałki wtorki j

i środy od godz. 11— 12 przed południem w zakładzie ij^yp- {
logicznym; c. k. prof- p. z. dr. M a j e r .  S

W ykłady antropologiczne w sposobie dostępnym dla kan- j
dydatów wszystkich wydziałów uniwersyteckich w czwartki )
i piątki od godz. 6 — 7 wieczorem w sali I  kolegium fizycz- <
neg o ; T  e n ż ą. s

Fizyologija krążenia, traw ienia i wydzielania, we czwartki \
i piątki od godz. 11— 12, w soboty zaś od godz. 9—10 rano

w zak  ladzie fizjologicznym ; c. k. prof. p. z. dr. P i  o tro  w s k i .
W ykłady z historagiy‘ w soboty od godz. 1 0 — 12 przed 

południem tam że; Tenż_ę.
W stęp do optyki, flsyologiaznej (po niemiecku) we środę 

od godz. 10—11 przed poluduiem (bezpłatnie), tam że; T e n ż e .
■ -Pracownia fizyologjczna, jes t dla słuchaczy chcących 

z niej korzystać cały dzień otw arta fbezplatnio), tam ż e ; 
T  e n ż o.

Patologia ogólna, codziennie od godz. 9—10 zrana w s a l i . 
I I  kolegium fizycznego; c. K. prof. p. z. dr. S k o b e l .

Farm akologia ogólna, w poniedziałki, środy i piątki od 
godz. 2—3 po południu, tam że; T e n ż e .

Katagrafologija razem, s^pocźątkami farmacyi, we wtorki 
i ezwartki od g o fe  2—3 po południu, tam że; T e n ż e .

Anatomija patologiczna ogólna codziennie od godz. 12— 1 
w gmachu klinicznym ; c. k. prof. p. z. dr. T e i c h m a n n .

Ćwiczenia praktyczne w sekcyaeh patologicznych, trzy 
razy w tygodniu od godz. 11 — 12, T e n ż e .

Klinika lekarska, tudzież wykład szczegółowej patologii 
i terapii codziennie od godz. 8—10 przed południem w gm a
chu klinicznym; c. li. prof. p. z. dr. G i l e w s k i .

O' chorobadh wątroby, (po niemiecku) w soboty od godz.
8—9 zrana (bezpłatnie), tam że; T e n ż e .

Kiinika chirurgiczna, tudzież wykład szczegółowej pato
logii i terapii chirurgicznej, codziennie od godz. 10— 12 przed 
południem, w gmachu klinicznym ; c. k. prof. p. z. dr. B r y k

Nauka o operacyach i narzędziach chirurgicznych, w piątki 
i soboty od godz. 1—2-'/2 po południu, tam że; T e n ż e .

Ogólna patologija i teląpija  chirurgiczna (po niemiecku) 
w soboty od godz. 11 — fłJz ra n a  (bezpłatnie), ta m ż ^  T e n ż e .

O chorobach skórnych i wenerycznych, codziennie od godz. 
2—3 po południu w oddziale klinicznym szpitala św. D ucha; 
c. k. prof. p. n. Dr. R o s n e r .

W ykład praktyczny chorób ócz przy chorych stałych 
w klinioe i dochodzących, codziennie od godz. 12—1 w gm a
chu klinicznym; c. k. prof. p. z. dr. S i a w i k o w s k i .

W ykłady teoretyczne nauki o chorobach ócz,, tudzież 
ćwiczenia praktyczne na chorych przechodnich, codziennie; 
Docent pryw atny dr. R y d e l .

** Kwiczenia w baćŁpiu óek za pomocą wziernika, trzy 
razy t3’godniowo; T e n ż e .

Położnictwo teoretyczne, w poniedziałki, w torki i środy 
od godz. 3 — 4 po południu w sali i  kolegium fizycznego;
c. k . prof p. z. dr. M a d u r o w i c z .

O chorobach kobiet, we czwartki i piątki od godz. 3—4 
po południu, tam że; T e n ż e .

Kiinika położnicza wraz z wykładem praktycznym  dla 
akuszerek codziennie od godz 9—10 rano w szpitalu ś. Ł a 
zarza; T e  nżę.

Nauka o chorobach- dzieci, trzy fazy w tygodniu od godz. 
1 0 — 11, vr sali wykładowej kliniki lekarskiej; docent pry- 
w atuy dr. J a k u b o w s k i .

Medj^cyna sądowa, codziennie od godz. 3—4 w sali wy
kładowej kliniki lekarsk iń j; c. k. prof. p. z. dr. J a n i k o w s k i .

Roztrząsanie ustne prz}'padków sądow o-lekarsk ich  (po
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niemiecku), w soboty od godz. 4—5 po południu (bezpłatnie), 
tamże J/IA; n ż e.

Ćwiczenia w dochodzeniach sądow o-lekarskich na zwło
kach, w miafę zdarzających się przypadków, (bezpłatnie); 
Tenże.

O .ratowaniu osób na pozór zm arłych, lub nagłą utratą 
życia zagrożonych, w niedzielę od godz. 12—1, w kollegium 
minus (bezpłatnie); T e n ż e .

Nauka o zarazach zw ierząt domowych i polieya wetery- 
narska, w poniedziałk i, wtorki i środy od godz. 4 — 5 po 
południu w sali Nr. II. kollegium fizycznego; Zastępca Pro
fesora dr. Mo h r .

Chemia zwierzęca (Zoochemie), cztery razy w tygodniu 
w zakładzie patologiczną^ chem icznym ; c. k. chemik patolo
giczny dr. S t o p c z a ń s k i .

* Cheuiija sądowa, raz na tydzień, tam że; T e n ż e .
* Ćwiczenia w chemii zooanalitycznej, eądzienuie w go

dzinach dowolnych, tam że; T e n ż e .  (Kollegium to liczy się 
za 10 godzin tygodniowo).

Semiotyka mąezu w zastosowaniu do rozpoznawania cho
rób z najpraktyczniejs.-zemi sposobami wyśledzenia niepra
widłowości tej wydzieliny, dwa razy w tygodniu po 1 '/2 go
dziny, w dniach i godzinach póżniel oznaczyć ąię mających, 
w gmachu klinicznym ; Docent pryw atny tir. K r y  da .

Toksykologija lekarsko-sądow a na podstawie zmian ana- 
tomiczno-patologicznych, jak ie  trucizny w ustroju zostawiają, 
tudzież sposoby najpraktyczniejsze śledzenia trucizn , dwa 
razy  tygodniowo, w dniach i tygodniach później oznaczyć 
się mających, tam że; T e n ż e .

O sposobach i środkach używanych do balsam owania 
ciał, w soboty od godz. 3—4 po południu, tam że; T e n ż e .

U w a g a .  W ykłady na tyin wydziale wyrazem „codzien
nie11 oznaczone, odbywać się będą w każdym dniu tygodnia 
wyjąwszy soboty.

Posiedzenie XIV, Tow. lekarskiego krakowskiego

z dnia 16 czerwca 1868.

Prezes kol. Madurowicz — obecnych członków 16.
Dr. Adryan Baraniecki jako gość.

1. Kol. J a n i k o w s k i  odczytał podanie do wydziału k ra 
jowego o przedłożenie na poprzednich posiedzeniach uchwa
lonego projektu reorganizacyi służby zdrowda w kraju na
szym właściwym władzom. Po krótkiej dyskusyi przyjęto 
wniosek, kol. J a n i k o w s k i e g o  z tą  poprawką, aby uprosić 
jednego z posłów aby się tą  sprawą zajął i takow ą poparł 
na sejmie.

2. Kol. G i l e w s k i  opisał wypadek z kliniki swojej umie
szczony w N. f33? 34 i 35 Przeglądu pod ty tułem : „Kilka 
uwag klinicznych11.

3. Obecny gość kol. B a r a n i e c k i  zabrał głos w sprawie 
projektu zjazdu lckarzów polskich w celu naradzenia się 
nad sprawami odnoszącemi się do nauki lekarskiej, urządzeń 
lekarskich publicznych i peryodycznych zjazdów w podo

bnym celu na przyszłość, wykazując szczegółowo korzyści 
tychże i sądząc, że pierwszy m ógłby się odbyć w Krakowie 
i to już w wrześniu r. b . ,

Po krótkiej dyskusyi wybrano komisyę sk ładającą się 
z koi. B 1 u m e n s t o k a , J*a n ik  o w s k i  eg  o, K r e m e r a, O e t- 
t i n g p r a ,  R y d l a  i^a t ę p i ń  s k i e  g o  do której zaproszono 
i kol. B a r a n i e c k i e g o  w celu ułożenia projektu w tym 
przedmiocie z tem poleceniem, aby tenże odczytanym został 
na następnem posiedzeniu nadzwyczajnem w dniu 23 b. m. 
odbyć»się mająeem.

4. W  końcu posiktecuiia obrano jednogłośnie koi. dra 
R o l l e g o  Józefa z Kamieńca członkiem korespondentem 
tow. lek. i przedstawiono kol. B a r a n i e c k i e g o  Adryana 
na takowego.

dr. Cussina.

0 pokryw aniu k osztów  leczen ia  ubogich w  szp ita lach  
publicznych wydział sejmu krajow-ego galicyjskiego na 5. 
posiedzeniu sejmow-em r. b. podał wniosek do ustawy uchw a
lić się mającej w- osnowie następującej :

1. Gminy królestwa Galicy i i Lodomeryi i W. Ks. K ra
kowskiego są obowiązajte zw racać funduszowi krajowem u 
połowy kosztów ldozenia i utrzym ania (taksy szpitalnej) przy
należnych swToich ubogich w publicznych szpitalach państwa 
Austryackiego.

2. Niniejsza ustawa nie narusza przepisów co do zwrotu 
kosztów za leczenie i utrzym anie ubogich obłąkanych i po
łożnic.

W niosek powyższy poszedł pod rozpoznanie komisyi ad
ministracyjnej.

Kuch gości zdrojow ych w  Krynicy.
Od początku tegorocznej pory zdrojowej aż do dnia 3 Igo 

sierpnia przybyło do Krynicy na kuracyą 727 rodzin, sk ła 
dających się z 1606 osób, między któremi jes t z prowincyi 
cesarstw a Rakuskiego 1097, zaś z krajów- ościennych, a mia - 
nowicie: z Król. Polskiego, Litwy, Podola, W ołynia i U krainy 
razem óf)9 osób.

Pomimo opóźnionej pory, pogoda w ogóle do leczeń zdro
jowych a mianowicie dla chorych ku rac ji wzmacniającej! 
potrzebujących, je s t tutaj bardzo sprzyjającą, to też obecnie 
bawi jeszcze 630 osób.

Kąpieli m ineralnych wszelkiego rodzaju udzielono dotych
czas 28109; co dostatecznie dowodzi ruchu w tutejszych ła 
zienkach.

R ozsyłka tutejszych szczaw żelezistych k r y n i c k i e j  
i s ł o t w i ń B i  i ej  doszła do 43100 flaszek, a ponieważ zda
niem znakomitych lekarzy, szczawy żoleziste i zimową porą 
z prawdziivą korzyścią przez chorych jiżywaijgmi być mogą, 
przeto tutejszy zarząd zakładu zdrojowego postauę\j-ił świeże 
transportu swych wód od J5go wrześni* ’b. r. na nowo
rozpocząć.

L i c z b ę  2-3 lekarzy tutaj bawiąeycłi a w po p rz e d n ic h  ko- 
respondim cyaehw ym ienionych zwiększyli pp. drowie B i e 
l i ń s k i  i L u t o s t a ń s ' k i  obaj z Król. Polskiego, prof.  uniw. 
C z eT w i a k o w s k i wraz zał swym synem drem  nMflyeyny 
i dr. B a r z y c k i ,  trzej ostatni z Krakowa;  liezbakzatem le
karzy t. r. Krynicę odwiedzających doszła do 28.
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M A T E R Y A Ł Y
do dziejów hygieny i poiieyi lekarskiej

W  POLSCE.

Zebrane przez

Prof. dr S t a n i s ł a w a  J a n i k o w s k ie g o .

(Ciąg dalszy.)

§. Rzeczkę Rudawe corocznie dawniej, jak  i teraz, 
oczyszczano z zamuleu koryta. Tak n. p. w re je 
strze rachunków  miejskich znajdujemy pod rokiem 
1559: „U mundatione flumitii)s Rudawa, incipienda 
a porta nova usque ad hospitale novnm gr. 39 •“ 
pod r. 1570:

Od zrażenia czyli oczyszczenia Rudawy grzy 
wien 5 : —  a  pod r. 1650:
"(„Chłopom, co Rudawe za W iślną bram ą zasta

wiali i błoto wykładali, flor....“
Koryto Rudawy około miasta idące było k a s z- 

t o w a u e  (w ykładane) drzewem.
I tak  w  r. 1630 kasztują Rudawe u bramy Mi

kołajskiej ; także kasztują rzekę rurm użną między 
murami za furtką ś. A nny; w ym iatają rzekę rur- 
m nżną ku rurm uzowi, chędożą, Eudaw ę rurm użną 
za ś. Anny furtką i t. d. *). P rzy tćm , gdy po- 
przeduio pisano tylko o r z ą p i a c h ,  skrzyniach na

wodę w rynku stojących, od początku wieku XV ii', 
czytamy o p o m p a c h  i s t u d n i a c h : u

„R. 1601. Od przywiezienia pompy przed p. Or- 
lemusa do skrzynie, do rąk  Rurmistrzowi gro. 3 .“ 
— „R 1630. Wozili drzewo na studnią w ry n ek ; 
wożą kamienie do studnie. W ożą kamień do obur- 
kow ania studnie przed Barany 2).

§. 12. Nie tylko do m iasta, ale i na p r z e d 
m i e ś c i a ,  w miejsca dosyć oddalone woda p ro 
w adzoną była podziemnemi rurami. T ak  n. p. r. 
1577 kupiono od rajców 11 sztuk rur do ogrodu 
Seb. M ontelupiego, co teraz zowie się Siak. (pro 
11 canalibus ad ftortum retro S. P hilippi Jacobi 
templum ) sztuka po gr. 26.

W r. 169,1. wysadzona była przez Rajców ko- 
misya dla oznaczenia kierunku, w którym prow a
dzoną być' m iała z P rądnika woda do sadzawic 
przy klasztorze nowicyatu K arm elitańskiego na 
Wesołej (teraz Panny miłosierne 3), a pod r. 1698. 
znajdujemy wzm iankę o istniejącym wodociągu 
prowadzanym wodę z rzeczki P rądnika na młyn 
zwany piaseezny, a naw et i do klasztoru XX. K ar
melitów na Wesołćj. *). W brzegach rzeczki p ły 
nącej około lasku Olszowego dotąd widzieć się

Akta radzieckie, księga N. AA- PS- 913.

t̂) Rachunki miejskie r. 1630
3) Z księgi: Conelnsiones nob. et spectab. M agistratns 

Consul. Cracoviens. ab. anno 1683 ad 1693.
4) Akta radzieckie A. 11. pag. 565.
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dają pale i wielkie kamienie ciosowe, zapewne 
pozostałe od budowli wodnej służącej do podno
szenia w górę wody, aby ją  sprowadzić do tego 
koryta, którego jeszcze i teraz są ślady.

IV. L w ó w .
§. 13. W historyi m. Lw ow a, przez Z i m o r o -

w i c z a  spisanej 2) czytamy, że w r. 1407. Piotr Ste-
cher, budowniczy miejski wodę z gruntu szpitalnego 
ś. Ducha najpierwszy do m iasta rurami glinianemi 
sprowadził.

W kronice zaś Z u b r z y c k i e g o  pod r. 1452 3), 
znajdujemy w zm iankę, że miasto miało płatnych 
rurm istrzów dla utrzym ania w porządku wodo
ciągów.

V. P ł o c k .
§. 14. Co do tego m iasta znaleźliśmy w kode

ksie dyplomatycznym księstw a Mazowieckiego w ia
domość, że król Jan  Olbracht przywilejem w yda
nym w r. 1498 dozwolił m agistratow i m. Płocka 
zaprowadzić wodociągi („Canalia alias R ury“) 
i pobierać z nich opłatę. 4). fU. cl. n .j

NIEDO M YK A LNO ŚĆ ’ 

ZA STA W K I TRÓJKO Y< ZVSTE J
obok podobnych do prawdy

chropowatości w tętnicy płucowej u d zie w c z y n y  
niedokrewnej

[nsufficientia W mkulae tricuspidalis fobfalis 
in inclwicluo anciemico 

opisał

dr. J a n  G a w l ik

byty asystent przy klinice lek. w Ijniw . J a g ie l l .

A gata Tom aszew ska 17. I. m. stanu wolnego, 
służąca rodem z K rakow a, tw ierdzi, że już od 
pierwszych lat dziecięcych, odkąd tylko pamięta, 
ciągle cierpiała i cierpi po dziśdzieu mocne bicie 
serca, odzyw ające się czasem w tej okolicy bóle 
duszność w piersiach i mdłości oraz zaw rót głowy, 
osobliwie przy każdym ruchu silniejszym, tak  przy 
ciężkiej pracy, jako też , gdy idąc, chce cokolwiek 
przyspieszyć kroku. Oprócz tego nie przypomina 
sobie chora żadnej innej z przeszłych lat słabości.

') Notnty ś. p. Ambrożego G r a b o w s k i e g o .
J)~< [!. Z im o r o w i e z: Historya ni. Lwowa. .Lwów 1835. 

str. *28.
V Dyon Z u b r z y c k i :  Kronika miasta Lwowa. Lwów 

1844. str. 108.
‘) Kodeks dyplomatyczny księstwa Mazowieckiego. W ar

szawa 1SG2. w |-cc str. 317.

; w yjąw szy zim nicę, k tóra  ją  w ciągu dwóch lat 
ostatnich po kilkakroć nagabyw ała. Od roku zaś 
utrzym uje c h o ra , wszystkie wspomnione powyżej 
przypady chorobowe zaczęły wzm agać się co raz 
bardziej. Gdy się do pierwotnego cierpienia przy
łączył dość silny kaszel z plwocinami krwaweini, 
chora udała się nareszcie o pomoc do szpitalu 
św. Ł aza rza , gdzie przebywszy m iesiąc, zam iast 
się pozbyć swej długotrw ałej choroby, dostała zi- 
mnicy, k tóra jed n ak  ustąpiła po kilkakrotnem  uży
ciu chininy. Opuściwszy szpital nie całkiem wy- 
zdrow iona, gdyż cierpienie sercowe ciągle jej 
dokuczało jeszcze, nabaw iła się w tydzień później 
napow rót zimnicy; była więc zmuszoną uciec się 
znów do szpitala, zkąd po dwóch tygodniach wyszła 
wprawdzie bez zimnicy, ale zawsze na serce cier
piąca i bardzo osłabiona, ta k , iż przez dłuższy 
jeszcze przeciąa czasu w domu leżeć musiała 
N astępnie przez sześć tygodni dosyć się czuła 
zdrow ą, aż znów po upływie tychże zasłabła ua 
zimnicę i poszła z nią do tego samego szpitala, 

j gdzie dw a tygodnie leżąc, straciła takow ą, poczem 
ją  przyjęto do zakładu klinicznego. Tu dnia 13go 
kwietnia 1863 zbadana następujący przedstaw iła 

■ w y p ad ek :
Ciężar ciała 7 2 ‘/„ funt. — 40 kilogrm. 20 gnu. 
Długość „ 1 m etr 4 decym. 2 \  centym.
Ciałotwór mierny, mięśnie dosyć dobrze rozwi

dl nięte, skóra żółto-zielonawn-blada, nieco ziemista,
) należycie przyczepiona, W łosy ciemno cisawe, dość
j gęste; czoło m ałe , w ązkie, nieco tyłko w ypukłe,
\ brwi rzadkie jaśniejszego niż włosy koloru; oczy
' małe, powieki nieco nabrzękłe o krótkich i rzad-
\ kich rzęsach , białków ka żółtawo - s ina, tęczów ka
( siw a, źrenica do św iatła po obudwóch stronach
< cokolwiek rozszerzona; wargi i dziąsła blade, zęby

żółtawo-białe, dobrzej utrzym ane. Cała twarz znacz- 
s nie obrzękła, w yraz jćj sinętnj

N a r z ą d o d d y c h a n i a. K latka piersiowa krótka, 
szeroka1., miernie w ypukła, przy oddychaniu po 
lewej stronie nieco później się. podnosi. Oddechów 
na minutę 22. Samo oddychanie przeważnie oboj
czykow e,’ to przysp Sszone, to znów wolniejsze. 
Obmacanie zboczenia uic okazuje. Odgłos wypu- 

\ kowy po lewćj stronie krótszy, niż po prawej,
sięga tylko do trzeciego żebra, po prawej zaś 

j jaw ny aż do szóstego. Szmery wszędzie pę-
s eberzykowe po lewej daleko silniejsze, bo nawet
i tu i owdzie szorstkie. Z tyłu odgłos wszędzie ja 

wny, szmery czysto pęcherzykowe. Co do zboczeń 
;; czynnościowych, to mierny czasami kaszel z plwo-
t cinami śluzowemi, nieco rdzawo zabarwionein*

o małych tu i owdzie krwi skrzepach; obok tego 
duszność na piersiach przy każdym  ruchu sil- 

\ niejszym.
N a r z ą d  k r ą ż e n i a .  W okolicy sercowej widać 

s nad linią sutkow ą leciuchne w strząśnionie, obok
tego wyraźne tętnienie żył szyjnych, osobliwie po 

\ stronie prawej przy wstrzymanym nieco oddechu,
\ gdzie także i powierzchowne żyły są  rozszerzone
\ i nabrzmiałe. Uderzenie serca można wymacać



w piatem m iędzyżebrzu pod brodaw ką sutkow ą 
w znacznej, bo około 4 centymetrów wynoszącej 
przestrzeni. Tętnica sprycliowa mała, łatwo ugnieść 
się dająca. Tętnień 80 do 86 na minutę. Ciepłota 
c iała W / A  Odgłos wypukowy okolicy serca tępy 
w kierunku podłużuym sięga od 3 żebra począ
wszy aż na 8 centymetrów ku dołowi, w poprzecz
nym zaś wymiarze z większym daleko oporem aż 
na jeden centym etr po za praw y brzeg kości mo 
stkow ej; a więp^ całe serce osobliwie w wymiarze 
poprzecznym rozszerzone, położenie jego nieco 
zm ienione, bo wyżej i więcej ku prawej zacho
dzące stronie. Co do zjawisk przysluchowyck nad 
lew ą kom órką: pierwszy ton rozlany, drugi czy
sty ; nad praw ą pierwszy ton z krótkim a słabym 
szmerem, drugi także słabszy ale czysty: nad tę 
tnicą plucową pierwszy ton ze szmerem przecią 
głym, drugi czysty wcale nie zaostrzony. Ze zbo 
czeń czynnościowych : częste bicie serca, połączone 
z bólami w tejże okolicy, mdłości i częsty zawrót 
głowy przy każdóm wysiłąjącem natężeniu.

N a r z ą d  t r a w i e n i a .  Brzuch objętości prawi
dłowej, odgłos wszędzie jaw no-bębenków )-. Brzeg 
śledziony cienki, ale tw ardy daje się wymacać 
w podżebrzu lewem; wym iary jej cokolwiek po
większone. W wątrobie zmiany chorobowej nie 
w ykazuje badanie, ani też w żołądku. Język  blady, 
ale czysty; łaknienie doDre, stolec regularny, p ra
gnienia żadnego.

N a r z ą d  mo  cz o p ł  ci  o w y . Mocz w ilości 400 
CC. brudno-blado-żółty, kw aśny ; ciężar jego 18, 
z obłoczkowym osadem. Mocznika 2-6, chlorków 
0-8, fosforany i siarkany zm niejszone, urofeina 
i nroksantyna obecne. Czyszczenia miesięczne, 
które się u chorej z szesnastym rokiem życia były 
rozpoczęły, od sześciu miesięcy zupełnie ustały.

C o  d o  u k ł a d u n e r  w o w e g o, w obrębie umy
słowym żadnego zboczenia, oprócz niejakiej po- 
sępnośm, w zakresie zmysłów mierny szum w uszach 
i ból kolący w okolicy sercowej tuż przy samym 
mostku. Ogólne osłabienie. (C. d. n^.

Kliniczny wykład Niemeyera
o  s d c h o t a c h  p ł u c n y c h

streścił

dr. S e k k o w s k i

(Dokończenie.)

T e r a p i a .  Jakkolw iek autor w leczeuiu suchót 
trzym a się ogólnie znanych praw ideł dyetetycz- 
nych, tudzież wiadomych zasad leczenia ochron
nego i przypadowego, gdy jednak  swój sposób zap a
tryw ania się na suchoty za nader ważny i dla terapii 
uw aża, ponieważ powtóre leczenie suchót, z któ- 
rem i lekarz praktyczny codziennie się spotyka, tak 
est ważne, iż nigdy zanadto często powtarzanem

\ być nie może: więc obszerniej nieco tę część bro- 
\ szury skreślimy.

Najpiękniejszy plon terapeutyczny przynieść może 
l e c z e n i e  o c h r o n n e  p r z e c i w  s u c h o t o m .  T y 
czy się ono głównie osób obdarzonych słab jm  
ustrojem, które też są skłonneini do nacieków se
rowatych.

P o b y t  w z d r o w e m , ś w i e ż e m p o w i e t r z u  
j e s t  n a j  l e p s z y  m ś r o d k i e m  o c h r o n n y m .  J a k 
kolwiek zgadza się na to cały świat lekarski i nie- 

- lekarsk i, to przecież zawsze jeszcze środek ten 
nie jest tak rozpowszechnionym jak  być powinien 
zwłaszcza u dzieci, które mimo zołz, mimo nieży
tów oskrzelowych, mimo słabowitego ustroju przy-

< muszone byw ają siedzieć nad książką w szkole 
i w domu po kilka a  nawet kilkanaście godzin. 
Dzieci zołzowe i słabowite, a tem bardziej takie, 
które okazują nacieki, nie dosyć jest wysyłać na 
wieś lub do kąpieli słono-alkalicznych na wakacye, 
ale powinny one całe lato używać jaknajw ięcej 
ruchu na świeżem powietrzu, a naw et i przez zimę, 
o ile na to klimat nasz pozwala. Dzieci rodziców 
m ajętniejszych powinny do ciepłego klimatu być

; w ysyłane, by i przez czas zimowy świeżego po- 
\ w ietrzą używać mogły. Gdzie się to nie da prze- 

prow adzić , ta m  j e d n o s t a j n a  u m i a r k o w a n a  
5 c i e p ł o t a ,  p o k o j u ,  n o s z e n i e  k a f t a n i k ó w  fla- 
, n e l o w y c h  ciepłotę atm osferyczną zastąpić musi.

Ostry nieżyt lubi szerzyć się z oskrzel na pę
cherzyki płucne szczególniej szczytów płuc. Jest 

} rzeczą nader w ażną, by lekarz przejął się prze- 
? konaniem , że jestto  zapalenie płuc nieżytowe (które
< zrodzić może serowate wypociny), a nie nowotwór 
s gruźliczy, gdyż w ostatnim razie uważa się za- 
( zwyczaj chorego za straconego, i na wszystko się 
1 pozw ala; w pierwszym razie staje się chory przed- 
; miotem najtroskliw szego leczenia, i to go często- 
( kroć ocala. Jeżeli się chorym , którzy okazują 
) pierwsze początki mniemanych suchot gruźliczych, 
; a właściwie niebezpiecznego nieżytu płuc (pneu- 
| m onia catarrhalis) n ie  p o z w o l i  ł ó ż k a  o p u s z -  
 ̂ c z a  ć, n i e  p o z w o l i  b e z  k o n i e e z n ć j  p o t r z e b y  
i> m ó w i ć  i k a s z l e ć ,  j e ś l i  s i ę  n a  p i e r s i  r o b i  
ś c i e p ł e  o k ł a d y ,  a p r z y  k a ż d e m  p o j a w i e n i u
< s i ę  z a p a l e n i a  o p ł u c n ć j  u p u s t  k r w i  m i e j 

s c o w y  s t o s u j e ,  to z p e w n o ś c i ą  n i e  j e d e n  
c h o r y  w y j d z i e ,  k t ó r y  p r z y  i n n e m  z a p a -

j t r y w a n i u  s i ę  n a  c i e r p i e n i e  p ł u c  b y ł b y  
j s t r a c o n y m .  To postępowanie zaleca się również 
| dobitnie przy każdem  pogorszeniu się doli cho- 
? rego w przebiegu przewłocznyau suchót, przyczem 
| autor widział nąipom yślniejsze skutki tak  w klinice 

ja k  i w praktyce prywatnej.
Zdarza się to codziennie, że suchotnicy naw et 

} z lepszych stanów , naw et gorączkujący wieczo
rami, przez dzień biegają za interesami, do biura, 
na odczyty, do kaw iarni lub piwiarni dymem prze- 

\ pełn ionej, narażają  się na k u r z , zmęczenie etc.
| Szkodliwości te sprzyjają właśnie szerzeniu się 
! nacieku j przeobrażeniu serowatemu ty c h ż e , pod-
< czas gdy j idnostajna ciepłota, zupełny spokój
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i wilgotne ciepło często wessauie nacieku ułatwiają, 
postęp choroby tam ują, a naw et nadspodziewane 
polepszenie ogólnego stanu sprowadzają.

Jeśli się przekonałby, że rady te mimo skru
pulatnego icb wypełniania nie dopisują, że chory 
nie wielo części ukształtowanych (morfologicznych) 
z plwocinami traci, mimo to słabnie widocznie na 
'siłach, że gorączka jest tym trawiącym  go wro
giem , lo trzeba się uciec do ś r o d k ó w  p r z e 
c i w z a p a l n y c h .  Takiem i są  przedewszyAtkiem 
n a p a r s t n i c a  i c h i n i n a .  ls bardzo często za 
leca pigułki składające się z ziarna naparst
nicy, 1 ziarna chininy i y^'ziarna makowca, Iz któ
rych każe 4 razy dziennie po jednej używać tak 
długo, dopóki ciepłota ciała i tętno wyraźnie nie 
zniżą się.

Tu nateży też o d p o w i e d n i a  d y e l a .  Człowiek 
który przez przyspieszony obieg krwi i podw yż
szoną ciepłoty wieło z cząstek swego ustroju spo
żyw a, -wymaga szybszego dowozu matem aln od
żywczego, niż człowiek nie g o rączk u ją^ , a w su
chotach w ym aga ' tego przeuew szystkiero, gdyż 
gorączka trw a *fniqśią«e.

Pod tym względem zazwyczaj lekarze postępują 
n iekonsekw entnie, t. j. ograniczają chorego do 
ścisłej dyety, u trzym ując, iż pdływ ne pokarm y 
podw yższają gorączkę, i robią to tak d ługo, do
póki chory zupełnie sil nie postrada. Skoro zaś 
ro nastąpi m ów ią, iż trzeba siły chorego wsżel- 
kiemi sposoby podtrzymywał® ; da ją  mu jeść nie 
uwzględniając więcej owej zasady.

W szystkie potraw y zachwalane wT suchotach za
w ierają 'tłufezczc i isloty tłuśzczorodne, cło zgadza 
się z doświadczeniem fizyołogicznern, że istoty 
białkow ate spożyte przyspieszają ' odnowę istot 
azotowych i podnoszą ilość niogitnika w moczu, 
podczas gdy istoty tiugjfrezorodue zmniejszają prze
twarzanie się tkanek organicznych, tem samem 
zniżyć mógą gorączkę. iJB re g P u B R v  a u  ie  m le jy l 
i ifkYnleka niepozbawionego sernika j b j t  w żgtr a n  
ani tłuszczu, czyli używanie młeka uiezbieranego 
(prosto od krowy) suchotnikom najmocniej zalecać 
należy. T r a n  r y b i  jest środkiem nader cennym, 
ale za s tąp ić : go można i s t o ł a  mi  11 n s.z- c z o r o- 
d n e m i  przyjemniejszemu do używania u. p. w ył 
•c ią g o m  s ło  du  (M aheztrąlit) .

K u r a c y  a w i n o g r o n o w a  z a l e c a  k i e  również 
i może w części zastąpić tran rybi. Przy używaniu 
a  - 5  funtów słodkich winogron codźienme w Mon- 
treux etc. 'chory zwykle przybierają na wadzp.

Zresztą .suchoty ftęu'ąre'p l n i s t ^ ^ a m  spraw za
palnych w płucach wym agają tego*Samego leczenia 
jak  nieżyty do błon śluzowych oskrzel ogranit forfe; 
lecz nie tu miejsce nrawodzid się , kiedy1* używać 
ś r o d k ó w  o d u r z a j ą c y c h  ( 'narcoUca) ,  kiedy wy- 
k r z t u ś u y c h ,  kiedy i e k ó w  w o n n y c h  i ż y 
w i c z n y c h .  kiedy w d y c h a n i a  l e k ó w  ro z  
b ł*yjfg'.rw. a n y c h .

Z d r o j e  s I on o - a l k  a 1 i e z n e  zdaniem X. wy - 
w ierają wpływ zbawienny nietyiko w uieżytach 
oskrzelowych ale i w suchotach, Znaczniejsza go

rączka sprzeciwia się używaniu tych wód w s a 
mych zdrojow iskach, gdyż podróż a nawet prze- 

5 chadzki dla cokolwiek mocniej gorączkujących są 
jak  powiedzieliśmy zgubne.

Jeśb  chcemy, by chorzy przebywali ciągle na 
świćżem powietrzu, a przecież nie narażali się na 
szkodliwe wpływy naszej zimy, nie ma innej rady, 
ja k  wysiać ieh, jeśli śą środki i siły po temu już 
w jesieni do tak zwanych miejsc klimatycznych 
( Ni z z a ,  P i z a ,  A l g i e r ,  K a i r o ,  M a d e i r a ,  W i e s 
b a d e n ,  j e z i o r o  ge  n e w s k i e) na przezimowanie 
z zaleceniem największej ostrożności, b y * 'f ta m  
przez zaziębienie, nużące wycieczki etc. sobie nie 
zaszkodzili. Rozumne zachowanie! się chorych pod 
okiem roztropnego lekarza ie|jt] warunkiem  g łó 
wnym w leczeniu.

Przeciw  suchotom polegającym na pierwotnej 
i gruźlicy, jakoteż przeciw gruźlicy, k tóra się w prze

biegu suchot rozwinęła, terapia jetef bezsilną, i tylko 
dokuczliwe przypady łagodzi. Chorych takich 
jeśli tylko rozpoznanie je s t pewnem do odleglej
szych zdrojowisk lub miejsc klimatycznych wy
syłać me należy.

V
*

W t eiĄ gi z p ism  h ‘kaa*s5t i<*łi,
s' ^  r\

B r u n n o r O perkussyi mięśniowej jako nowym -środku 
l-ozposcnatrezo przepowietlnim w bfezwłaclach połowicznych.

Częsta sposobność badania, chorych szukających 
pomocy przy bezwładach ciała* dała B. możność 
spostrzeżenia.’ i stw ierdzenia nader zajmującego 
faktu oddziaływania mięśni w sposób właściwy 
przy ich opukiwaniu. Przed dwoma laty to jest 
w Samym pofeżątku istnienia instytutu leczenia ele
ktrycznością w W arszawie, B. prży" egzaminowaniu 
chorej dotkniętej bezwładem połowicznym cialazpra- 
w[J strony, po napadzie apoplektycznym, spostrzegł, 
że opierając rękę sparaliżow aną w ten sposób 
żeby miała najwyżej dwa. tylko punkta podpory 
to jest jeden w łokciu a drugi w napięstku, i ude
rzając nader lekko palcem po mięśniach wyprost- 
nych przedram ienia, za każdym  razem miał spo
sobność widzieć objaw odpowiadający skurczowi 

} mięśniowemu, jak i sic utrzymuje przy zam ykaniu 
prądu galw-anicznego zstępującego lub otwierauiu 
wstępującego jednym  biegunem, lub za pomocą 
metalicznego klucza umieszczonego na jednym  dru
cie prąd prowadzącym. Pierw iastkow e kol. B. przy
pisywał to wstrząśnieniu skutkiem  uderzenia, pó- 
źniej p rzypuszczał, że podrażnione mięśnie prą 
dem elektrycznym  na taki bodziec’czysto m echa
niczny oddziaływ ają; późniejsze jednak  badania 
w tym kierunku przekonały go o fałszywości pier
wotnych przypuszczeń. Dały mu bowiem sposob
ność upewnienia s ię , że objaw ten nie jest przy
padkowy i tej jedynie, chorej właściwy, u której 
kol. B. zrobi! pierwsze spostrzeżenie, lec/j że go
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u wszystkich choiycli dotknięty cli wysokim bez
władem połowicznym po apopleksyi krwistej mózgu 
można wywołać, zarazem także pozwoliły w ypro
wadzić wnioski, w których mianowicie mięśniach 
wpływ woli, jest zatam owany, i że skoro je s t wy
datniejszy, większej, grupy mięsni dotyczący, tem 
gorszą stauowi dla chorych przepowiednią, co do 
w yleczenia; nakoniee zaś że perkusya mięśniowa 
czyli raczej pobudzanie mięśni do skurczu przez 
lekkife-1 uderzanie palcem , może być poczytana za 
środek leczniczy. Dla tego d r .J Brun. przytoczy! 
w ypadek obserwowany przed rokiem  przez dr. 
D o b r z a ń s k i e g o :  „Pew na dam a dotknięta opa
dnięciem jednej powieki górnej zgłosiła się do dr.
D. ,o pomoc, który rozmaitych używał sposobów 
dla zniesienia tego stanu, lecz bezskutecznie, aż 
nares^cje cliora zmuszona ing resam i udać się m u
siała w podróż do Petersburga koleją żelazną; 
podpierając sic w wagonie ręk ą  skutkiem  ciągłego 
drgania wagonu uderzała po czole i powfUcd,1 lecz 
gdj przybyła do kresu podróży została zdziwioną 
znaczną poprawą^śtanu powieki. Powróciła potem 
do W arszawy i znów zgłosiła się do tegóż lekarza, 
k tóry ją  znalazł prawie zupełnie uleczoną z bez-’ 
w ładu powieki.

Oprócz tego w ypadku dr. B. opowiedział kiłka \
innych niemniej zajm ujących, z których razem )
w ykazał przepowiednie znaczenie oddziaływania j
mięśni przy opukiwamu mięśniowem, nadmieniając, 
że zarazem robi badania, czy takow a jako środek 
leczniczy pobudzający mięśnie użyć się, n ie '’Vla 
z korzyścią, obok prądów  elektrycznych.

Poszukiwania dr. B r  u n e r  a przekonały go ró 
wiiież, źe na wybitność tego objawu nie w pływ ają ;
a przynajmniej bardzo mało nerw y czuciowe lub i
ruchow e, albowiem opukiwąjąc na punktach t. z. 
ruchowych (motorycznych) yzęstjokroć słabsze skur
cze wywoływał niż pukająq_,po m ię p ia c h  samych, 
i że nie może również uważać takowych jako od 
ruchy albowiem następują z pew ną system atycz
nością i że jedynie bezpośredniemu pobudzeniu 
włókien mięśniowych przypisać takow ej?należy: 
wreszcie żc nie przedstaw iają żadnej tożshmośei 
z kurczami tizyołogicznie występującem i przy ude
rzaniu w mięśnie, znanemi w fizyologii i poci nazwą 
skurczów idiom uskularnych.

Pukanie palcem lub ciałem ełastyeznem w m ię
śnie prz\ badaniu takow ych musi odbywać się <: 
ile możności ja k  n a jlże j, inaczej bowiem reakeya 
mięśni jest niewyraźna. Sam skurcz jest bardzo 
regularny, tem wyraźniejszy im czescićj je s t wy
woływań) i wybitniejszy po poprzedniem pobudze
niu mięśni prądem galwanicznym. Ponieważ dr.
B. nigdzie objawu tego opisanego nie znalazł i zu
pełnie inne przypisuje mu znaczenie niż skurczom 
iaiom uskularnym , że wreszcie częściej spostrzegany 
bywa opisany objaw wśród rozmaitych okolicz
ności i przebiegu stanu chorobowego m ózgu: Dr.
B r u n e r  spostrzeżenia swoje tow. lek. warsz. ko
munikuje, zastrzegając dalsze poszukiwania w tym 
kierunku i prosząc kolegów o zwracanie na wspo- )

m niouj objaw uwagi," ilekroć zdarzy" im slęł .spo-
j sobuość. Nadmienia dalej, że sam oniemal u każ

dego ‘chorego po apopleksyi mózgowej to obser-
i w ow ał, raz w wyższym , raz w niższym stopniu,

jeśli nie w jednych i tych samych grupach m ię
śniowych, to w pewnych przynajm niej mięśniach. 

; Obecnie ma w luiracyi, chorego, u którego sk urcze 
te nadzwyczajnie wyraźnie w ystępują w m ięśniu 
piersiowym wielkim, kapturowym , przedniej części 
m ięśnia naram iennego, w m. trójgłowym ram ienia, 
w yprostnym  wskaziciela,' wyprostnym  palców w spól
nym i nawrotnym  obłym (pronalór teresy, w mię
śniach palucha krótkich, a naw et międzykoslnyeh.

Dr. N a t a n  s o n  objaw przez dr. B runeta spo
strzegany, uważa za dawno znany pod imieniem 
idio-muskularnego skurczenia. S«6żególniej kurcze
nie takie mięśjii daje się spostrzegać ,-u suchotni 
ków, u których już przy lekldśm  pukaniu mięśnie 
pierąiowe się, kurczą. Dr. N. dawnićj przy ezę- 
stszem ^tosowauiu elektryczności, niejednokrotnie 
to spostrzegał.

Dr. K o r z e n i o w s k i  skurczenia mięśni piei 
siowych widywał u Chorych źle odżywianych.

Dr. S z o k a ł s k i  dodaje, że kol. Natanson mówi 
o fakcie fizjologicznym, a dr Bruner mówi o czem 
innem , bo gdzie wpływ wol; na mięśnie znisz
czony, to elektryczność może go pobudzić, a opu
kiwanie w łaśnie może zastąpić elektryczność. (Parn
io w. lek. warsz. 18(S8. Zeszyt sierpn. str. 75—78,),

11 o z ni a i t o  ś c i.

Posiedzenie Tow. lekarskiego krakowskiego 

z dnia 23 czerwca 1868.

Prpzes kol. Madurowicz — obecnych członków 1Z.
■ Jjr Adryan Baraniecki jako gość.

1. Kol. J  a n i k o w s k i wroczyl bibli jgkarzowi następu
jące. broszury przestane towarzystwu w darze od autorów:

a)' O sympatycjmcm ciarpieniu o |a  uirzez Jodka Nar- 
krew iezą: b) o operacyach zaciemka przez tegóż, e) opis 
i rozbior krytyczny S pomyślnie wykonanych plastycznych 
u f ir ij*  powiek przez tegoż, d) o akomodacyi prawidłowej 
i pi'z(jstrzeni ^komoitaoyiućj i jej wymierzaniu tego samego 
autora, e) obraz epidemiologiczny Królestwa Polskiego z r. 
1Ś66 , 1867 przez dra NaTan sona.

‘ż. Kol. Wars  cha ner  zapytał ezy i jakie kroki poczy
niono co do wydawnictwa kalendarza lekarskiego sądząc, iż 
towarzystwo zobowiązało się p. Trzeeioskiemu być i n n  w  tym 
względzie pomocnem.

W odpowiedzi na powyższe pytanie prezes kol. Madu
rowicz  uważa rzecz tę za 'załatwioną, gdyż towarzystwo 
nie brało podobnego obowiązku na siebie a o ile mu wia
domo kol. Czyżewiez  zajmuje się wydawnictwem kalen
darza na rok przyszły.
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3. Kol. J a n i k o w s k i  jako  sprawozdawca komisyi wy
znaczonej na przeszłem posiedzeniu w przedmiocie urządzę 
n ia  dorocznych zjazdów lekarzów polskich odczytał pro jekt 
komisyi, który w następujących ustępach przy jęto :

a) U znając w zasadzie potrzebę dorocznych zjazdów le
karzów i badaczów przyrody z różnych prowincyj polskich, 
m ających na celu a) ich wzajemne zaznajomienie się i zbli
żenie tow arzyskie, ”  rozprawy nad pytaniami iekarskiemi 
i przyrodniczemi kraj nas bliżej obchodącem i, w reszcie 3"  
odczytywanie w całej rozciągłości lub w streszczeniu prac 
piśmiennych złożonych lub nadesłanych i wynikające ztąd 
rozpraw y ustne ; komitet popiera myśl zwołania pierwszego 
zjazdu do K rakow a i wnosi aby początek Witej m ierze wy
szedł od tow arzystw a lekarskiego krakowskiego.

b) Term in posiedzeń pierwszego zjazdu w Krakowie od • 
być się mającego przeznacza się na tydzień obejmujący zie
lone św ięta r. 1869.

e) Nadto konnsya w nosi, aby Towarzystwo wyznaczyło 
komisyę przygotow awczą zjazdu, złożoną z 6 członków, Która 
do dnia 27go października b. r. zajmować sin będzie p ra 
cami wstępnemi do kongresu a mianowicie ułoży projekt 
statutu i uczyniwszyjw dziennikach stosowne ogłoszenia przyj
mować będzie wpisy osób mających zamiar wziąść udział 
w  zjeździe oraz uwagi ich co ao urządzenia takowego.

d) Aby tow. lek. na azień 27 października b , r. sprosiło 
zebranie wszystkich lekarzów i badaczów przyrody w K ra
kowie zam ieszkałych w celu w ybrania ostatecznego wydziału 
organizacyjnego zjazdu z 12tu członków. W  myśl ustępu c) 
wybrano komisyę przygotow aw czą, w której skład weszli 
kol. B i u m e n s t o c k ,  J a n i k o w s k i ,  K r o m e r ,  O e t t i n g e r ,  
R y d e l ,  S t ę p i ń s k i ,  a do której zaproszono i  k o ] . B a r a 
n i e c k i e g o .

4. W Końeu posiedzenia obrano kol. B a r a n i e c k i e g o  
A dryana członkiem korespondentem i przedstawiono drów 
W itolda Jodka N a r k i o w i c z a  i Ludwika N a t a n s o n a  
z W arszaw y na członków kor. tow.

dr. Cassina.

Krótki przegląd czynności naukowych towarz. 
lek. krak. z rokn 186/.

W  uzupełnienia sprawozdania sekretarza stałego tow. 1. 
krak . *) podajemy streszczone sprawozdanie sekretarza do
rocznego, ograniczając się dla uniknienia powtarzań do sa
m ych nadpisów p rac , które są objęte protokółami posiedzeń 
drukowanemi w „Przeglądzie lekarskim 1*.

I. Z p r a k t y k i  l e k a r s k i e j  przedstawiono tow arzystw u:
a) Sześć prac i spostrzeżeń oryginalnych, m ianowicie:
1. Kol. F a l ę c k i  “W yjątk i z notat kiinicznych“ (Przegi. 

lek. z r. 1867 str. 65 7 3 /8 1 , 89, 99 i 106). Ztąd rozprawy 
nad durzyeą (str. 78 i  94 **).

*) Zob. „Przegi. lek .“ 1868. str. 92, 100, 108 i 130).
**) Strony bez podania rocznika „Przegi. lek .“ odnoszą 

się zawsze od rocznika poprzedniu przytoczonego.

2. Koi. K a u f i n a i i u  odczytał na 22 posiedzeniu, „Spo- 
| strzeżenia ze szpitalu starozakonnych w K rak o w ie / (Przgł.

lek 1868 str. 112, 127 i 135), które także dały powód do 
uwag o durzycy. (str. 14). J

\
3. Kol. K r e m e r  „O leczeniu gruźlicy arsenem** (Przegi. 

 ̂ lek. 1867, str. l i $ ;  — uwagi kolegów str. 111).
4. Sprawozdanie komisyi crppidemii cholery w Krakowie 

w r. 1866. (str. IGO.)
3* Koli- Ąo-s n e r  i R y d e l  przedstawili przypadek kiły 

pierwotnej (szankra Hunterowskiego) na wardze nst i na po- 
1 wiece u mężczyzny (str. t f ó  i 190).

6. Kol. B a r z y c k i  opisał przypadek wścieklizny, a po
rozprawach nad tym przedmiotem (str. 376) towarzystwo

( ustanowiło osbbuą komisyą do zajęcia się wątpiiwemi pyta
) niami dotycząlcemi tej choroby.

b) Kol. K r e m  e r  odczytał tłomaczenie z D r o p s  e g o  o le- 
<; czeniu grorałem (elektrycznością) (str. 317, 325, 334, 342 

i 350), przez co wywołał uwagi kol. O e t t i n g e r a  (str. 343); 
nadto czytywał wycjągi z „Gazette des hopiteaus". (Zob.

S Przegi. lek. str. 302, 809 i 256.), .
II, Z p e d i a t r y  k i  kol. Mae. Leon J a k n b o w s k i :
1) zdał spraw ę z chorób dzieci leczonych przezeń w kli- 

) nice przycliodniej Uniw. Jag . w r. 1866 (str. 313, 322 i 3 3 7 .
uwagi str 126, 135 i 1431;

) 2) Opowiedział przypadek choroby sercowej u chłopca 10.
. letniego z rządkiem powikłaniem. (Przegi. lek 1868 str. 21).

IIIH b h i  r u r g  i a. Uw agi nad leczeniem ścieśnień cewki 
moczowej w ogólności z powodu odczytanego przez kol.

S K r e m e r a  w tłomaezemu artykułu  dra C o r b e l a  (Przegi.
i lek. 1867, str. 56.)
> - IV. Z o k u l i s t y k i  kol. R y d e l  1) opowiedział trzy przy-
l padki rzadkich wad w nastawianiu o k a ; — i 2) z własnego
1 doświadczenia mówił o najnowszej, przez Graefego podanej

odmianie wydobywania liniowego zaćmy (str. 223 i 231).
5 3. Kol. B i u m e n s t o c k  przedstaw ił chorego ze znacz-
< nym obrzękiem gałki ocznej (str 368).
) 4. Koi. S c ib  o r  o w s k i  opisał spostrzegany przezeń przy-
) padek nowotworu kuli oka.
jj V. Z o t i a t r y k i  koi. W a r s c h a u e r  odczytał sprawo-
( zdanie z nowego dzieła (str. 108, 117, 123 i 13*2).

VI. Z p o ł o ż n i c t w a :  Sprawozdanie kol. M a d u r o w i -  
ć c z a  o zaśniadzie groniastym  nadesłanym  przez kol. S t a r  k ł a  
\ z Tarnow a (str. 97, 105, 113, 121, 129.)

VII. Z f a r m a c y i  koli. S i e d l e c k i  i K r o k i e . / i c z  
S przedstawili kilka, przetworów lekarskich (str. 78 i 95).
) V III. Z m e d y c y n y  s ą d o w e j :

1. Kol. B l u m e n s t o k a  „Orzeczenie sąd. lek. o stanie 
) umysłowym niewiasty", (str. 243, 251 i 267),
S 2. Kol. J a n i k o w s k i e g o .  Sprawozdanie z czynności
|  sądowo-lekarskich z r. 1864 (zob. Tygodn. lek. 1867 r.).

IX. U r z ą d z e n i a  p u b l i c z n o - l e Ł  a r s k i e .
| 1 Przedstawienie do JE k s  p. Nam iestnika w przedmio-
l cie obsadzenia posad urzędowo-lekarskich w Galieyi. (Przegi. 

lek. 1867. str. 271.)
2. W zór sprawozdań o chorobach panujących i śm iertei-
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nośei w m. Krakowie ułożony na wezwanie M agistratu tu
tejszego. (Przegl. lek. str. 376 i 400).

3. Rozprawy o zaprowadzeniu akuszerek wiejskich z po
wodu listu kol. K r a l c z y ń s k i e g o  z Ł ańcuta (str. 407.)

4 . Komisya wysadzona na wniosek kol. W a r s c h a u e r a  
dla wypracowania pamiętnika co do urządzenia slnżby pu 
bliczno iekarskićj w (łalicyi.

X. Z h y g i e n y  p u b l i c z n e j .
1. Kol. J a n i k o w s k i  odczytał „Uwagi lekarskie o w ło

ścianach* (str. 78, 112, l l tT i  i ! 7). W szczęły się ztąd roz
praw y o warunkach zdrowia włościan polskich (str. 71).

2. Uwagi o nadzorze policyjno - lekarskim  w miastach 
nad masłem i mlekiem -  z powodu listu kol. S t a r k l a  
z Tarnowa (str. 271).

3. Osobna komisya towarzystwa ma wskazać tutejszym 
władzom administracyjnym  najstosowniejsze przepisy poli- 
cyjno-Iekarskie odnośne do wścieklizny (str. 4t)0).

A'&t. J .

Lisly o w jslaw ie  powszechnej juiiyzkiej w r. 18fi7 
pod względem lekarskim.

(Ciąg dalszy — Ob. N. 35 r. b.).

W oadziale Niemiec południow ych, znakom itą jest wy
stawca M e r c a  z Darm stadtu słynącego jak  wiadomo z tych 
wyłącznie wyrobów.

W ystaw a przetworów farmaceutycznych, składa się z go
towych już wyrobów (pasty lk i, proszki, w yciąg i, nalewki, 
itp.), albo z dość znacznej liczby t. zw. specialności lekar
skich (specialittks)j Widzimy tu tak że ., przyrządy przezna
czone do przygotow ywania leków.

W yroby farmaceutyczne angielskie i niemieckie jak k o l
wiek nieliczne, są niemniej zajmujące. S c h w e p p e  i W o o d  
przedstawili torebki do leków, rozmaitego kształtu wiel
kości, syropy, plastry itp.

H o ff z Berlina okazał swoje piwo słodowe {imUkintract), 
Ł i e b i g  wyciąg z mięśa (extraetum  m ru is )  i polewkę dla 
niemowląt m ającą zastępować pokarm matki

Na wystawie w łosk ie j, główne miejsce należy się prze
tworom V. P a g l i a r i ,  (aqua haemuslalica) znana ze swego 
działania (oxydum  fe r r i  solubilc) otrzymywane sposobem 
jem u tylko wiadomym, rozpuszczające Się doskonale w wodzie, 
pozbawione oddziaływania kwaśnego i mająde przyjemny smak, J 
pomięszane w stósuwnej ilości z cukrem sproszkowanym, 
tworzy tak  zwany przezeń cukier żelez is ty ; wytwór ten nic 
sprawia zatw ardzenia i je s t nadzwyczaj przyjemny w smaku.

Nie będziemy tu wyliczać mnóstwa wytworów aptek fran 
cuskich, owycli pigułek (dragieą. capsules), plastrów  i pla
sterków, których przysposabianiu tak  celują szczególniej pa 
ryscy aptekarze, zajęłoby to nam wiele miejsca, bez widocznej 
korzyści; wspomnimy zaledwie o narzędziach i przyrządach <
aptekarskich, jako to : o przyrządach platynow ych pp. C h a -  '
p u i s a ,  J o h n s o n a ,  M a t t h e y a  o m alutkich przyrządach j
laboratoryjnych p. R o u s s e a u ,  lnb służących do ogrzewania -“i

zapomocą gazu p. W i e s n e g g a ,  do robienia kapsułek lub 
pigułek p. Y i e ł a ,  o prasie laboratoryjnej V. L i m o  u s i n  a, 
lub przyrządach ostatniego do przygotowywania i wdychania 
czystego kwasorodu itp.

Dodamy, że w oddziale angielskim , widzieliśmy także 
b. piękne wyroby chemiczne H o w a r d a  (sole chininy, pię
kna w ystaw a kory chinowej), S m i t h a  z Edynburga w y
twory m akowca (opium), szczególniej dwóch nowych istót, 
przezeń wynalezionych z których jedna jes t alkaloidem t. j. 
e r y p t o p i n y ,  i kwasu t h e b  o l a c t y  c ż n e g o .  W ystaw a pło
dów pokarmowych sporządzona przez muzeum Southken- 

' s in g to n , zasługuje także na szczególną wzm iankę, jako zaj
mująca lekarza w szczególności. Podobnież ciekaw ą je s t 
w dziale am erykańskim  wystawni wyrobów pokarmowych 
przechowywanych (konserw y)'jak  wyciągów z mięsa, żółtka 

? w proszku, itd. o czom już opisując wystawę w parku, wspu-
\ minaliśray.

Z  pomiędzy kilku sposobów, przew ietrzania przedstaw io
nych na w ystaw ie, główne miejsce należy się systemowi 
p. M o n d e s i r a ,  zapom ocą którego utrzymywano doskonały 
przewiew w całym gmachu wystawy, za pomocą system u pod- 
ziem (souterrains) rozpostartych pod pałacem ; powietrze 
pompowmno doń za pomocą 4 machin ustawionych w roz
m aitych miejscach parku, wprawionych w ruch z pomocą pary.

W  galeryi historyi pracy, znajdujemy kilka  planów i pro- 
 ̂ jek tów  zastosowanych do budowy szpitali, z których naj-

; więcej zasługującym  na uwagę', je s t dom schronienia dla
obłąkanych dla Paryża w oddziale francuskim.

O mieszkaniach dla rubotników, tanio budow anych, któ
rych modele licznie w parku w ystaw y są reprezentow ane, 
uczyniliśmy wyżej wzm iankę: o ile one będą praktyczne, 
przyszłość okaże. Z  resztą nadmienić musimy, iż ze względu 

1 na tysiączne nieprzyjazne okoliczności a głównie na drogość 
gruntu pod budowę i wysoką cenę m ateryalu budowlanego, 
w rozmaitych krajach, nie wszędzie dałyby się zaprowadzić, 
jakkolw iek z drugiej1 strony tylko przyklasnąó można pocz
ciwej myśli ty c h , którzy zajmują się dobrem m ateryalnem  
tćj szanownej i pracowitej klasy roboczej, dziś najgorzej 
jeszcze się mającej szczególniej pod pierwszym względem, 
uciskanej i wyzyskiwanej przez m ożnych, i w ogóle zbyt 
mało jeszcze cenionej przez ogół społeczeństwa. Na tem 
kończymy uasze sprawozdanie z wystawy.

Dr. M a i c z.

Rozpisano dw a stypendya dla kandydatów weterynar- 
skich, każde o 200 zła. r o c z n i ę ^ p r z e z n a c z o  n y  cli z f u n 
d u s z u  k r a j o w e g o  dla uczniów kształcących się w  zakła 
dzie weterynarskim  wiedeńskim. Ubiegający się mają wnieść 
podania swoje do wydziału krajowego najdalej do ostatniego 
października 1868 r. Do podania załączyć należy 1. M etrykę 
ciirztu łub urodzenia, 2. poświadczenie że kandydata przy- . 
jęto  na naukę w eterynaryi w zakładzie weterynarskim  w ie
deńskim , 3. ostatnie świadectwo szkolne. 4. Świadectwo 
o m ajątkowych stosunkach kandydata i rodziców jego.
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Na posiedzeniu naukowem  tow . lek . galie . dnia 3go 
t  ni. kaługa M o l e n d z i ń s k i  okazał chorego, na którym 
w ykonał odjęcie prącia oaleggj m etodą galw anokąustyczną j, 
z zupełnym skutkiem  i hez wszelkiego krwoloku. Wrzód (
żrący zniszczył Ijył ęflłą żołądź i część prącia tak, iż odjęcie s
już przy samej mi^jliiiey uskutecznić trzeba było. Chory ten ^
przedstawia zaragam piękny okaz ł u s z c z u k i ł o w o g  oAPsori- \ 
ąsis irtfphiliticaj ■

D ruga chora okazuje wygojone /.łamanie miednicy w czę- j
s

ści w stępującćk kości ionowej, w skutek spadnięcia z 2go )
piętra. Kostnina w miejscu złamania tak  je s t polak i a., że (
ścieśnia wymian miednicy, prosty do 2,jjali. , $

Uoliwalone poprzednio podanie do Rady Phństw a o znie- 
sienie szkoły niższej, m edyczno-chirurgicznej we Lwowie, \ 
postanowiono przesłać .za pośrednictwem sejmu obecnie obra- \
dującego. dr. Bicg&r. |

sekretarz. |

>
K asa w sparcia  podupadłych lekarzy, w dów  i sierót \ 

biednych po lekarzach  pozostałych, od la t dziesięciu przy 
tow arzystw ie lekarskiem  warszawskiem  na moęy upoważ- ^
nienia rządu założona, w roku 1807 przedstawiła obraz na- s
stęptijątfy, skreślony według sprawozdania urzędow ego, za- \
mieszczonego w pamiętniku towarzystwa lek. warsz. 1868 r. <!
w zeszycie sierpniowym.

S k ł a d  k o m i t e t u  k a s y  w s p a r c i a  w r. 1867 by ł na- ?
stępujący: prezes dr. H enryk H o y ą y , vice prezes dr. W ło- t
dzimierz B r o d o w s k i ,  sekretarz stały, pełniący urząd tzłonka \
zarządzającego funduszami dr. S z o k a l s k i ;  kasyer dr. Adam <
H e l  b ie li ,  członkowie z grona towarzystwa lekarskiego war- ;
szawskiego powołani: .ęjr. Józef M i a n  o w s k i  i dr. Ludw ik |
N a t a n s o n ;  z grona ogółu lekarzy warszawskich powołani )
dr. H enryk P  o d o w s k i i dr. Franciszek K o b y l a ń s k i ;  In- \
spektorowie lekarscy m iasta W arszaw y ś. p. Jan  F r e y e j r ,  ?
a po jego zgonie pełniący obowiązki inspektora .dr. Gabryel ^
M a ł e k ;  guhernii warszawskiej dr. Jan  P o ź n i a k o w s k i  >
Nadto do komitetu należą inspektorowie lekarscy na pro win- \
cyi urzędujący. W reszcie członkowie przybrani w charak
terze radców praw nych: mecenas Karol T l i i e m e  i rejent <
Stanisław  Z a w a d z k i ,  w  W arszawie zamieszkali.

C z ł o n k ó w  i n s t y t n c y i ,  od których w r. 1867 przy- 5
padały do wniesienia składki stałe terminowe, oraz innych (
uczestników , którzy zadeklarowali wnieść same ofiary jed- S
norazowe, było zapisanych w kontrolach kassy w ogóle i
osób 382. S

Otrzymała kasa wsparcia w r- 1867 wpływy ze składek, \
tą d ź  w całości bądź w częśłi od członkóvv 358.

A mianowicie: !
W niosło należność w całości osób 317,
W niosło należność w części osób 41. \
Nie otrzym ała kasa  w r. 1867 przypadających składek 

od członków 24. , (
Przybyło w r. 1867“ 1 nowych członków, którzy złożyli 

dobrowolne zobowiązania na składki sta łe—31.

„  L jsta  imienna wyż.ćj wzm iankowanych 358 uczestników, 
Którzy wnieśli w r. 18,67 przynależne składki w całości lnb 
w części, obejm uje: lekarzy wszelkiego stopnia .3,48, farm a
ceutów 5, osób nięlekarskich 5. , _

I. W pływy i zaległości.
- . W p ł y w y .

1. Z darów i ofiar jednoraz. wpłynęło rs. iuo K. nu
2. Ze składek stałych terminowych rs. 2138 — 20
•2. Z prowizyj od kapitałów  i legatów rs. 571 — 60
4. Z prowizyi od papierów publicznych— 115 .
5. Z pływów przypadkowych  — 40

Ogółem wpłynęło do kasy w r. 1867 rs. 2928 k. 30
B. Z a l e g ł o ś c i

Z aległości, to je s t nie wniesiono składki, ofiary i pro
centa po koniec roku 1867 wynoszą:

a) z rubryki ofiar jednorazowych . . . rs. 16
b) z rubryki składek terminowych . . rs. 398
c) z rubryki prowizyi . . . . . .  rs. 108

Ogół zaległości . rs. 522
(Dok. nS)

Zjazu lek arzów  i  badaczów przyrody w ęgiersk ich  
który odbył się tego roku w Jagrze  (Erlauj, według uchwały 
tamże zapadłej w roku przyszłym  zbierze się w Rjece 
(Fium e); przewodniczącym zaś zgromadzenia przyszłorocz
nego obrano żupnna W e o z e y a .
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M A T E R Y A Ł Y
do dzieji w hygieny i policyi lekarskiej

" W  P O L S C E .

Zebrane przez

Prof. dr. S t a n is ł a w a  J a n i k o w s k i e g o .

(Ciąg dalszy.)

VI. P o z n a ń .
§. 15. W mieście tem za dawnych czasów za

rząd  miejski bardzo troskliw ie zajmował się zao
patrzeniem  m ieszkańców w wodę dobrą i zdrową, 
tak  do picia, jakoteż do w arzenia '). T ą  gałęzią 
adm inistracyi policyjnej trudnił się szafarz i tak 
zw any urzędnik p a n  w o d n y ,  który pod swoją 
dyrekoyą miał cieślów rurmistrzów. Tych osta t
nich obowiązkiem było dog lądać, aby rury, fon
tanny i studnie w jaknajlepszym  znajdow ały się 
zawsze stanie. W oda sprow adzana była z okolic 
Szelągu i ze wsi S traszynka (a to na mocy uczy
nionej w roku 1521. m iędzy m agistratem  a Sędzi
wojem Sadowskim, właścicielem Straszynka, ugody), 
i zapomocą rur rozchodziła się po wszystkich uli
cach i rynku, gdzie były studnie i fontanny.

W powszechnym upadku i nieładzie m iasta znikł 
urząd pana w odnego, a studnie i fontanny tak  
dalece zaniedbane zostały, że w roku 1756. fon
tanna w rynku trzciną zarosłą była. Dopiero 
w początkach panow ania S tanisław a A ugusta zw ró
ci] m agistrat uw agę swoję na tę tak  w ażną w życiu 
ludzliiem potrzebę między innemi napraw ił w r. 
1766. piękną z kam ienia ciosowego fontannę przed 
ratuszem ; wyobraża ona Plutona porywającego 
Prozerpinę i ma być symbolem prawdziwego zda
rzenia 2).

§. 16. Komisya dobrego porządku w r. 1779. 
przywróciła mieszkańcom i w tym względzie w y
godę, wydawszy następujące rozporządzenie wzglę
dem utrzym yw ania studzien i fontan. „Nie tylko 
dla skuteczniejszego w przypadku pożaru od ognia 
ra tu n k u ,— są słowa tego rozp o rząd zen ia ,—  ale 
też i powszechnej dla wszystkich wygody, gdy 
w yciąga potrzebą,, aby fontanny w rynku m iasta 
pogniłe wyreperowane i wodą zawsze napełnione 
były, dlaczego ich wyporządzenie i w stanie do 
brym  zawsze utrzymywanie przed czasem poniżej 
przeznaczonym ślacbetnemu m agistratowi jako naj
mocniej komisya zaleca. Niemniej należy, iżby 
studnie, w ulicach m iasta ,! przedmieści jego bę
dące, opatrzone były; dlaczego komisya surowo 
wszystkim właścicielom tychże studzien nakazuje, 
iżby każdy swoję nad ziem ię, czyli b ru k , półtora

'JwJóz. Ł u k a s z e w i c z :  Obraz historyczno statystyczny 
m. Poznania. T. I. str. 204—206. Poznań 1838.' Szczegóły zob. u Ł u k a s z e w i c z a ,  t. I. str. 205.
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łokcia, lub wyżej w drzewo ocembrować i do wierz 
chu jej przykrycie, zam ykać się zawsze na noc 
m ające, zrobić kazał, a to przed dniem 16 lipca 
1780 roku pod karą  50 grzywien w przypadku 
niedopełnienia przez ślachetny m agistrat dc kasy 
miejskiej w skazać m ianą, jako wyżej ostrością 
obowiązani będą , a to unikając nieszczęśliwych 
przypadków  przez wpadnienie i utopienie ludzi 
w takowe studnie, równe z ziemią, ognite i otwarte 
zdarzonych". W net po tem rozporządzeniu kom- 
inisyi napraw iono fontanny w rynku i nadano im 
kształt piękny.

VII. W a r s z a w a .

§. 17. S t a r a  W a r s z a w a ,  według poszukiwań 
p. W e j n e r t a  ’), m iała swe wodociągi, któremi 
wodę za pomocą rur sprowadzano ze źródeł po 
łożonych przy szpitalu (dawniej cmentarzu) ewan- 
gielickim (obecnie pod Nr. 2483 przy ulicy K ar
melickiej).

W najdawniejszych rachunkach tego grodu, j a 
kie się przechowały znajdujemy pod r. 1598 szcze
gółowe i nader liczne w ydatki na tę niezbędną 
potrzebę dzisiejszego starego m iasta, z przyrody 
pozbawionego wody źródłowej. Z tych zabytków 
okazuje się , że wodociągi ówczesne prowadzone 
były przez ulicę Szeroką (dziś Długą).

Gdy w r. 1607 los Polski i położenie wojenne 
nakazyw ały pomyśleć o obronie głównego miejsca 
obrad całego państw a, a siła zbrojna w obozie 
niedaleko zamku rozłożyła się: wówczas pomy
ślano i o obronie tego gmachu i potrzebach jego 
w tym względzie nastąpić mogących. Jedną z naj- 
pierwszych było bez zaprzeczenia dostarczenie 
wody źródlanej do picia, na którój do r. 1606. 
zbywało zupełnie rezydencyi królewskiej. Jakoż 
zarożono osobne rury wodociągowe. Położenie 
szczątków wodociągowych odkopanych w ziemi 
przy kolumnie Zygm unta III. w r. 1853. podczas 
robót przygotowawczych do nowych wodociągów, 
w porównaniu z takiemiż wynalezionemi po roku 
1837. przy ulicy Miodowćj, przekonyw ają, że rury 
rzeczone do zamku miały kierunek od ulicy D łu
giej, przez Miodową, Senatorską, około dzisiejszej 
kolumny Zygm unta III. To naprow adza także na 
wniosek, że były one ńlią głównej sieci, jak a  do

‘) Aleks. W e  i n e r t :  Starożytności W arszaw y t! IV. str. 
401—409. W arszaw a 1856. (O wykrytych dawnych wodo
ciągach i wykopalisku przy kolumnie Zygmunta III.)

s Starego Miasta szła od' ulicy Karmelickiój przez 
D ługą.

Późniejsze wspomnienia o wodociągach do zamku 
l znajdujemy w przywileju króla Jan a  Kazimierza
> _ z dnia 10. czerwca 1652, r., w którym za stara
| niem Sebastyana E n g lerta , ap tekarza królewicza
> Ferdynanda Karola, oraz Michała K rem bergera
| nadwornego cieśli i innych znakom itych Niemców,

oznaczył tenże m onarcha przy cm entarzu (dziś 
\ sznitaln) ewangelickim w W arszawie plac do ćwi

czeń wojennych wszelką ręczną bronią sieczną 
i pociskami dla młodzieży rodu germańskiego. 
Tu skreślił także dokładnie p raw odaw ca, iż to 
miejsce, geometrycznie wymierzone, było tam, guzie 
istniały wówczas cysterny, wody do zamku do- 

j starczające: Deprehendimus aluętym seu fossam  il-
lam , qua, fistu lae^seu tub i lignei, aąuis in  arcem 

i nostram regiam duem dis habent in itium .“ -
Samo przez się rozumie się że jednym  ze śiod 

ków nieprzyjacielskich stron ze sobą wojujących 
? było przeryw anie przypływ u wody rurami do mia-
> sta doprowadzanej. Wodociągi zamkowe nie jed-
| nokrotnie ulegały temu losowi. Jakoż w roku

1656. podczas wojny szwedzkiej musiały być 
s zatkane, czytamy bowiem w rachunkach podskar-
s Lińskich Jan a  Lancberka, szafarza m. W arszaw y 2),
i pod dniem 17. września 1656 r. w ydatek nastę-
1 pujący: „Burmistrzowi że do zamku wodę puścił
| fl. 6.“ W r. 1704., gdy W arszaw a znów w sku

tek w ydarzeń wojennych była w ręku K arola XII, 
Saska kępa pod W arszaw ą sta ła  się punktem,

< z którego działaniu szturmu rozpoczęły wojska
i połączone saskie przeciwko szwedzkim.
ł P. W e i n e r t  3) ogłosił nader zajmujące szcze-
< góły dotyczące tego oblężenia i szturm u, wyjęte
| z księgi uchwał m agistratu Czytamy tam m iędzy
? innemi, że dnia 31. sierpnia „wodę która do zamku
| i do miasta rurami chodziła, odjęto miastu. 4)... D nia
s 1. września w poniedziałek ścisk wielki ludzi do
5 wody, których Szwedzi od sludzien odpędzali, w ar

tami poosadzali, sami dla siebie i dla koni swoich
< zostaw ując, wodę w beczki one nalew ali, a do

zamku wozili" 5). (C. d. n.)

2) Al. W e i n e r t :  Starożytności W arszawy, t. V. str. 391- 
W arszaw a 1857.

3) Tamże, t. III. str. 78 i następne. W arszaw a 1854.
4) Tamże t. III. str. 8 0 -8 1 .
5) Tamże str. 82.
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NIEDOMYKALNOŚĆ 

ZA STA W K I TRÓJKOTOZYSTEJ
obok podobnych do prawdy

chropowatości w tętnicy płucowej u dziew czyny 
niedokrewnej

Insufficientia  vdlvulae tricuspidalis foetalis 
in  indwiduo anaemico 

opisał
dr. Jan Gaw m k

by ły  a sy sten t p rzy  k lin ice lek. w  U niw . Ja g ie ll 

(C iąg dalszy.)

R o z p o z n a n i e .  Główne zboczenia napotykam y 
w narządzie krążenia. Mierne wysadzenie klatki 
piersiowej w okolicy serca, lekkie wstrząśnienie 
i uderzenie tegóż w większej niż zwykle prze 
strzeni obok zmienionego położenia serca, obok 
szm eru, ja k i nad niem słyszymy, nasuw ają myśl 
o wadzie sercowej. Szmer jest skurczowy, powstaje 
on w samej tętnicy płucowej, bo tam najwybitniej 
słyszeć się daje, podczas gdy w miarę oddalania 
się od niej eo raz to bardzićj słabnie, aż nareszcie 
osobliwie nad tętnicą głów ną niknie zupełnie. Taki 
zaś szmer skurczowy nad tętnicą płucową może 
pochodzić albo od zwężenia tej tętnicy, albo od 
chropowatości jej śc ian , lub z obydwóch razem, 
albo też od zmniejszonej sprężystości tejże, albo 
nareszcie jest on tylko przypadem , towarzyszącym  
niedokrewności lub błędnicy.

O zwężeniu rzeczonej tętnicy tu jednak  wcale 
nie może być mowy, gdyż nie widzimy tych zmian 
następowych, jak ie  tej nader rzadkiej wadzie ser
cowej koniecznie towarzyszą. I  tak  nie mamy tutaj 
znacznego prawej komórki rozrostu, albowiem ta 
kowa jest tu tylko cokolwiek rozszerzona. W prze
ciwnym zaś razie m usiałaby takow a, jako  znacz
nie przerosła, niższe zajmować miejsce t ak,  iż 
tętnienie byłoby w dołku sercowym widoczne 
lub nam acalne; dalej nie widzimy zwykłego w ta 
kim razie w strząśnienia nad mostkiem, nie mamy 
ogólnego nabrzmienia żył, ani też nabrzękłości 
otaczającej je  tkanki kornórkowćj, nie uważam y 
sinicy, ckliwości, które w tej chorobie zazwyczaj 
w ystępują w nader wysokim stopniu. Nie ma też 
zresztą nigdzie zastoin ani w wątrobie, ani w śle
dzionie, która jeżeli tu jest nieco powiększona, 
to tylko w skutek kilkakrotnie pow tarzającej się

ś zim nicy; ani - też nakoniec w n e rk ach , które tu
\ prawidłowo odbyw ają swą czynność. Gdyby tu

było zwężenie tętnicy płucow ej, wtenczas dola 
\ chorej byłaby daleko groźniejsza, duszność i mdło-
\ ści daleko w iększe i n ieustanne; na domiar byłaby
\ jeszcze tak  zw ana puchlina ogólna. U naszej zaś
\ chorej, wyjąw szy m ałą na tw arzy obrzękłość, ża-
\ dnych gdzieindziej nie napotykam y przypadów
s podobnych.
\ Co do chropowatości, to tych ani wykluczyć,

ani udowodnić nie zdołamy, gdyż, o ile wywiadom 
i zawierzyć można, nie poprzedzały tutaj ani miaź-
< dżyca, ani zapalenie śródsierdzia, ani też gościec
i stawowy, któreto choroby zwykły pozostawiać
\ po sobie w tętnicach takie chropowate osady.
) Gdyby zresztą te ostatnie istniały w tętnicy płu-
 ̂ eowej, tobyśmy je  niezawodnie także i gdzieindziej
? w naczyniach, mianowicie w lewej napotkali ko-
> morce, gdzie najprędzej i najwcześniój sadowić się
> zwykły.
) Zresztą stosunek tego szmeru do chropowatości
\ je s t bardzo względny, zależy on od większćj lub
j> mniejszćj sprężystości ścian tętnicy płucowej, gdyż
\ doświadczenie uczy, że czasem najw iększe w tejże
i chropowatości żadnych nie wywołują szmerów, pod-
i czas gdy przeciwnie gdzieindziej obok bardzo małćj

ilości, a naw et przy zupełnym braku owych osa-
< dów bardzo silne można słyszeć szmery. Nie po-
; zostaje nam więc nic innego, jak  zostawić tę rzecz
J w zawieszeniu, tymczasowo zaś przypuścić że ten
\ szmer skurczowy nad tętnicą płucową jest tylko
j niedokrewności przypadem , a dalszy dopiero prze-
) bieg wykaże nam, z czćm rzeczywiście mamy do
5 czynieuia.
| Co do szmeru skurczowego, ja k i nad praw ą sly-
 ̂ szemy kom órką, takowy mógłby być w prawdzie
,  li udzielonym od tętnicy płucowej, gdyż jest daleko
| słabszy, osobliwie dalej po za praw ą m ostka k ra

w ędzią. Ale za jego sainoistnem znaczeniem w tem 
s miejscu niemal wszystkie przem awiają przypady,
' jak ie  takiemu szmerowi zwykle towarzyszą. Szmer
; zaś nad tętnicą płucową jest znów tak  właściwy
! i odrębny, że go w żaden sposób z tym nad ko-
j m orką praw ą mieniać nie można. Szmer ten skur-
; czowy nad praw ą kom órką dowodzi tu niedom y

kalności zastaw ki dwukończystój i to w nieznacz- 
1 nym stopniu, na potwierdzenie czego mamy tutaj
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m ierne tylko rozszerzenie praw ego serca. N atom iast < 
tętnienie żył szyjnych, słabość drugiego tonu nad ! 
tętnicą płucową i nabrzękłość twarzy dobitnie za ! 
pow yższą przem aw iają wadą. Przypady te ostat- ! 
nie tćm się łatwo tłum aczą, iz zastaw ka trójkoń- ! 
czysta, niedom ykając się ściśle, przy każdym  skur- i 
czu przepuszcza napow rót do prawego przedsionka j 
pew ną ilość k rw i, a tem samćm nie w piera jej \ 
tyle, ile potrzeba, do tętnicy płucowej, przez co ton 5 
drugi w tejże jest daleko słabszy; krew  zaś, nagro
m adzając się w przedsionku, który się nigdy na
leżycie wypróżnić nie może, a przez to samo się roz- i 
szerzą, wraca się po części za każdym skurczem \ 
do żył napowrót i tak  do żyły zstępującej, ztąd i 
do n iem ianow anej, potem do podobojczykowej, < 
a  następnie do żył szyjnych], na którejto drodze 
wstecznej napotykając pierwszą od serca zastaw kę f 
żylną, dopóty się o nią obija , pokąd tej nieprze- ł 
zwycięży, by się potem powyżej obojczyka jako  5 
tętnienie przepełnionych żył szyjnych ukazać na 
zewnątrz. Dowodem, że tutaj z takiern tętnieniem  ? 
a  nie z falowaniem żył mamy do czynienia, jest \ 
ta okoliczność, że po przyciśnięcia żyły powyżćj 
owego zjaw iska nie znika takowe, owszem daleko s 
wyraźniej zawsze zarówno z uderzeniem serca wy- \ 
stępuje na jaw , osobliwie gdy chora swój oddech 
na chwilę zatrzym a. Dalszem tego następstwem  
je s t przepełnienie żył szyjnych i głowowych, ztąd \ 
owa na całej tw arzy nabrzękłość,1 której nigdzie < 
indzićj nie widzimy na ciele.

P rzyczyną tej niedomykalności zastawki trój- <: 
kończystej mogą by ć złogi na jej końcach mb za
sadowej obrączce; a jeżeliby zaś tak  te rzeczy 
się miały, potrzeba nam przypuścić, iż tutaj nie- ; 
zawodnie poprzedzało zapalenie środsierdzia, w sku- $ 
tek czego powstały owe wypocinowe osady nie ) 
tylko w tejże zastawce, ale także prawdopodobnie \ 
i w tętnicy płucowćj, aczkolwiek stanowcze co do \ 
tći ostatniej rozpoznanie zostawiamy w zawiesze- S 
n iu, w yczekując jak ić jś  pewniejszej w dalszym  j 
przebiegu podstawy, gdyż, jak  na te raz , nie ma ' 
żadnych ścisłych na to dowodów. ]

ko tutaj ten szmer skurczowy nad praw ą ko- 1 
m orką zaczyna się od słabego tonu, to dowodzi tylko, i 
że zastaw ka trójkończysta na samym początku \ 
skurczu ma jeszcze tyle jędrności, by się dom knąć 1 
cokolw iek, ale tuż przezwyciężona zaraz wzma- <

gającem  się w ciągu skurczu parciem krw i traci 
sw ą dom ykalność i przepuszcza krew  na ostatku 
do prawego przedsionka, którato okoliczność jest 
powodem końcowego szmeru. B yw ają przypadki, 
że taki szmer kończy się tonem, co znów odw rot
nie da się w ytłom aczyć, gdyż w takim  razie za
staw ka, jakby  na spoczynku jagle zaskoczona, 
dopiero przy samym końcu skurczu odzyskaw szy 
cokolwiek z swej pierwotnej jędrności, dom yka 
się nareszcie, przez co ton powstaje. (C  d. n.)

W yciągi z pism lekarskich.

G r a e f e  i L e b e r :  O g ru ze lk ach  naczyniów ki-
Zapaleniem gruźliczem naczyniówki (Chorioi- 

deiiis tuberculosa) nazywano dawniej pewne za
palenia wewnętrznych blon oka w ydarzające się 
najczęściej u dzieci, a cechujące się złogami rop- 
nemi w ciałku szklanem albo za siatków ką, prze- 
bywającemi przeobrażenie wapniste albo serowate, 
a  któreto zapalenia przedstaw iają w pewnych okre
sach obraz tak  zwanego „ślepego oka kociego! 
(Amaurotisches Katgenaugc)  i sprow adzają osta
tecznie zanik gałki ocznej z zaćmą wapienną przy
rośniętą (Cataracła gypsea adhaerens). Być może, 
iż w pojedynczych przypadkach tego cierpienia 
dała się w ykazać zawisłość od ogólnej gruźlicy 
albo zółz, lecz przew ażna w‘iększość nie jest z temi 
zakażeniam i w żadnym związku. I  owszem w yka
zano w znacznej liczbie tego rodzaju przypadków  
jako  przyczynę spraw ę chorobową niezależną by
najmniej od gruźlicy, t. j. zapalenie błon mózgo- 
rdzeniowych. Wreszcie dodać należy, że właśnie 
w wybitnych postaciach gruźlicy, a to tak w um iej
scowionej gruźlicy płuc i je lit, jako też w rozle
głej gruźlicy prosówkowej, nie zdołano w ykazać 
w mowie będącej postaci chorobowej oka, przy
najmniej jako zjawi ska tak częstego, żeby przypu
szczenie związku przyczynowego było uzasadnio- 
nem. Z tych powodów zarzucono gruźlicze zapalenie 
naczyniówki jako  postać chorobową o cechach 
na wstępie podanych.

W ątpliwą je s t także rzeczą, czy zmiany, które 
dostrzegł Edw ard J a e g e r  (1855) w naczyniówkach 
osób cierpiących gruźlicę, poczytać można za gruź
licę naczyniów ki; a co do spostrzeżeń G a ł ę z o w -  
s k i e g o  (1867) niepopartych żadnych wywodem 
oględzin pośmiertnych, to ze względu na ujemny 
w ypadek badań naczyniówki, przedsiębranych przez 
C o h n h e i m a  u osób zmarłych z p r z e w l e k ł e j  
gruźlicy, poczytać je  należy za zwyczajne rozsiane 
zapalenie naczyniówki ((.Jhorioidu. disseminata) 
u osób cierpiących g r u ź l i c ę  p ł u c ,  a zatem za 
przypadkow y zbieg dwóch c;erpień niezawisłych 
wcale od siebie, nie mogący bynajmniej zadziwiać
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przez wzgląd na częstość obu tych postaci choro
bowych.

Podług tego wszystkiego uważać więc należy 
właściwie zapalenie gruźlicze naczyniówki za nie- 
udowodnione; natom iast zbogacila się patologia 
w nowszych czasach poznaniem, zmian zrządzo
nych przez p o j a w i e n i e  s i ę  g r u z e ł k ó w  w n a -  ; 
c z y n i ć w c e  u o s ó b  d o t k n i ę t y c h  o s t r ą  g r u ź 
l i c ą  p r o s ó w k o w ą .  '

M a n z  ma, zasługę, iż pierwszy ogłosił już przed ;
9 laty (Archiv. f. Opbth. IV. 2.) przypadek gru- ;
zełków w naczyniówce w ostrej gruźlicy prosów- 1
kow ej, a 5 lat później podał dw a jeszcze takie 1
przypadki. We wszystkich trzech przypadkach ;
widział on rozsiane po tylnym odcinku dna oka <
guziczki bez jakichkolw iek oznak zapalnych w na- i
czyniówce łub której innej części oka, Gdy jed- <
nakże od owego czasu w ciągu la t 8 ogłoszono 
jeden tylko tego rodzaju przypadek ( B u s c h  Ar- 
chiv VircIiowa XXXVI), sądzono więc że poja
wiania się gruzełków w naczyniówce u osób do
tkniętych ostrą gruźlicą prosówkową jest stosun
kowa) rządkiem zjawiskiem. Z tego błędu w ypro
wadził n a s C o h n h e i m .  We wszystkich ośmnastu 
przypadkach (z których dotąd 7 ogłosił w swej 
pracy w Arch.wie Virchowa w maju 1867) ostrej <
gruźlicy prosówkowej, w których w ciągu 14 mie- '
sięcy miał sposobność przedsiębrać oględziny po
śm iertne, znalazł on jużto w jednej, już też w obu 
naczyniówkach gruzełki. Można więc zgodzić się 
na jego zdanie że naczyniówka je s t {obok g ru 
czołu tarczyk o watego) jedną  z najsłabszych siedzib > 
gruźlicy prosówkowej której ona może nigdy, albo j 
przynajm nićj prawie nigdy nm pomija. Te spo- i 
strzeżenia nadają 'gruźlicy naczyniówki niezm ierną 
wagę pod względem rozpoznawczym w chorobie, 
której rozpoznanie ulega niekiedy nieprzwyoięźo- 
nym trudnościom, a to tem bardziej, ile że C o h n -  
h e i m  mimo wszełkićj baczności nie znalazł g ruź
licy naczyniówki prócz owych lb tu  przypadków  
gruźlicy prosówkowej w żadnym innym przypadku, 
mianowicie w żadnym innym przypadku umiejsco- i 
wionej gruźlicy płuc i jelit. „ T a k  w i ę c  p o s i a -  > 
„ d a m y  w m i e j s c e  s z e r e g u  p o ś r e d n i c h  zb o - ' ? 
„ c z e ń ,  z k t ó r y c h  d o t ą d  w n i o s k o w a ć  by-  < 
„ l i ś m y  z m u s z e n i  o o b e c n o ś c i  g r u ź l i c y  i 
„ p r o s ó w k o w e j ,  zj  a w i s k  o t ć j  że  b ez  p o ś r e d -  j 
„ n i e  n a  w o ł n ć j ,  ż e  t a k  p o  w i e m y ,  p o w i e r z -  > 
„ c h n i  c i a ł a ,  k t ó r e  w s z e l k ą  w ą t p l i w o ś ć  j 
„ u s u wa . "  Nieroztrzygniętem  jeszcze a nader waż- 
nem pytaniem je s t, w którym okresie spraw y > 
chorobowćj występuje cierpienie naczyniów ki? (

G ruzełki zajm ują przedewszystkićm  tylny odci
nek naczyniówki t. j. w sąsiedztwie nerwu wzro- j 
kowego i plamki żó łte j, ale znachodzą się także 5 
w razie liczniejszego pojawienia się i w reszcie \ 
dna oka; nie ma więc obawy przeoczenia ich przy 
badaniu wzieruikowem, cż^stol^roć z powodu ogól- j 
nego stanu chorego bardzo utrudnionem przynaj- < 
muićj co do obwodowych części dna oka. Postać < 
ieb bywa zawsze okrągław ą, a wielkość bardzo

zmienna od ya do 2-5 mm. średnicy. Miejscem ich 
wyjścia jest naczyniów ka, której pokład barw i
kowy rozpierają w miarę ja k  ro sn ą , a skutkiem  
tego powstaje ponad środkiem zajętego przez gru- 
zełek miejsca zanik b a rw ik u , który wreszcie cał
kiem znika. To nam tłumaczy coraz to jaśniejszą 
barw ę guzków w miarę jak  się zwiększają. J  a- 
s n e  z a b a r w i e n i e  t y c h  p l a m  p r z e c h o d z i  
z w o l n a  w p r a w i d ł o w e  z a b a r w i e n i e  d n a  
o k a  a n i g d z i e  n i e  z n a j d u j e m y  c z a r n y c h  
o b r ą c z e k  o t a c z a j ą c y c h  t e  p l a m y ,  w czćm 
gruzełki różnią się właśnie od innych rozsianych 
zmian chorobowych naczyniówki. W reszcie wy
sta ją  osobliwie większe gruzełki ponad powierz
chnią naczyniów ki, po czern odróżnić je  można od 
innych podobnych zmian chorobowych.

Autorowie podają następnie obszerny opis przy
padku jako  pierwszego, w którym  rozpoznano za 
życia zapomocą wziernika prosówkowe gruzełki 
naczyniów ui, a  zarazem  w ykonano następnie oglę
dziny pośmiertne.

U mężczyzny 32 letniego rozpoznał prof. G rie -  
s i n g e r  gruźlicę prosówkową miękkiej błony móz
gowej. Badanie wziernikowe wykazało w yraźne 
przekrw ienie żylne siatków ki w obu oczach; w oku 
lewem znaleziono w pobliżu tarczy nerwu wzro
kowego cztery niemal zupełr/e okrągłe plamki 
o 3/4 d° I mm- średnicy, których część środkow a 
zabarw iona była blado żó łtaw o-różow o, podczas 
gdy część przybrzeżna przechodziła zwolna w p ra 
widłowe zabarwienie dna oka zapomocą czerw o
nawej, ku obwodowi coraz ciemniejszej obrączki. 
Mimo iż przez jedne z tych plam ek przebiegało 
naczynie siatkówki, nie zdołano przy badaniu wzier- 
nikowem przekonać się o w ystawaniu tychże ponad 
powierzchnią naczyniówki. W oku prawem znale
ziono mniej wyraźne, okrągław e jaśniejsze plamy.

Oględziny pośmiertne uskutecznione przez Cobn-  
b e i i n a ,  w ykazały daw niejszą gruźlicę płuc i ostrą 
gruźlicę prosówkową we wszystkich niemal n a 
rzędziach ustroju. W oku lewem znaleziono po 
odjęciu siatkówki 12 ognisk , z tych te które w i
dziano za życia zapomocą wziSrnfl a były w okolicy 
nerwu wzrokowego w naczyniów ce; inne zaś były 
rozsiane po obwodowych częściach tej błony, k tó
rych z powodu śpiączki nie można było badać 
wziernikiem. W oku lewem znałezmno również 
guziczki w miejscach, w których za życia dostrze 
żono zaledwie ślad jaśniejszego zabarwienia.

Drugi przypadek u dziecka 15to-m iesięcznego 
z tego mianowicie powodu jest nader cjekawym 
iż w braku innych niewątpliwych zjawisk oparto 
rozpoznanie ostrćj gruźlicy prosówkowćj na zja
w iskach w ziernikow ych, tudzież iż szybki rozwój 
gruzełków  w naczyniówce zdołano wykazać po 
zmianach barw y dawniejszych i wystąpieniu no
wych guziczków w ciągu dni kilku. I  w tyra przy
padku stw ierdziły oględziny pośmiertne w ypadek 
badania wziernikowego za życia.

W końcu wspom inają autorowie o ciekawej pracy 
C o h n h e i m a  któremu się udało u świnki morskiej
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wyw ołać obok gruźlicy prosówkowej w innych 
narzędziach ustroju także i powstanie gruzełków  
w naczyniówce. C o h n k e i m  używał do szczepie 
nia osnowy gruczołu limfatycznego, który w skuteK 
gruźlicy uległ serowatem u przeobrażeniu. (Archiv 
f. Ophth. XIV. Jahrgang . Abth 1.) B .

R o z m a i t o ś c i .

Kasa wsparcia podupadłych lekarzy, waow i sierot 
biednych po lekarzach pozostałych.

(Dokończenie.)
II. Fundusze instytueyi.

Na mocy ustawy kasy wsparcia wpływy przez tę kasę 
o trzy m an eg o  dwóch odnoszą się funduszów, a mianowicie:

i . D o  f u n d u s z u  n i e r u c h o m e g o  c z y l i  ż e l a z n e g o  
do którego zaliczają się zapisy, dary i ofiary jednorazowe 
pi^.enoszące rs. 50, o w , składek term inowych; fundusz 
ten  lokuje się hypoleoznic a  częścią pozostawać może w li
stach zastawnych lub innych papierach publicznych, procenta 
zaś zaliczają się na fundusz ruchomy. 2. Do funduszu rucho
m ego, do którego zaliczają, się dary i ofiary jednorazow e 
nie przenoszące pojedynczo rs. 50, nadto %  składek term i
nowych, oraz prowiżye od kapitałów  hipotecznych i od pa
pierów publicznych: fundusz teu przeznaczony jest na wspar
cia w 2ch term inach półrocznych, to jes t w miesiącach 
czerwcu i grudniu każdego roku, a  w razie nagłej potrzeby 
i częściej udzielane.

A. Co do funauszu nieruchomego czyli żelaznego.
Z końcem roku 1866, fundusz fżeiazuy wy

nosił w o g ó le ......................................... rs. 13498 k. 87
W  ciągu roku 1867 do funduszu tego 

w myśl przepisów ustawy zaliczono:
a) A  składek term inowych w ciągu roku

w sumie rs. 2138 k. 20 otrzym anych rs. 855 k. 28
b) przewyżkę otrzym aną przy kupnie listu 

zas taw n eg o ..................................................rs. 33 k. —
Ogół funduszu żelaznego wynosił rs. 14387 k. 1

Ponieważ zaś w r. 1867 zabrakło fundu
szu ruchomego na wsparcie dla zwiększonćj 
liczby ubogich lekarzy, wdów i sierót po 
lekarzach i komitet kasy wsparcia zmuszony 
by] w z iąc jz  gotowizny , do funduszu żelaz
nego należącej na w ydatki uiecierpiące zwłoki, 
sposobem forsznsu, który w r. 1868 ma być 
funduszowi, żęlaznemu powróconym, kwotę rs. 192 k. 98
Przeto fundusz żelazny rzeczywiście wynosi rs. 14194 k. 3

Fundusz ten mieści się:
1. W kapitałach zaliypotekowanych . . rs. 11350 —
2. W kasie kom itetu:
a) w papiorach publicznych rs. 1900
b) w g o to w iźu ie .................. rs. 944 k. 3 rs. 2844 k. 3

Razem ja k  wyżej fundusz żelazny wynosi rs. 14194 k. 3

B. Co do funduszu ruchom ego . ,
Z końcem  r. 1866, pozostał z funduszu 

ruchom ego rem an en t . . . . . . .  . rs, 199 k . s4
W  ciągu  ro k u  1867 z w pływ ów  w  części

I . w y kazanych , do funduszu ruchom ego n a  
zasadzie  u staw y  za liczono :

1) ofiary jednorazow e . . rs . 103 k. 20
2) 3/ s" sk ład ek  term in . . . rs . 1282 — 92
3) prow iżye od kap. hip. . rs . 571 — 50
4) p row iżye  od pap. publ. rs . 1 1 5 --------
5) d robne nad p ła ty  . . . rs . — k. 40

p rzyby ło  rs. 2073 k __ 2
Ogółem  przeto  funduszu ruchom ego w ynosił rs. 2272 k 36

P oniew aż zaś fundusz ten  o k azał się n ie
dosta tecznym  na zw iększone w  r. 1867 p o 
trzeby , ja k  o tem  w yżej w zm iankow ano, przeto  
kom ite t zm uszony by ł pow iększyć  funuusz ru 
chom y przez w zięcie sposobem  forszusu że
laznego w  go tow iźu ie  k w o ty ............. rs. 192 k . 98

Co uczyniło  łączn ie  rs. 2465 k. 34 
i sum ę tę w ydano w  całości j a k  następ u je .

III . W y d atk i.
W  ciągu  roku  1867 w ydano :
A. N a  w s p a r  c ł a ,  w  dwóch te rm inach  półrocznych, to je s t 

w m iesiącach  czerw cu i g ru d n iu , lub też  w lijednym  z ty ch  
term inów  w  m iarę  zg łaszan ia  się osób i w ysokości u z b ie ra 
nego funduszu udzie lo n e : 6 lekarzom  podupad łym , 51 w d o 
wom  i rodzinom  po lek a rzach  w  ubóstw ie p o zo s ta ły m , oraz 

3 siero tom  po lek a rzach , łączn ie  60 osobom  i rodzinom

rs. 2284
B . N a a d m in is tra c ją  in sty tu cy i w  ogól

ności, jak o to  n a  pom oc b iurow ą p rzy  kom i
tecie, pom oc służby  niższej p rzy  zb ieran iu  
sk ład ek , o p ła ty  asekuracy i pocztow ej od p rze
sy łe k  funduszów  kasy  oraz od w sp a rć  d la  
osób na  prow incyi, tudzież  d ru k  k w ita ry u -

szów , okólników  i t. p ................................................rs . 181 k. 34
Ogół w ydatków  w  r . 1867 rs. 2465 k . 34

IV . S tan  k asy  kom itetu .

Z końcem  ro k u  1866, ja k  w ykazu je  poprzednie spraw o 
zd an ie  roczne, rem an en t kasy  kom itetu , czyli fundusze w  ręk u  
ka« y era  zostające.- w ynosiły :

a) W pap ie rach  publicznych rs. 1750
b) w g o t o w i ż n i e ..........................rs. 598

Ł ączn ie  rs. 2348 k. 7
W  ciągu  r- 1867 zapisane pod  przychód  k a sy :
1. W p ł y w y  rs. 2928 k . 30
2. Z akupiony  z decyzyi kom itetu  lis t za

sta w n y  ........................................................... r s . 150______
Razem  pozostaw ało  w  kasie  rs . 5426 k. 37

Z te j sum y:
a) W ydano  n a  w sp a rc ia  i adm in istraey ą , 

ja k  to w  części I I I  po szczególe w yk azan o
- rs. 2465 k. 34

b) Zakupiono lis t za s taw n y  rs. 117_________
Czy-li łączn ie  oiitrącnjąenrs.- 2581 34

Pozosta ło  w  ręk u  k a sy e ra  n a  ro k  1868 rs. 2844 k . 3
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A m ianow icie:
1. W  listach  zas taw nych  tow . kred . z. rs. 750 k. —
2. W  listach  likw idacy jnych  K ró lestw a  rs. 850 k. —
3. W  ak cy ach  d rog i żelaznej w arszaw sko- 

bydgoskiej . .  rs. 300 k. —
Ł ączn ie  w  p ap ierach  rs. 1900 k. —

4. W  g o to w iz n ie  rs. 944 k. 3
R azem  ja k  w yżej r e m a n e n t ..........................rs. 2844 k. 3

V. W ykazan ie  ogólnego stanu  m ajątkow ego  insty tuey i.
Z początk iem  roku  1868 m ajątek  k asy  w sparc ia  m ieścił s ię :

1. W  funduszu żelaznym  zahypotekow anym
n a  im ię k asy  w s p a r c i a ........................................ r s - 11350 k. —

2. W  funduszu żelaznym  nie zahypo tekow a
nym , lecz w ręk u  kasy  e ra  w  pap ierach  publicz
nych , częścią zaś w  gotow iżnie  zostającym  rs. 2854 k. 3

R azem  rs. 14194 k . 3

O prócz tego  in sty tn ey a  posiada n astępu jące  jeszcze  k a 

p ita ły  :
1. K ap ita ł zap isany  kas ie  w sp arc ia  p rzez  ś. p. J a n a  Bą- 

cew icza w sum ie rs. 7500 i lokow any  przez leg a ta ry u sza  
n a  n ieruchom ości w arszaw sk ie j N r. 1495, od k tó rego  na  m ocy 
tes tam en tu  pob iera  dożyw otn ie  p ro cen t w dow a le g a ta ry u sz a ; 

2, k a p ita ł rs. 4500 w lis tach  likw idacy jnych  zadek la ro w an y  

n a  rzecz  k asy  w sp a rc ia  p rzez  d ra  A dam a H elb icha  w  dzień 
u roczystego  obchodu 50-letn iego  ju b ileu sza  je g o  zaw odu le 
karskiego- Ju b ila t  w nosi od te jże  sum y p rocen t po 4 %  czyli 
w arto ść  kuponów  po rs. 90 półrocznie  i o św iadczy ł kom i
tetow i, że c a łą  sam e rs. 4500 w  listach  likw id acy jn y ch  w nie
sie w roku b ieżącym  do k asy  insty tueyi.

W reszcie  w  zaleg łośc iach  po koniec r. 1867 ob liczonych 

z ru b ry k i sk ła d e k , ofiar i p ro w izy i, ja k  to w  części I . po 

szczególe w ykazano , pozosta je  rs. 522.

Zjazd lekarski międzynarodowy w Paryżu.

(D okończenie. —  Zob. N r. 28.)

X . C h i r u r g i a .
1. „O n a s t ę p s t w a c h  o g ó l n y c h  s p r a w i a j ą c y c h  

ś m i e r ć  p o  o p e r a c y a c h  c h i r u r g i c z n y c h "  ta k a  by ła  
osnow a trzeciego  p y tan ia  program u z jazd u , k tó re w yw ołało  
k ilk a  w’ypraco w ań  p iśm iennych i rozp raw  ustnych- T reść  
ich nad er zw ięźle  przy toczym y, albow iem  mimo słuszności 
rozw ijanych  zasad  n ie z a w ie ra ją  one w iele poglądów  odzn a
czających  się now ością.

D r. B o n r g a d e  (z C le rm o n t-F erran d ) upatru je  p rzyczynę 
z łych  n as tęp stw  operacy j ch iru rg icznych  w w essan iu  ro z
k ład a jący ch  się p łynów  na  pow ierzchni ran y  operacy jnej. *)

P rof. B a r b  o s a  (z L izbony) g łów ny  p rzycisk  k ładzie  n a  
dobre w arunk i hygieniczne opero w an y ch , n a  p rzew ietrzan ie  
sa l, czyste  p rzem yw an ie  r a n ; pod w zględem  sposobu odej
m ow ania  członków  zaleca  odp iłow yw ać kość  ja k  m ożna n a j
w yżej , oddalić w szy stk ie  skrzepy  k rw i i um iejętn ie  śc iskać  

k ik u t, p oczynając  od n asad y  członka, zapom oeą o p ask i oka-

*) O bacz P rzeg l. lek . N. 51. str. 405— 406 z r . 1867.

i ła jące j i pasków  lep k ich ; płynom  u ła tw ia  odp ływ , k ie ru ją c
( ra n ę  n a  dół i um ieszczając kno t ze sk u b an k i w dolnym  k ą 

cie r a n y ;  do o p a tru n k u  używ a przy  k ładek  m aczanych  w  w y- 
i sko k u  k am forow ym ; w reszcie s ta ra  się doskonale  ży w ić

? sw ych  chorych.

! P ro f. G o s s e l i n  (z P ary ża !  rów nież g łów ne znaczenie
< p rzy p isu je  w arunkom  hygienicznym , pośród  k tó ry ch  znajdu je

j się o p e ro w an y ; uw aża jąc , że ró ża  częstok roć  je s t  zaraź liw ą ,
> n a leg a  n a  u su w an ie , o ile  m ożności, chorych  t ą  niem ocą
\ d o tk n ię ty c h ; w reszc ie  nie m ało  w agi p rzyw ięzu je  do w pły-
5 w ów  m oralnych , d z ia ła jących  na  operow anego .

) D r. V e r  n e u i 1 (lekarz  sz p ita la  L arib o is ie re  w P aryżu !
\ k ła d ł w ie lk i p rzycisk  na  s ta n  ogó lny  zdrow ia poprzedni
, operow anego  i na  w p ływ  pew nych  zakażeń  na  sk u tek  ope-
i r a c y i;  p rz y te m , podobnie ja k  w iększość innych  m ów ców
S w tym  przedm iocie , za rzuca  usiłow anie spo jen ia  bezpośred-
J niego brzegów  ran y , k tó rą  w yp e łn ia  skuban k ą .

> P rof. M a z z o n i  (z Rzym u) opow iadał o dobrych  sk u tk a ch
5 ostrożności zachow yw anej w  w iększej części szp ita lów  w ło-
> skich , t. j .  s ta ran n eg o  przecięc ia  w szelkiej styczności oddzia-
\ łów  ch iru rg icznych  z sa lam i chorych  w ew n ętrzn y ch  do tku ię-

i ty ch  gorączkam i, gruźlicą, chorobam i zakażnein i itd.

( 2. L e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h .
1 a) Dr .  R a m i r e s  (z M adrytu) odczy tał ro zp ra w ę o le -
5 c z e u i u  r o p n i ó w  w ą t r o b y  zapom oeą nak łó c ia  tró jg ra n -
S cem  (bez w yw ołan ia  z lep ien ia  się brzegów  nak łó c ia  ze
\ śc ian ą  b rzuszną), poduosz; c zu peiuą  n ieszkodliw ość nak łucia .

b) P rof. B a c c e  1 [ i (z R zym u) c zy ta ł o l e c z e n i u  o t o k u  
\ p iersiow ego  (enpyema), zachow ując  tę  nazw ę d la  p rzypad -

ków , w k tó ry ch  w y s ię k  ro p iasty , w y w o łan y  zapaleniem  przc- 

\ w łocznem , bu jającem  (p ro lifira n t), śródm iąższow em  opłucny,
s zam ien ił j ą  w  to rb ie l o śc ian ach  poniekąd  no w y ch , mniej
? lub w ięcej zg rub ia łych , z pow ierzchnią  w ew n ę trzn ą  szaraw ą,
l jn ż to  g ład k ą , ju ż to  ch ro p a w ą , pozbawiony’ ca łk iem  łub p ra -
> w ie ca łk iem  n aczy ń  w łasn y ch  k rw ionośnych . W ty ch  razach
\ zdaniem  prof. B ., dw a są  o d k ażan ia  leczn icze : lm o  w ypróż-
> nienie p ły n u  — i 2do sp raw ien ie  zm iany  pow ierzchni we-
\ w nę trzn e j to rb ie lą . W ydalen ie  p łynu  u sku teczn ia  przez za-
) kłócie  tró jg rań eem  w części najn iżej położonej zb io row iska
s ropnego. R u rk ę  tró jg rań ca  pozostaw ia w m iejscu  dopóki

> b rzeg i o tw oru  nie s ta n ą  się tw ard aw e , poezem  w je j m iejsce
( w p row adza ru rk ę  sączk o w ą (tubę a  drainage). D ru g ie  w ska-

) zan ie  s ta ra  się w ypełn ić  przez w s trzy k iw an ia  do tej jam y

\ roztw oru  Baletranu sre b ro w e g o , u żyw ając  c z a s a m i, w p rzy-
S pad k ach  b ardzo  s ta ry c h , u n c y i  kam ien ia  p iek ie lnego  roz-
s puszczonej w  funcie n ap aru  rum ianku . L iczb a  w strz y k iw a ć
) b y ła  ro zm a ita : czasam i j e d n a ,  dw ie na  d z ie ń , a  w ciężkich
\ p rzy p ad k ach  n aw e t co trzy  godziny  jed n o  w strzykn ięcie .
> P ły n  w strzy k n ię ty  p ozostaw ia  się w to rb ie lu r  N a p rzem ian y
1 z w strzy k iw an iem  u ży w a się tćż p rzem y w ać  jam y  naparem
j rum ianku . W  m iarę zm niejszania  się  w ydzieliny  w strzy k u je
5 się  coraz raniej roz tw oru  sa le tran u  s reb ro w eg o , a  zato w ię-

cćj używ a się p ro sty ch  p rzem yw ać. D la  szybszego u leczen ia  

i n ie  n a leży  zan ied b y w ać  dobrego posiłku  d la  cbo rego  —

? i ćw iczen ia  je g o  m ięśniów  oddechow ych.
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P ró cz  tego  dr. V a n  d e n  L o o  m ów ił o zaprow adzonej {
p rzez  niego odm ianie w  opaskach  g ipsow ych , a  prof. M a z- i
z o n i  p rzed staw ił p ew n ą  liczbę kam yków  cew ko-ste rczow ych  i
(calculi urethro -p ro s ta tid ) , ste rczow ych  i sterczo-pęcherzo- s
w ych , k tó re  w szy stk ie  w y d o b y w ał zapom ocą prostego ha- ,
czy k a  lub jed n e j gałęzi sw ego k ruszycie la  (lithotryptor). S

X I. Z o t y j a t r y k i  dr.  G a r r i g o u  D e s a r e n e s  odczy- i
ta ł  ro zp raw k ę  o zasto sow an iu  w ynalezionego  przezeń  w zier- t
n ik a  usznego parabo licznego  do śledzen ia  chorób uszów ; s
a  dr. W r e d  e n  (z P e te rsb u rg a) op isa ł pod n azw ą mycomy- 
ryn g itis  now e cierp ienie b łony  bębenkow ej za leżne  od ob ec
ności n a  tej b łonie  pasorzy tów  roślinnych  z g rom ady  g rzy b - j
ków , k tóre dr. W . n a z w a ł:  A sperg illus nigricans  i Asper- \
y illu s  flavescens , a  k tó re  są  podobno te  sam e, co g rzy b k i S
ro zw ija jące  się n a  cy try n ach  lub p o m arań czach , n azw a n e  
A spergillus glaucus-, nad to  opow iedział op eracy ą  sw ego po
m ysłu , po leg a jącą  n a  w y c i ę c i u  r ę k o j e ś c i  m ł o t e c z k a .  \

X II. Z o k u l i s t y k i  dr. K saw ery  G a ł ę z o  w s k i  o dczy ta ł ^
ro zp raw ę o zm ianach  sia tków ki w  gruźlicy , k tó ra  w y w o ła ła  ?
n iek tó re  z.astrzeżenia co do p ie rw szeń stw a  w  odkryciu  ze l
s tro n y  d ra  B o u c h u t .  1

X III . P o ł o ż n i c t w o  w reszc ie  by ło  n a  osta tn iem  posie- i 
d zen iu  p rzedm iotem  k ilk u  w ykładów . <

D r. Ł a z a r e w i c z  (z C harkow a) p rz e d sta w ił szereg  od- )
m ien ionych  przez niego narzędzi p o łożn iczych , odznaczają- t

cych  się lekk o śc ią . S

D r. K r i s t e l l e r  (z B erlina) czy ta ł dość o b szerną  p racę  >

o -w ytłaczaniu p łodu (expressio foetus)  t. j. o w ydalan iu  go S
za  pośredn ictw em  często pow tarzanego  um iejętnego u c isk an ia  5
b rzucha rodzącej. (Zob. P rzeg l. lek . N r. 29. r. b .) \

D r. M a t t e i  (z P a ry ża )  od czy ta ł rozp raw ę o c ierp ien iach  •
m acicy  podczas c iąży , k ła d ą c  g łów ny przycisk  na uw ięzgnie- j
n ie  (enclauement) te g o  narzęd z ia  w- miednic.zce- Pom iędzy  <
środkam i ko jącem i p r z y p a d y  cierp ień  m acicznych, zw łasz- s
c za  w sp ó łczu ln y ch , za leca ł szczególniej jodek potasu  z nad- i
m iarem  jo d u  (iodure de po tassium  iodure). ]

X IV . N a zak ończen ie  n iecnaj nam  wolno będzie  jeszcze  
sk reślić  k ilk a  uwTng ogólnych.

P rz ed ew sz y stk ićm  z żalem  p rzy zn ać  trzeb a , że z j a z d  j
l e k a r s k i  m i ę d z y n a r o d o w y  w ięcej daleko  obudził n a -  t
d z ie j, an iżeli ich sp e łn ił. Z pom iędzy przyczyn  tak iego  za" s
w odu w yliczym y n a jp rzó d : usun ięcie  się od udziału  w  po- 1
siedzen iach  zjazdu  w ie lu  lek a rzy  znakom itych  francuzkich* 
w  P ary żu  z am ieszk a ły ch , k tó rych  g łos by łby  n iezaw odnie )
w ięcej życ ia  dodał niejednem u z p o sie d zeń ; dalej tru d n o ść  S
p łynnego  w ysłow ien ia  się w ję z y k u  francuzkim  s ta ła  p e w n o , \
n a  zaw adzie n ie  jed n em u  z obecnych tam  lek a rzy  ; inaczćj '
bow iem  nie potrafilibyśm y' sobie w y tło m aczy ć , iż tacy  le- 5
k a rz e , ja k  V i r e h o w ,  F r e r i c h s  itd. nie zab ie ra li w ca le  
g ło su . P od  w zględem  szczegółów  u rządzen ia  należa ło b y  m oże s
n a  p rzyszłość  za  p rzy k ład em  podobnych zjazdów  o d b y w a ją 
cych się w  N iem czech p rzy jąć  za zasadę  p o d z ia ł członków  ł
zjazdu na oddzia ły  szczególne, k tó ry ch  posiedzenia o d b y w a- ,
ły b y  się n a  p rzem ian y  z posiedzeniam i ogólnenji, tudzież i

w y łączy ć  całk iem  z ty ch  osta tn ich  czy tan ie  p rac  p isem nych, 
p rzez  co rozp raw y  n ab ra ły b y  w ięcej życia.

N astęp n y , t. j . drugi zjazd  lek a rsk i m iędzynarodow y m a 
się  odbyć za  d w a la ta  we W ło szech : życzym y z całego 
se rca , ażeb y  pow iódł się ja k  n a jlep ie j, k o rzy sta jąc  z d o 
św iadczeń  tego p ierw szego k o n g re su ; chociaż, o tw arc ie  m ó
w ią c , nie m am y zby tn ie j n ad z ie i, a  m ianow icie obaw iam y 
s ię , żeby ju ż  trudności języ k o w e  nie stanęły  n a  p rzeszko
dzie, albow iem  bardzo  b y ć  m o ż e , iż W łosi zechcą, ab y  ro z
p raw y  odbyw ały  się w ich ję z y k u , k tó rego  znajom ość nie 
rów nie  m niej od francuzk iego  je s t  rozpow szechniona w św ię
cie naukow ym . S t . J .

Trzy posady weterynarzy powiatowych z roczną  p ła c ą  
600 zł. a- i 10. k la są  dy e t a  m ianow icie w e L w o w ie , B orsz- 
czow ie i S k a łac ie  są  rozp isane  po dzień Ig o  paźd z ie rn ik a  
r . h . P odan ie  w nosić należy  w drodze zw ierzchniczego  urzędu 
do c. k . p rezydyum  nam iestn ictw a, do łączając  dyplom  w etery- 

n a rsk i , tudzież  św iad ec tw a  co do w ie k u , s ta n u , znajom ości 
języ k ó w  i dotychczasow ej p rak ty k i. (G. Iw .)

Zamianowanie i odznaczenie. P ostanow ien iem  z dn ia  
iOgo w rześn ia  N. P an  n ad a ł k a ted rę  anatom ii pato logicznej 
na  w szechnicy  w  K rak o w ie  drow i A lfredow i B i e s i a d e c -  
k i e m u ,  asy sten to w i p rzy  k a ted rze  tegóż przedm iotu  w  un i

w ersy tec ie  w iedeńskim . Za p rzyzw oleniem  N. P a n a  d r. L u d 
w ik  T e i c h m a n n ,  z. p. p rofessor anatom ii pato log icznej 
w  u n iw ersy tec ie  k ra k o w sa im , obejm uje k a ted rę  anatom ii o p i
sow ej i rów nocześn ie  uw olniony zo sta je  od sw ego d o ty c h 
czasow ego  p rzedm io tu  w ykładow ego .

P ostanow ien iem  z d. 10. w rześn ia  N. P an  n ad a ł drow i 
A ntoniem u K o z u b o w s k i e m u  z. p. profesorow i anatom ii 

opisow ej w  u n iw ersy tec ie  k rak o w sk im  k rzy ż  k aw a le rsk i o r
deru  F ra n c isz k a  Jó z e fa  z okazyi p rzen iesien ia  go n a  sta ły  

sp'oczynek.
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G O R Ą C Z K A  P O W R O T N A
W  PO Z N A N ILJ 

JFebris (s. typ h u s) recurrens.
Skreślił

Dr. S w i d e r s k i

K ilkanaście przypadków  gorączki powrotnćj, 
które od pie-wszej połowy miesiąca zeszłego w mo- 
;ćj praktyce się zdarzyły, a których kilka bardzo 
szczegółowemu poddałem badaniu, zniewoliły mnie 
do następnych kilku uw ag wraz z dołączeniem 
ścisłego opisu przebiegu dwóch przypadków.

G r i e s i n g e r  w swojej pracy o chorobach za 
rażliwych szczegółowo opisuje gorączkę powrotną 
i wedle nazwy angielskiej Helapsing Fever pro
ponuje nazwę „Febris recurrens’' i wspomina w opi
sie swym historycznym o dawniejszych szkockich 
i irlandzkich autorach, z których R u s s y  w 1741 r. 
E a r k e r z a ś i C h e y n e w  1816—21 r. ściśle i d ro 
biazgowo gorączkę powrotną opisali, a obok Hi 1- 
d en  b r a n d  a znajdujemy u kilku innych jeszcze au
torów  niemieckich przy opisie durzycy w czasie 
wojny wzmianki o gorączce powrotnej. Nagminnie 
panująca gorączka powrotna bieżącego stulecia 
w W. Brytanii wywołała w zapomnieniu już oę-

ś aące zjawiska tejże choroby, zwróciła uw agę le
karzy i podała sposoDność do ściślejszego badania. 

\ Szkockie epidemie gorączki powrotnćj zaczęły się
i w 1843 r., a  każdy uważał ją  za nową jeszcze
< dutąd nieznaną chorobę; pow tarzała się póżnićj
t często w Szkocyi, Irlandyi i Londynie, gdzie głó-
! wnie w czasie wielkich epidemij w Irlandy: w r.

1847 i 1848 obok durzycy osutkowej panow ała, 
i G r i e s i n g e r  mniema, że w szląskich i czeskich
\ epidemiach w tychże latach panujących, jak  on
( sam w r. 1851 w Egipcie zauw ażył, gorączka
i powrotna obok innych zjawisk durzycowych pa-
i nowała. J e n n e r  w ykazał właściwość gorączki
| powrotnej w nagminnych i pojedynczych przypad-
, kach w Londynie.
| C o d o p r z y e z y n  gorączki powrotnćj zgadzają 
| się mnićj więcej wszyscy autorowie. Panuje
| ona po największej części i nieomal wyłącznie
| nagminnie, szczególnie w okolicach zaduchowych,

czasami przed lub po zimnieach nagminnych, w cza
sie lub po durzycy, głównie zaś w czasie durzycy 
osutkowej i czerwonki (dysenteria).'E p idem ie  nie 
długo trw ają i znikają nieraz na lat wiele; do- 

j chodzą jednakże często do wielkich bardzo ro z
miarów. K e n n e d y  wspomina o nagminnie panu-

< jącej gorączce powrotnej w Dublinie w r. 1847, 
gdzie 40,000 m i.szkańców na nią zapadło
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W iek i płeć nie stanowią w yjątku: od niemo
wlęcia aż do s ta rca , głównie zaś dzieci i dora 
stający podpadają zarazie G orączka powrotna 
pow staje po największej części w czasie ogólnego 
nieurodzaju, głodu i nieszczęść krajowych i za
sługuje wedle G r ie s in g e ra n ie w ą tp b w ie n a n a z w ę  
durzycy głodow ej; nie tyle jednakże głód sam ją  
wywołuje, ja k  raczej pożywanie niezdrowych i nie
strawnych pokarmów, dalej nieochędóstwo i niedo
łęstwo, Gdy panuje jednocześnie durzyca osutkowa, 
natenczas biedni dostają gorączki pow rotnej, a ma
jętniejsi durzycy osutkowćj. Gorączka powrotna 
jest zaraźliwa, zgadzają się na to szkoccy, irlandzcy 
i niemieccy lekarze. Zarazek wedle epidemii jest 
rozm aity; gorączka powrotna wywołuje tylko za
wsze gorączkę pow rotną; zkąd wnosić możemy 
o swoistej przyczynie choroby. Zarazek roznosi 
się nie tyle przez chorych samych jak  raczej przez 
zaduch w powietrzu, w wodzie, pokarmach i t. d. 
Dwukrotne zapadnięcie chorego w kilku m iesią
cach zdarza się dość,często.

W Poznaniu mieliśmy tej zimy durzyeę głów
nie trzewową, później objawiała się jako  osutkowa, 
w początkach zaś sierpnia i może i Wcześniej po
kazała się niepostrzeżenie gorączka powrotna. Pier
wszych moich chorych tak m ajętniejszych, jak  
ubogich , miałem w dzielnicach miasta leżących 
obok rzeki, łąk, kanałów i bagien; w wyżej po
łożonych miejscach, w tak  nazwanem nowćm mie
ście dotychczas gorączki powrotnćj nie zauw aża
łem. W jednym i tym samym domu miałem dwóch 
chorych równocześnie, z pozostałych jedenastu 
chorych zawsze tylko jeden członek rodziny cho
rował. Ubóstwa zupełnego, głodu i nieochędóstwa 
wśród moich chorych nie spostrzegłem , dwóch 
przebyło przed dwoma laty durzyeę trzewową, 
a  jeden w roku zeszłym durzyeę osutkowa i ci 
trzej właśnie lekkiej tylko gorączce powrotnćj pod 
legali.

Jak  wiemy, gorączka powrotna objawia się 
w dw óch, rzadko w więcej powtarzających się, 
znacznem zwolnieniem lub zupełnemi wyzdrowi- 
nami podzielonych napadach, z których każdy 
trw a dni kilka, a jeden od drugiego w niczćm 
praw ie się nie różni.

Po większćj części zapadają chorzy nagle bez

< zwiastunów. Dreszcz ogarnia zupełnie jeszcze zdro-
| wego człow ieka, po chwi” następuje mocna go-
5 rączka, ciężki ból głowy w skroniach i nad oczami,
> częste pojaw iają się wymioty, poczóm mocne osła-
| bienie nieraz z obfitemi potami, »* których gorączka
| i inne objawy nie ustępują; a do wymiotów do-
 ̂ łącza się w wielu razach w samym już początku
l choroby często wodnPto-żółte rozwolnienie i wzde-
j cie brzucha. Następnie wywięzuje się gorączka

ciągła z mocnemi bólami w kończynach, lędźwiach 
| i krzyżach, z bólem głowy, zawrotem, nocnym nie

pokojem , językiem  białawo obłożonym i niesm a
kiem. W dniach następnych wzm agają się wszy- 

| stkie te objaw y; tętno dochodzi 120— 140 uderzeń 
na m inutę, ciepł. 40— 41, 5° C., wymioty trw ają, 
język  usycha, okolice podżebrowe : dołek przy 
dotknięciu bolesny; często także dołącza się nieżyt 

, oskrzeli; śledziona nabrzm iew a, raz mniej, raz
> więcej, niemniej i w ątroba; następuje mocne roz

wolnienie lub zaparme stolca, powłoki ciała żolkną
S wraz z białków ką, osłabienie wielkie, raz po raz
l majaczenie. Z jaw iska te trw ają  do czwartego, pią-
! tego, lub szóstego dn ia , poczem następuje nagłe
\ albo tćż powolne zwolnienie po większej części
| skutkiem  obfitego potu. W przeciągu kilku godzin,
i dnia jednego, lub dni kilku znikają w szystkie przy-
| padłości, pozostaje tylko osłabienie połączone jesz-
i cze czasami z bólem kończyn, lędźwi, krzyża i mier-

nem wzdęciem brzucha. Tętno i ciepłota spadają 
poniżćj prawidłowych.

Po 4, 7, 14, dniach zupełnych prawie wyzdrowin 
zjaw iają się znów nagle, albo po kilku godzinach 
niedom agania wszystkie przypadłości, które od 

i pierwszych powyżćj wzmiankowanych rzadko się
l-óżnią; trw ają w pomyślnych razach 2 —  4 dni, 
poczem ustępują zupełnym wyzdrowinom skutkiem 
obfitych zazwyczaj potów. Trzeci powrót rzadko 

| się bardzo zdarza, a jeżeli się objawi, trw a kilka-
| naście tylko godzin. Zdarza się, że w pierwszym
\ lub drugim powrocie wszelkie przypadłości się
> zw iększają i charakter przybierają durzycowy;
j wielkie następuje osłabienie, osłupienie, majaczenie,
> nadm ierna ciepłota, suchy brunatny język, mimo

wolny bezwiedny stolec, nieraz ciągłe wymioty
; i chorzy um ierają nagle w osłabieniu albo w śpiączce
; i drgawkach. W pomyślnćm przejściu wyzdrov?iny

trw ają długo, pozostaje często bardzo obolenie
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kończyn, lędźw i, krzyży, lub też inne w yradzają 
się choroby pochodne

W przypadłościach gorączki pierwotnćj w Po- i

znaniu u chorych moich zachodziły dość znaczne j
różnice, jednakże główne zjawiska były charakte- s
rystyczne i o istocie choroby powątpiewać nie dały.
I  tak u dwóch moich chorych poczęła się choroba ,
dreszczem, gorączką obok częstego wodnisto-żół- s
tawego lub bialo-szarawego rozwolnienia bez wy- l
miotów. Tętno drobne do 140 na minutę, ciepłota \
4 0 —4 3 0 G.; kończyny zimne, niepokój, wzrok dziki, <
oczy zapadłe z sinemi obwódkami. Trw ało to kił- >
kanaście godzin, poczem w ystąpił obfity pot, tętno t
spadło na 120, ciepł. 39-5° C., chory się uspokoił (
i zasnął, poczem gorączka z małemi odmianami ?
trw ała u jednego do ógo u drugiego zaś do 7go )
dnia. Drugi napad pow-tórzj-ł się u jednego 4go, >
u drugiego ogo dn ia , a wyzdrov.iny nastąpiły >
u jeduego w 3., u drugiego w 5. dniu po przebyciu j>
objawów chorobowych podobnych zupełnie do obja- s
wów w napadzie pierwszym. U trzech chorych po- s
czfeła się 'choroba dreszczem , go rączk ą , silnym \
bólem głowy i częjstemi bardzo wymiotami, które 
trw ały obok gorączki do 5 — 6 — 7. dnia po dwa- ^
naście i więcej razy na dobę, poczem przyszły (
wyzdrowioy, a drugi napad w 3 —4. dniu w niczćm i
się nie różnił od p.erwszego. i

Jedna chora dostała dreszczy, mocnego rozwol- ?
ni on i a i nieustających wymiotów, bolu głowy z mo- ?
enem zajęciem ; 5go dnia nastąpiło mocne pole- 5
pszenie, a w trzy dni powrót podobny zupełnie do >
napadu pierwszego. S

U wszystkich moich chorych w ogóle zauw aża
łem jako stałe przypadłości: dreszcz, gorączkę s
silną , ból głowy, tętno przyspieszone i ciepłotę \
zw iększoną; pragnienie obok wilgotnego języka, <
mierne wzdęcie brzucha; okolice podżebrowe i do 
łek przy naciśnieniu bolesny, śledzionę mniej więcej j
zw iększoną; bóle w kończynach osobliwie w przed- j
barkach,w  krzyżatdi, w okolicy nerek , często zaś \
pomiędzy łopatkami. Stob-a zapartego stale m’e j
uważałem, owszem częściej rozwolnienie, które nie- j
raz równocześnie z wymiotami się objawiało. Drugi j
napad nie różnił się po większej części w niczem j
od pierw szego, w kilku tylko przypadkach był 
silniejszym. Choroba nie końc/yla się zawsze po- >
tami, w dwóch przypadkach nastąpiło przesilenie

skutkiem kilkorazowego rozw ok enia. Osatki i li
szaju wargowego nie uważałem. Zżółknięcie biał- 
kówki i powłok ciała spostrzegłem w dwóch przy
padkach w 4. i 5. dniu choroby.

R o z p o z n a u ; e nie ulega przy snmiennem ba
daniu najmniejszój trudności. Przebieg choroby nie
zw ykły jest zadziwiającym i zwróci bez wątpienia 
uw agę bacznego lekarza. Drugi n a p a d . nie jest 
w łaściw ą wzuówką (morbus repidivus), należy r a 
czej do istoty choroby. Najsumienniejsze zacho
wanie przepisów lekarza, żaden środek leczniczy, 
zmiana miejsca pobytu lub pomieszkania —  nie po
wstrzyma powtórnego napadu. C harakterystyczna 
jest wysoka ciepłota, przyspieszone bardzo tętno 
i inne groźne zjawiska- obok właściwie tak  lekkiej 
choroby i pomyślnego jej przebiegu. Osutkę bardzo 
rzadko znachodzimy, częściej zaś obok nagminnej 
durzycy osutkowej. Liszaj wargowy zjawia się 
u niektórych chorych. Śledziona nabrzm iewa mniej 
więcej. Żółtaczka nie jest konieczna i nigdy w w y
sokim stopniu, jednakże przypadki z żółtaczką są
0 wiele cięższe. Od żółtćj febry różni się brakiem 
stałej żółtaczki i wymiotów krw aw ych; od durzycy 
prędkim przebiegiem, brakiem umiejscowienia w j e 
litach, brakiem  różyczki, a nareszcie charak tery
stycznym swym napadem powrotnym , który ją  
obok innych zjawisk także od zwyczajnych odróż
nia zimnie.

P r z e p o w i e d n i a  jest pomyślna. Śmiertelność 
przewyższa rzadko % 0, może jednak wedle epidemii 
być znaczniejszą. Dzieci, starcy, opilcy i słabowici 
ulegają jej najłatwiój. Z moich trzynastu chorych 
żaden nie umarł.

L e c z e n i e  jest wyczekujące. Kwaskowate, chło
dzące i musujące napoje; przy wymiotach poły
kanie kawałków lodu, kw as węglany, wysytki 
( saturaminaJ; zimne okładanie głowy i brzucha, 
jeżeli jest bolesny i w zd ę ty ; lawatywy łub olej 
rącznikowy w zaparci” stolca. Upadek sił wymag-a 
użycia wina, chiny, piżma i pożywnego, łatwo s tra 
wnego posiłku. W szystkim moim trzynastu chorym 
dawałem w czasie gorączkipo 0,6 grm. siarkanu chi
ninowego, rano i wieczorem, w zwolnieniu zaś cho
roby 0 ,3 .; poleciłem pić rosoły, sodówkę, a w czasie 
wymiotów połykać kawałki lodu, w rozwolnieniu
1 wzdęciu obkładanie brzucha ręcznikami w zi
mnej wodzie maczanemi. W dwóch przypadkach
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w strzym ała łyżka oleju rącznłkowego w kilka go
dzin stolce i zniosła zupełnie wzdęcie brzucha.

— —— —  (D ok. n.)

NIEDOMYKaLinuśĆ 
ZA STA W K I T B Ó J K O .W Z Y S m j

obok podobnych do prawdy

chropowatości w tętnicy płucowej u dziewczyny 
niedokrewnej

Insufficientia valvulae tricuspidalis foetalis 
in  indw iduo anaemico 

opisał
dr. J a n  G a w l ik

były asystent przy klinice lek. w Umw. Jagiell.

(Ciąg dalszy.)
Co do rozbioru pojedynczych przypadów, naj- 

sam przód barw a skóry brudno - zielonawo - biała, 
w arg i, dziąsła blade dowodzą niedokrewności. 
Opuchlinowe zbrzęknienie twarzy stw ierdza nie
domykalność zastawki tró jkończjstćj. W narządzie 
oddychania odgłos po lewej stronie krótszy, szmer 
pęcherzykow y ostry zgadza się ze ścleśnionem 
położeniem serca, które w tem miejscu ciśnie na 
p łuca , zkąd także i plwociny śluzow o-ropiaste 
i rdzawo zabarwione wraz ze skrzepam i krwi łatwo 
się dadzą wytłom aczyć, gdyż w skutek tego na
cisku m ogą być zastoinj a naw et częściowe 
w uciśnionem płucu nacieki. Duszność na pier
siach i mdłości razem z zawrotem głowy są tylko 
następstw em  upośledzonej odnowy krwi w płucach, 
które, w skutek wady sercowej nie dostając przez 
tętnicę płucową potrzebnej ilości krwi źylnej>nie 
mogą też na odwrót dostarczać należytej ilości 
tę tn iczej, co naturalnie nie tylko na ośrodki ner
w ow e, ale na cały ustrój wpływa niekorzystnie, 
bo osłabiająco. Rozszerzenie prawego serca odpo
wiada rozpoznaniu. Rozdwojenie czyli raczej roz
lanie pierwszego tonu w komórce lewej obok małej 
tętnicy spryckowej może być przypadem niedo
krew ności, ale także skutkiem nieznacznej niedo
mykalności zastawki dwukończystej, albowiem jeżeli 
tutaj kiedykolwiek poprzedzało zapalenie śródsier- 
dzia, wtenczas takowe najrychlej w lewej mogło 
się zacząć komórce, zkąd szerząc się dalej, pozo 
stawiało po drodze tu i owdzie wypocinowe w sercu 
osady. Czystość obydwóch tonów w tętnicy głó-

wnćj dowodzi tutaj przez w ykluczenie, że wada 
sercowa dotyczy przeważnie tętnicy płucowej i pra 
wej komórki. Niedomykalność zaś zastaw ki żylnćj 
pod obojczykiem jes t, jakeśm y to już powyżej 
w ykazali, dalszem następstwem  niedomykalności 
zastaw ki trójkońezystej. Jedna tjlk o  okoliczność 
co do szmeru w prawej komórce nie zgadza się 
na pozór z naszem rozpoznaniem , gdyż takowy, 
posuw ając d ę  ku prawemu sutkow i, zamiast być 
w yraźniejszym , co raz to słabszym  się sta je ; ale 
to pochodzić może od przyrostu i zmienionego po 
łożenia serca. Ze serce jest przyrośnięte, przemawiać 
za tćm zdaje się nieruchomość tępego nad nim o d 
głosu. Śledziona nieco obrzmiała przem awia za 
byłą zimnicą. B rak zaś, czyli ustanie czyszczeń 
miesięcznych odpowiada znacznemu stopniowi nie
dokrewności , za k tó rą  także skład  moczu prze
mawia.

P r z e b i e g  c h o r o b y .  Choroba ta  trw a już od 
dziecięctw a, o ile opowiadaniu chorej zawierzyć 
m ożna, nie przebiegała nigdy ostro , tylko prze
ciągle, zapewne dopóty, póki sam a tylko niedo
mykalność zastaw ki trójkońezystej istn ia ła; w osta
tnich zaś czasach cierpienie zaczęło się bardziej 
daw ać we znaki, gdy inne do tego przystąpiły  
niemoce. Wiadomo bowiem, że sam a niedomykal 
ność zastawki trójkońezystej w miernym stopniu 
bez równoczesnego niedom ykania się dwukończy
stej bardzo długo bez groźnych może się utrzy
mywać następstw  i przypadów.

Dalszy przebieg stosownie do tego może być 
także długotrwały, ale zawsze łagodny, gdyż jak  
na teraz żadnych niebezpiecznych nie ma powikłań. 
Jeżeli jednak  zastaw ka trójkończysta coraz mniej 
się dom ykać będzie , natenczas też i następstw a 
co raz groźniejsze przybiorą rozm iary, mianowicie 
opuchlina, sinica, ckliwość, duszność i skłonność 
do mdłości. Co do chropowatości, jeżeli takowe 
istnieją tutaj w tętnicy płucowej, to utrudniają one 
zawsze krążenie w płucach, mogą z czasem nawet 
powtórne sprowadzić złogi, ta k , iż w yw iązana 
spraw a m iażdżycowa wywołać może w tętnicach 
albo stłuszczenie, albo owrzodzenie, albo nareszcie 
przedziuraw ienie, co jednak  do bardzo rzadkicn 
należy wypadków

P r z y c z y n y .  Stosunków przyczynowych nie 
można tu w ykazać naocznie, nie m ając ścisłych
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ani na m iażdżycę, ani na zapalenie śródsierdzia 
dowodów. D la tego właśn.e wypada nam się cofnąć 
aż do płodowego życia, gdzie takie wady sercowe 
częstokroć już w żywocie matki niewiadomym nam 
sposobem wywięzywać się zwykły, ta k , iż dzieci 
z niemi na św iat przychodzą. W tedyto, gdy jesz
cze istnieje przewód Botalego, gdy kom órka praw a 
pod daleko większym niż później pracuje naciskiem, 
zdarzyć s ię ’-m oże, iż powstaje w nićj zapalenie 
śródsierdzia, co naturalnie rychło zboczenia w sercu 
pociąga za sobą, mianowicie zwyrodnienie zastawki 
tró jkończystej, zgrubienie i pościąganie się ujścia 
żylnego, zwężenie tętnicy płucowej, a naw et i gło- 
wnćj są zwyklemi takiego płodowego zapalenia 
następstw am i, nie pomnąc już na to , że czasem 
sam przewód Bota'ego, albo okienko okrągłe może 
zostać na zawsze otworem, albo że jeden lub drugi 
koniec zastaw ki w swym prawidłowym rozwoju 
bywa uuośledzouy. Takato spraw a zapalna ko
mórki prawej niezawodnie i w naszym, przypadku 
iniała miejsce, zkąd się także i te zmiany, jakich 
się w tętnicy płucowćj domyślamy, łatwo tłumaczą.

W ogóle zaś w codziennem życiu praca wysi
lająca, rozgrzanie się mocne i następne oziębienie 
nagłe mogą bezpośrednio pociągnąć za sobą za
palenie śródsierdzia. Także i wiek podeszły, w któ
rym naczynia krwionośne zaczynają kostnieć jest 
usposabiającym  do podobnych wad sercowych. 
Osobliwie osoby niedokrewne, drażliwe, uczuciowe, 
i wątłe, u których naczynia nader są  w iotkie, skład 
krw i nieprawidłowy, byw ają bardzo skłonne do 
tćj spraw y chorobowej w sercu. Czasami poprzedza 
gościec stawów, czasami obadwa te cierpienia wy
stępują równocześnie, to znów, ledwo co pow stał 
jak iś  ból w staw ach ulotny, a już cala spraw a 
chorobowa usadowiła się w sercu.

R o k o w a n i e  w naszym  przypadku dla tego 
jest w zględne, że o zupełnem usunięciu tak  od
ległych, bo jeszcze u płodu powstałych zboczeń 
wątpić należy, jakkolw iek niedomykalność zastawki 
trójkończystej, jeżeli takow a jest sam oistna i póź
niej n a b y ta . da się wyleczyć. Ponieważ jednak  
u naszćj chorej mimo tak długotrwałego przebiegu 
żadnych nie ma następstw  groźniejszych, możemy 
je j więc przy należytem zachowaniu się i stósc- 
wnem leczeniu jeszcze dosyć pomyślnie wróżyć, 
a to tem b a rd z ie j, iż leczenie m a tutaj bardzo

obszerne do działania pole, tak  pod względem  dye- 
tetycznym , jakoteż ściśle leczniczym. (D ok. n .)

W yciągi z pism lekarskich.

D r a s c h e :  Skuteczność nastoju ciemierzycy zielonej 
(T inctura  V eratri v ir id is ) w zapaleniu płuc

D. w 73ch przypadkach badał nader starannie 
skuteczność nastoju ciemierzycy w zapaleniu płuc. 
Doświadczeń z w e r a t r y n e m  w temże cierpieniu 
już po dwóch przypadkach zaniechać musiano, 
gdyż po zadaniu tego wytworu za każdym  razem 
występowały nader gwałtowne wymioty, niezmierny 
upadek sił, nader drobne tę tn o , które częstokroć 
stawało się nieregularne. Nastój ciemierzycy za
dawano z m leczanką migdałową, z odwarem  ślazu 
lub ze szczerą wodą w stosunku jednej drachm y 
na ośm uncyj. W przecięciu każdemu dorosłemu 
dawano po drachmie na dzień.

Najpierwszym, najw ydatniejszym  i najstateczniej
szym skutkiem  był spadek liczby tę tna po n a j
większej części aż o wiele poniżej prawidła. P rzy
padk i, w których w ciągu pierwszych 24 godzin 
działania ciemierzycy tę'tno zwalniało o 60 uderzeń, 
nie były rzadkiemi. Ze zwolnieniem tętna zmniej
szało się także zapalne napięcie błony tętniezćj. 
Tętno nieregularne następow ało częstokroć po kil
kodniowym użyciu leku. Jeżeli przerwano użycie, 
zanim zapalenie płuc szczytu swego dosięgło, tę 
tno wnet znowu przyspieszało. Razem ze zniże
niem tętna spadała też zwykle ciepłota o 1 — 3° 
C. W pojedynczych przypadkach .odnogi chwilowo 
chlódły. Nie tak statecznie w ystępowało spółcze- 
śnie ze spadkiem  tętna i ciepłoty także zwolnienie 
oddechu. Liczba oddechów niekiedy pomimo róż
nego wpływu ciemierzycy pozostaw ała jednaka. 
Przypadki zapalenia płuc, w których liczba odde
chów rów nała się niemal liczbie zwolnionego tętna, 
nieraz postrzegano. I  tak uważano raz 40 uderzeń 
tę tna na minutę po użyciu ciemierzycy przy nie
ustannym jeszcze nacieku, również tyle wynosiła 
liczba oddechów. D la zbadania chyżości skutku 
ciemierzycy w kilku przypadkach wstrzykiwano 
nastój tćjże pod skórę.

N astępujące liczby uw ydatniają zachowanie się 
tę tn a , ciepłoty i oddechu w jednym  przypadku 
zapalenia płuc po w strzyknienia podskórnćm  na- 
stoju ciemierzycy.

29 m aja, godz. 9 '/2 przed poi. tętno 108, 
eiepł. 39° 3 C., odechów 24.

O godz. lOtój w strzyknięto 12 kropel nast. ciem.
Tegóż dnia godz. 11 przed poi. tętno 88, ciepł. 

39 u 2 C., oddechów 24.
Tegóż dnia godz. 11 */4 przed poł. w strzyknięto 

powtórnie 12 kropel nast. ciem., poczem duszność 
i wymioty nastąpiły.
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Tegóż d. godz. 2 ‘/ó po poł tętno 64, oiepk 38 “5 C.
oddechów 20.

W edług tych spostrzeżeń już po upływie go
dziny spadło tętno po wstrzyknięciu leku o 20 
uderzeń , gdy oddech i ciepłota właściwie się nie 
zmieniły. Dopiero po trzeciem  wstrzyknięciu cie
płota i oddech w yraźnego wpływu doznały. Jeżeli 
przed zatrzymaniem się zapalenia zaniechano eie- 
mierzycy, zwłaszcza z powodu częstych wymiotów, 
to wnet znowu występowało przyspieszenie tętna, 
Takow e jednak  wnet znów zwolniało, ja k  skoro 
znowu kilka zadaw ek leku zażyto. Razem ze zni
żeniem tętna, oddechu i ciepłoty nader często na
stępow ał także ogólny skutek pomyślny na zd ro 
w ie: chorzy doznawali ulgi, uspakajali się, kaszleli 
rzadziej i okazywali niekiedy przy wzroście naw et 
nacieku cheć do pokarmów. Cale wejrzenie ze
w nętrzne byłp,, spokojne i uspakajające.

Ciekawe zmiany okazywały plwociny wśród 
używania ciemierzycy} jeżeli przed podaniem tego 
leku były rdzaw o-sinaw e, ciągnące się, obfite, to 
po największej części po zażyciu ciemierzycy sta 
wały się skrzepam i, jasno-żółtemi lub przejrzysto 
śluzowemi. We wszystkich niemal przypadkach 
bywało wykrztuszanie równie podczas wypocin, 
jak  śród rozdzielania się, w porównaniu ze zapa
leniami płuc leczeniu przypadowo, nader małe.

Jako  przykry skutek uboczny zadaw ania cie
mierzycy występowały nader często wymioty cie
czy wodnistej, zielonej, do których przyłączała się 
nierzadko nader dokuczliwa czkawka.TŃie tak czę
sto w ydarzała się mniej lub więcej gwałtowna 
biegunka. Rzadszym bywał upadek sił, również 
obwodowe zniżenie się ciepłoty po za prawidło.

Zachowanie się nacieku płacowego podczas za 
daw ania ciemierzycy bywało rpzmaite. W większój 
liczbie przypadków można było w ykazać fizycznie 
pomimo spadku tętmi, ciepłoty i oddechów wzrost 
zw ątrobienia w płucu. Zwykle postęp zapalenia 
zdaw ał się być powolnym. W pojedynczych razach 
z odparciem gorączki wstrzymano i zapalen ie . tru 
dno wszelako wykazać ściśle skutek przecinający 
nastoju ciemierzycy na spraw ę zapalną. Nawet 
śmiertelność odsetkowa leczonych w ten sposób 
zapaleń płuc nie może stanowię^dowodu uderza
jącego ani z a  ani p r z e c i w .  Ze wszystkich 73 
przypadków  zmarło 12 mężczyzn i 4 kobiety, co 
czyni 21.9°/0- Stosunek ten wyda się korzystniejszy, 
gdy się potrąci chorych śród konania przyniesio
nych, a przecież jeszcze ciemierzycą leczonych, 
śm iertelność wtedy wyniesim. l9"/,r  Jeżeli nadto 
policzą się tylko owe przypadki, w których śmierć 
następow ała ze samego zapalenia płuc, a nie z in 
nych pow ikłań, jak  z zapalenia śródsierdzia, zgo
rzeliny placowej, następowej gruźlicy, to śm iertel
ność w tych 73 przypadkach badanych nie w y
niesie naw et 10°/0, co zapewne je s t stosunkiem 
nader pomyślnym. Jeżeli się przytem uważy, że 
polepszenie po ciemierzycy byw a dość prędkie, 
a dla chorego nader wydatne, to sposób ten lecze
nia bez względu, czy wstrzymuje spraw ę zapalną

I lub n ie , jeżeli nie zasługuje na pierwszeństwo
| przed im erni wyczekującemi i przypadowemi, to

zapewne godzien jest stanąć na równi z niemi.
; ja w n ą  niedogodnością leczenia ciemierzycą jest
\ nader leniwe rozdzielanie się nacieku ("wszędzie
| bez plwocin i rzężeń), przez co wyzdrowienie na-
| der się przeciąga. Ma w tem zapewne udział
> utrzym ujące się długo po zaprzestaniu leku zwol-
i menie tę tn a , którego powodem jest zapewne me-

ja k a  opieszałość w narządzie krążenia, a któremu 
poczęści zaradzić można troskliwym wyborem przy
padków  i przezoruem oznaczeniem zadaw ek leku. 
(Vv'ien. med. Wochenscbr. 1868. N. 75). O.

A. F o u r n . i e r :  O rzekomym jSankrze stwardniałym
> u chorych kiłowych.

F. spostrzegał poczet owrzodzeń z pozoru zu- 
j pełnie podobnych do twardych wrzodów szankro-

wyck, występujących tuż po zarażeniu, me będą- 
5 cycb wszelako następstwem  ponownego zarażenia
> się, lecz obecnego zakażenia (diath&se) kiłowego,
i S postrzeżen ia , na, których wywody swoje opiera,

poczynił tylko na rnężczj znacb, gdyż twierdzenia 
l kobiet mało m ają pewności.
? Fora wybuchu była raz w 2gim m iesiącu, 7 razy
\ w 2gim roku , 4 razy w 3cim, 3 w czwartym, 3
s w piątym , 2 razy w szóstym a raz w 7ym roku.

Siedzibą najczęstszą była zm arszczka żołędziowo- 
? napletkow a, napletek , muszna, błona śluzowa ust
j i język. Na iunych miejscach F. sam niedostrze-

gał tego zjaw iska; nie przeczy |ednak, że się wy- 
! darzyć może. Cztery razy na 2 l  przypadków pier-
; wotua blizna szankrow a była siedliskiem wybu
< chu. Powrotny szankier rzekomy w ygląda jak
\ rodzimy już przez to, że występuje zwykle osobno
i (17 : 21), jużto że wrzód ma taką  sarnę postać,
? rozległość, niebolesność, skąpe ropienie i duo stw ar-
\ dniałe,,' znaczące jeszcze przez niejaki czas ślad
| swój w pozostałej bliźnie. Trw anie jego wynosiło

niekiedy tylko około 12 dni, nigdy nie widział 
F., by się przeciągało nad 7my tydzień. Częstokroć 

i tworzy się najprzód stw ardnułość ow rzadzająca
się po niejakim czasie, a potem znowu gojąca po 
kilku dniach lub tygodniach, stw ardniałość może 

\ także pozostać usuniętą nie przechodząc w owrzo-
Ś dzenie. Stw ardniałość w rzadkich razach może

z owrzodzeniem lub bez tegóż zająć całą żołądź, 
ja k  pancerz, nie zmieniając znacznie jej wielkości 
an kształtu. Po największej części nie ma spół- 
cierpienia sąsiednich gruczołów chłonicznych, w 3ch 
tylko przypadkactr powtórzyły się tal.ie same,

> wieloliczne, niebolesne nabrzęki gruczołów blonicz
> nych, jakie niemal bez w yjątku tow arzyszą pier-
J wotnemu twardem u szankrowi.

Bacząc na przyrodę tego zboczenia, to najprzód 
dwojako rzecz tłumaczyć m ożna: albo są to rze- 

; czywiste szankry tw arde rozwijające się u osób
; kdowych przez nowe zarażenie się, albo też cboi / i
, tylko o proste dobrowolne objawy zakażenia. Ani
> miejsce rozw oju, ani występow anie osobne, ani
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kształt i wejrzenie, ani twardość dna dowieść nie 
zdołają, że tu mowa być może tylko o szkanrze 
nowym. W prost przeciwnie świadczą owszem na 
stępujące okoliczność1:

1) Zjawisko to w ydarza się spółcześnie z in- 
nemi oznakami zakażenia; 2) rzadkie wydarzanie 
się dymienie niebolesnych obok tego cierpienia;
3) że się najprzód tworzy stwardniałość, a potem 
ow rzodzenie; iżby zaś tego ostatniego wcale me 
było, nie uważano nigdy w szankrze pierwotnym
4) u dwóch chorych toż samo cierpieuie powtó 
rzyło się po kilku tygodniach; 5) nakon.ee roz
wijało się cierpienie w obec niepodobieństwa za
rażenia się. Przytoczyć jeszcze można, że następu
jące po wrzekomym szankrze kiłowiny (Syphiliden) 
nie przebiegają tak przewlekle, jak  po pierwotnym 
i że bez w yjątku należą do późniejszego okresu 
kiły.

W edług tego więc F. poczytuje tę postać za 
objaw zakażenia kiłowego. Nie twierdzi on bynaj- 
m n ić j, aby nie mogło być powtórnego zarażenia 
(Rem fection), lecz że do przypuszczenia tako
wego nie w ystarcza wynalezienie zboczenia u ki
łowego wyglądającego jak  szankier stwardniały. 
W szystkie dośvviadczenia szeżepienne odpowiadały 
przecząc na pytanie względem powtórnego za ra 
żenia, a przecież zaniedbano w przypadkach ogło
szonych w niśmiennictwie śledzić starannie mnie
mane źródło powtórnego zarażenia się. Ale nawet 
i ta okoliczność, że wybuch pojawn podobnego 
do szankra. wyprzedziło spólkowanie z osobą zdolną 
do zarażenia, nie dowodzi jeszcze z pewnością za
rażenia u kiłow ego, jeżeli takowy powstać także 
może dobrowolnie.

Rozeznanie m iędzy obojgiem cierpieniem wten
czas tylko pewnem być może, jeżeli wywiady 
z niezawodnością wykluczają poprzednie zarażenie. 
(Centr. f. d. med. Wiss. N. 36. 1868). 0.

R o z m a i t o ś c i .

Korespondcucya „Przeglądu lekarskiego". I

W a r s z a w a ,  tO. września, 1868.
Stan sanitarny miasta naszego, ze względu na panującą t

piękną pogodę, powinienby pozornie być zupełnie zadawał- S
niający. Tymczasem, dyrzuea wysypkowa tak się zagnieź- /
dzila, że od początku r. b. nie opuszcza nas wcale. W prawdzie s
był czas kilkutygodniowy, gdzie zdawało się , że panować ,
przestała (o czem w jednej korespondencyi wzmiankowałem), i

w krótkim jednak  stosunkowo czasie, przy panujących praw 
dziwie kanikularnych upałach, powróciła i dotąd często spo- s
strzegąc się daje. Drugą panującą chorobą jest ospa rodnia S
(variula vera) tak  u dzieci, jak  i dorosłych, z przebiegiem \
ciężkim, najczęściej śmiertelnym i to (jak n dorosłych) u osób i
już raz szczepionych D la tego tćż władza lekarska zaleciła

najsumienniej przestrzegać publiczność i lekarzy, aby obo
wiązkowo szczepili ospę, a lekarze cyrkułow i w pewnych 
oznaczonych godzinach ęzynność tę z rozporządzenia wła 
dzy pełnią codziennie

Cholera jak  w Em „pic ca łć j, tak  i n ..as, zupełnie się 
nie pokazała, jakkolw iek sąsiedztwo Persyi z granicą rosyj
ską budzi pewne obawy, jeżeli nie na ten, to na przyszły rok.

Zaległem od 2cli miesięcy z podaniem szczegółowych 
wiadomości o m chu naszym naukow o-lekarskim . Postaram  
się to choć w krótkości wynagrodzić.

Przed parą miesiącami badano jakościowo woaę żele- 
zisto-wapienną w Kaskadzie pod M arym ontem , tuż za W ar
szawą. Jakkolw iek byli tacy, którzy z tego jakoby  odkrycia 
pragnęli uckynić ważny wypadek dzienny, niestety jednak 
zawiedziono się w spodziewanych wynikach. Jestto  bowiem 
źródło, jakich wieje ^w  kraju naszym znajduje się, to jest 
żelezisto - wapienne, ale bez dostatecznej ilości gazu kwasu 
węglowego, ciepłoty słabo wzrastającśi (od 9, 4° C. do 11, 2°
C .\  oddziaływania zupełnie obojętnego. Źródeł tych jest 5 ; 
w dwóch rozbiór w ykazał słabą ilośćl HS. W ogóle we 
wszystkich znaleziono dw uw ęglany: tlenku żelaza, wapna, 
magnezyi, fosf. żelaza, kwas krzem ienny i ciała organiczne, 
a dalej po odparowaniu do suchości osad złożony z siarczanu 
wapna, wodami magnezyi, ślauów kw. fosfornego i z części 
rozpuszczalnej; znaczne ilóśeJJ chlorku i siarczanu magnezyi, 
trochę siarcz, wapna itd. Jakkotw iekbądż, dobrzeby było, 
aby na wszystkie źródła zwracano uwagę w kraju naszym, 
wówczas bowiem, przy Domocy ludzi specyałnych których 
u nas obecnie posiadamy w tym k ierunku , możeby korzyści 
dla kraju w ykazały się z odnalezienia wód lekarskich. Roz
biór ilościowy powyższej wody w ykazany zostanie w Ga
zecie lekarsk iej, która też i wiadomość powyższą podała. 
W  wodzie Ciechocińskiej p. Max. Dobrski, poszukując przed 
niedawnym czasem spektroskopem ługi krystaliczne tam tejsze, 
odszukał w nich lityuę. Zwilżenie drutu ługiem uwolnionym 
od ziem alkalicznych, podług zdania poszukującego, w ystar
czyło do utworzenia linii a  S. p. prof. D e s  i As k i w roz
biorze wody ciechocińskićj, nic nie wspomina o litynie; 
warto, aby nasi pp. profesorowie zajęli się powtórnym i do
kładniejszym rozbiorem wody pomienionej.

Na 45. posiedzeniu oddziału chirurgii tow. lek. warsz. prof. 
G i r s z t o w t ,  pomiędzy innetni przypadkami operacyjnemi 
przedstawił chorego, któremu z powodu zmiażdżenia części 
m iękkich 1 wyrw ania ze stawów nóg w skutku nieostrożnego 
obchodzenia się z m aszyną w parowym młynie w listopadzie 
r. z. odjął prawe udo i lewą goleń; chory, jakkolw iek wy 
zdrowiał, pozostał ka leką, Temuto choremu prof. G. polecił 
nosie dwie sztuczne nogi. z pomyślnym skutkiem ; a tak  na 
dwóch nogach sztucznych dokładnie odrobionych, sprow a
dzonych z P a ry ża , chory z pomocą kija może swobodnie 
chodzić. Dr. O r ł o w s k i  przedstawił 3ch chorych, z których 
jednem u w następstw ie zanalenia okostny ropiastego (perio- 
M h  suppurativa), wykonał częściowe wypiłowanie zucnwy, 
drugiemu tak ;eż wypiłowanie kości prom ieniow ej, trzeciemu 
t ości łokciowćj. Innemu znów, z powodu zmiażdżenia ra
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m ienia kołem pow ozu, wyłuszczył kość tę ze su w u . Prof. 
Gr. zw racał także uwagę na częstość wydarzania się ukle- 
jów  (polipów) w różnych jam ach ustroju, przyczćm opowie
dział parę przypadków wyjęcia takowych, między innemi 
polipa (mięsaka) z nosa, rozszerzającego się do jam y Highmora 
i po łyku , który zniszczył podniebienie twarde i kości nosa.

Na posiedzeniu rady wydziału lekarskiego szkoty głównej 
tutejszej w ostatnióm półroczu r. s, 1867/68 prof. H o y e r  
przedstawił tejże do uznania projekt urządzenia pracowni 
doświadczalnej (experym entalnój; dla medycyny, w celu wy- 
wykonyw ania sztucznych doświadczeń na zw ierzętach , pole
gających na czynnem i dowolnem oddziaływaniu na objawy 
i funkcye żyw otne, wyjaśnienia szczególnych objawów cho
robowych w dziedzinie patologii i te rap ii, właściwego dzia
łania leków na zwierzęta żyjące , a to na wzór uczonych 
francuzkich niemieckich, angielskich, rosyjskich i t. p .; tym 
bowiem tylko sposobem niespodziewane już korzyści osią
gnięto, w ykryw ając właściwy związek spraw prawidłowych 
i chorobowych. Przytem  wspominał o najnowszych pracach 
o zapaleniu C o h n h e i m a ,  o doświadczeniach V i l l e m i n a >  
L e b e r t a ,  nad zaszczepialnoscią gruźlicy, o doświadczeniach 
W e b e r a ,  B i l l r o t h a  nad posocznicą (septicaemia) i t. p. 
Jakkolw iek  tedy korzyści bez zaprzeczenia z podobnśj p ra 
cowni mogą być nieobliczone, zdaje się jednak, że ze względu 
na tak ą  masę potrzebnych tutaj narzędzi, przyrządów do prac  
anatomicznych i chem icznych, do w iw isekcyj, doświadczeń 
fizycznych, wreszcie odpowiedniego lokalu , rzecz ta  dopiero 
z czasem może przyjść do skutku, jauo potrzebująca 
znacznego nakładu. Wiele tu będzie zależeć od poparcia 
m ateryalnego powyższego projektu przez rząd. Ja k  wiadomo 
praw ie wszystkie uniw ersytety zagraniczne posiadają po
dobne zakłady, między innemi w Paryżu buduje się wspa
niały w tym rodzaju zakład; — pożądanem byłoby, abyśmy 
i^w tym względzie podążyli za ogólnym postępem.

R ektor naszej szkoły głównej, rzecz, radca st. M i a n  o w s k i ,  
m ianowany został doradczym członkiem rady lekarskiej cesar
stw a z p o s t a n o w i e n i e m  przy zajmowanych przezeń obo
wiązkach.

Podczas panujących w bieżącym lecie upałów , a  szcze
gólniej w sierpniu, spostrzegaliśmy wiele przypadków ostrego 
zapalenia łącznicy oka nieżytowego, które przy niewłaściwem 
postępowaniu lekarsk ićm , zaniedbywaniu czystości i nie- 
ostrożnem bezpośrudniem zetknięciu oczu zdrowych z wy
dzieliną nieżytową przybierało cechę uporczywą, przechodząc 
w ostre ślnzotokowe i ziarniste zapalenie, — cechę pozornie 
oniemal nagminną. ą>.

Zdrój „Wandy" w Szczawnicy.
Od JP . W ładysław a Dąm bskiego, właściciela zakładu 

zdrojowego „Miodziusia" w  Szczawnicy, odebraliśmy n astę 
pujące oświadczenie:

Szanowna Redakcyo!
W yczytawszy z protokółu l i g o  posiedzenia komisyi bal

neologicznej c. k. towarz nauk, krak. zamieszczonego w NN. 
32 i 33 „Przeglądu lekarskiego11, iż po dłuższej rozpraw ie

s nad przedsięwziętym przez p. Hoćfa rozbiorem zdroju „W andy"
> przewodniczący di. Dietl oświadczył w imieniu komisyi, iż.
| zdaniem jej, zdrój „W andy" jes t zagubionćm źródłem „He-
■ leny", widzę się jako  właściciel zakładu Miodziusia spowo-
( dowanym zaprotestować przeciw temu orzeczeniu, niezga-

dzającemu się z całym przebiegiem odkrycia i ujęcia nowego 
| tego zdroju, a głównie przeciw rozbiorowi p. Hoffa, nieod-
i powiadającemu rzeczywistemu składowi „W andy."

Zresztą p. Aleksandrowicz, który się od samego początku 
s zajął urządzeniem „W andy" i który na wspomnianem posie-
5 dzeniu komisyi balneologicznej nie był obecnym , odeprze
i zapewne ze swej strony ze stanowiska umiejętnego wszyst-
> kie zarzuty, wymienione przeciw jego badaniom , z których
< się okazało, że zdrój ochrzczony imieniem „W andy" jes t rze

czywiście źródłem nowem i co do swego składu chemicznego
i znacznie się różniącem od zdroju „Heleny".
> Upraszając o zamieszczenie powyższego oświadczenia
i w najbliższym numerze „Przeglądu", łączę wyrazy głębo

kiego poważania.
j W ładysłaio D gm bski.
\ Wojnicz 23 września 1868.

N e k r o l o g i a .

Dnia 21. września r. b. zmarł w W arszawie dr. med 
Franc. K saw ery R a k o w s k i  w 64. roku życia. W  wyko
nawstw ie lekarskićm  liczył się do zwolenników bałamutnćj 
nauki R adem achera; pod względem literackim  należał do 
współpracowników ukończonej w r. b. „Encyklopedyi po
wszechnej" Orgelbranda i napisał do kalendarzy k ilka a rty 
kułów o hygienie i wychowaniu dzieci; posiadał też podobno 
piękny zbiór dawnych książek lekarskich polskich.

St. J .
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Kaneellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska, Nr. 282 
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Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T r e ść : Ja n ikow ski:  M ateryały do dziejów hygieny i poiieyi lekarskićj w Polsce. (O. d.) — Sw iderski: Gorączka powrotna 
w Poznaniu. (Dok.) — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

M A T E R Y A Ł Y
do dziejów hygieny i poiieyi lekarskiej 

-w POLSCE.

Zebrane przez

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

(Ciąg dalszy. — Zobacz N. 39.)

§. 18. Co sm tyczy N o w e j  W a r s z a w y ,  to, 
podobnie jak  S tara  W arszaw a, tak  i nowy gród, 
naśladując swoje rodzicę, wcześnie zauw ażył, iż 
sprow adzenie z blizkiej okolicy wody krynicznej 
za pomocą ru r było dla niego łatwiejszem i do
godniejszym, niż wyszukiwanie źródeł w głębi zie
mi. Jeszcze nie znano tu bowiem pomp ssących, 
a  dobywanie za pomocą kołowrota lub tak  zw a-s 
nych żórawi było zbyt niedogodne i powolne, 
zwłaszcza podczas pożarów. Najdawniejsze wiado
mości o wodociągach Nowej W arszawy *) znajdu
jem y w rachunkach podskarbińskich tego grodu 
z roku 1600, z których okazuje się, że utrzym anie 
wodociągów tego grodu kosztowało w tym roku 
złp. 8 gr. 27; gdy zaś ogół w ydatków Nowej

') Al. W e i n e r t :  Odkrycie wodociągow dawnych Nowej 
W arszawy. W arszaw a 1854. (Broszurka z Tl 5 stron w 8ce, 
będąca osobną odbitką z czasopisma „Biblioteka W arszaw ska1' 
r. 1854, t. L III, str- 333—346).

W arszaw y w tymże roku wynosił złp. 121 gr. 6, 
a  zatem koszt utrzym ania wodociągów wyniósł 
y,3 wszystkich w ydatków i w porównaniu z inne
mi tytułami najw iększą stanowił pozycyą.

W ładysław  IV w przywileju danym w W arsza
wie dnia 10 sierpnia 1637 r. połowę dochodów 
sądowych z tak  zwanych kaduków  przeznaczył na 
wodociągi, napraw ę dróg i obionę miasta.

W księgach radzieckich Nowćj W arszawy pod 
r. 1611 wyczytujemy o opłatach, jak ie  składać 
mieli piwowarzy biorący wodę ze skrzyń miejskich 
(po groszy trzy od każdego waru). \V tymże roku 
Wawrzyniec K arlik , burm istrz Nowej W arszawy, 
powodowany gorliwością o utrzym anie nadpsutych 
zakładów  dostarczających wodę dla tego grodu, 
zaniósł do ak t radzieckich jaw ną protestacyą, 
„zapobiegając, ażeby szkoda taka  nie była napo- 
tem przypisyw aną jego niedbałości, oświadczył na 
publice wielki swój żal i ubolewanie przed panami 
rajcami, ławnikam i i gminnymi." ")

W r. 1618 na pesiedzeniu tegoż m iasta zapadła
uchw ała, „ab y  żaden z sąsiadów nie śmiał i nie 
ważył się brać wody na warzenie piwa w skrzy
niach w rynku pobudowanych, a nadto, aby żaden 
z sąsiadów nie brał wody do warzenia piwa z na-

2) Księga radziecka Nowej W arszawy X I, str. 30 J(T o  
i inne przytoczenia z ksiąg radzieckich m. W arszaw y wyjęte 
są z rozprawy p. W e i n e r t a . )
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lewki pierwszej od rur miejskich w polu, ale wolno 
brać z dalszych nalew ek; a gdzieby który z nich 
był w tem przeświadczony, ma popadać w winę 
urzędowi na opatrowanie nalewek groszy polskich 
dwadzieścia (około 6 złp. dzisiejszych).1' *)

W roku 1641 w spraw ie Wojciecha Borowczyca 
z m agistratem  m. Nowej W arszawy wydano wy
rok w tych słow ach : „ Occasione z nalewki wody 
bran ia miejskiej i konia, wpacłnienia do nalewki, 
przez co zamrożona woda rury popsowała podczas
zimy." W inowajca oprócz napraw ienia własnym 
kosztem w  przeciągu tygodnia skazany został na 
karę  5 grzywien (około 25 złp. dzisiejszych). 2)

W reszcie pod r. 1646 tak ą  wyczytujemy uchwałę 
w rzeczonych księgach: „respedu  wodą opatrzenia 
nakazuje pan burm istrz panu szafarzowi, ażeby 
były rury wychędożone porządnie, rurmistrzów 
obstalow ali, i pp. piwowarowie ażeby swoje n a 
lew kę przechędoźyli, a ab a d u  praeęenti beczkami 
i fasami piwowarowie aby nie brali, ani ważyli 
się, pod w iną trzech grzywien, co się ma począć 
dnia jutrzejszego.11 3)

Z porów nania opisów w księgach radzieckich 
ze szczegółami w rachunkach podskarbińskich za- 
wartem i okazuje s ię , podług p. W e i n e r t a ,  że 
cysterny i wodociągi były robione w następującym  
sposobie: N ajprzód przy samych źródłach z wiel
kiej skrzyni w ziemi cembrowanej drzewem szły 
rury  pojedyncze (w Starćj W arszawie podwójne), 
k tóre w pewnych odstępach, stosownie do potrzeby 
ludności, znów łączyły się z następną skrzynią 
w odną , nieco m niejszą od pierwszej. Od tej osta
tniej znów szły rury do następnej skrzyni i tak  
dalej, dopóki nie doszły do samego rynku Nowćj 
W arszaw y, gdzie obok ratusza (dziś nie istnieją
cego) znajdow ały się Rury były zakopywane 
w ziemi, skrzynie zaś były otw arte i m iały pod
dasze na oddzielnych czterech słupach. Ze skrzyń 
m ieszkańcy czerpali wodę za pomocą naczynia 
zwanego n a l e w k ą ,  robionego z drzew a, a dla 
trw ałości opasanego licznemi obręczami. Od tego 
naczynia zwano te małe zbiorniki nalewkami, po
dobnie, iak  okolicę, kędy były prowadzone te 
w o d o c iąg i4). Z tąd poszło nazw anie Nalewek, tj.

') Tam że str. 15.
2) Tamże, księga XIX, str. 134.
3) Tamże, księga XX, str. 405.
4) Nalewki takie zwano także w Starej W arszaw ie około 

rokn 1605 s a m o w a r a m i  ( ! ) ,  a we 12 lat potóm k r y n i 
c a m i ,  z d r o j a m i .  ( W e i n e r t ) .

części m iasta w kierunku dzisiejszej F ranciszkań
skiej i w części ulicy dziś N alew ek, nie zaś od 
Szymona Zalew ajki, hetm ana kozaków, ściętego 
w W arszawie, jak  niegdyś twierdził N i e m c e w i c z .

Z poszukiwań niezmordowanego badacza prze
szłości W arszawy, pana Aleks. W e i n e r t a ,  oka
zuje się , że rząpie czyli cysterny, dostarczające 
wody dla Nowej W arszawy, znajdowały się w o- 
kolicach rogu dzisiejszej ulicy Gęsiej i Nalewek, 
w posiadłościach domów obecnie pod 1. 2248 a b 
położonych, gd z ie , równie jak  w sąsiednich do
mach pod 1. 2285, 2286 i 2249, liczne stawy pra
wie aż do r. 1827 poświadczały w owej okolicy
0 nadzwyczajnej ilości źródeł, które następnie do 
dziś dnia gruzem zasypane zostały. (Doh. n.)

(t O E Ą C Z K  A P O W R O T N A
W  P O Z N A N IU .

F ebris (a. łyp h u s) recurrens.

Skreślił

Dr. Ś w i d e r s k i .

(Dokończenie.)

Poniżej opisane dwa przypadki gorączki po
wrotnej są bardzo charakterystyczne w swym 
przebiegu, w głównych jednakże zjawiskach mało 
co się różnią od reszty jedenastu.

P r z y p a d e k  I.
D nia 15 sierpnia rb. o godzinie 9 z rana byłem 

przywołany do pani N ., m ieszkającej niedaleko 
kanału  smrodliwego.

Jest to osoba 60 lat mająca, dobrej tuszy, siinćj
1 zdrowmj budowy ciała. Zastałem  ją  na wznak 
leżącą; tw arz bładosinaw ą, oczy zapadłe z sinemi 
obw ódkam i, ciało na pozór*chłodne, zimnym po
kry te  po tem ; skóra w fałdy podniesiona nie za
pada ła ; język  białawy, zim ny; tętno drobne do 
chodziło do 136, ciepłota 41,5° C.; brzuch wzdęty, 
przy dotykaniu w okolicach podżebrowych bolesny, 
a  nacisk na dołek wywołał natychm iastow e w y
mioty żółtawoziełone. Śledziona mało powiększona, 
w ątroba, płuca i serce prawidłowe.

Dowiedziałem się od otoczenia i od chorej sa- 
mćj, odpowiadającej dla mocnego bardzo osłabie
nia na niektóre tylko moje zapytania, że 14 t. m. 
wieczorem uczuła dreszcz krótko trw ający , poczem 
silną gorączkę z mocnym bólem w skroniach i 
w czole, a z gorączką pojaw iały się rownoczesn 
wymioty, k tóre czy po kilku łykach wody, czy.
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też za poruszeniem , a nawet bez przyczyny się l 
wznawiały. Stolec był zaparty. Chora, domniemy- s 
wając się niestrawności, p iła  sodów kę, rumianek, 
i zażyw ała proszki musującfe1. Przepijałem  łyżkę s 
oleju rącznikowego do zażycia, law atyw ę z letniej ! 
wody, obkłady zimnej wody Da brzuch i głowę, ' 
za nanój sodówkę z lodem , za pokarm  rosół cie
lęcy i co dwie godziny łyżkę odstałego wina wę-  ̂
gierskiego.

W południe o godzinie 12 chora czuje się sil
n iejszą, wymioty nie tak cż§ąte, stolec po lawa- 
t-ywie jednorazow y, tw ardy, nie obfity; tętno l a l i  \ 
ciepłota 4 1 0 C .; ból głowy nie ustąpił. Przepisałem  ‘ 
znów łyżkę oleju rącznikowego, zresztą —  prócz > 
law atyw y —  ja k  powyżej.

Wieczorem o godzinie 6 tętno 130, ciepł 41,6 C., 
dwa stolce obfite ż ó łta w e j wymioty jeszcze nie > 
ustąpiły,*ból głowy mocny, brzuch mniój wzdęty, | 
ale zawsze w miejscach powyżej wzmiankowanych 
bolesny. Przepisałem  chin. sulph. 0,6 grm. na raz \ 
zaży-ą, na brzuch i głowę zimne obkłady. T ak ą  j 
same daw kę siarkauu chininowego poleciłem za- ) 
żyć na drugi dzień z rana.

Dnia 16 sierpnia o godzinie 9 z rana. Chora , 
w nocy była dość spokojną, spała chwilami, nie j 
w ymiotowała ani razu, stolce były dwa. N arzekała ; 
jeszcze na mocny ból głowy, miała pragnienie, j 
brzuch już nie wzdęty i mniej za dotknięciem bo- > 
leśny. Tętno 112, ciepł. 40 C. Poleciłem co dwie 
godziny filiżankę rosołu, a co trzy godziny łyżkę 
w ina; leku żadnego, za napój sodów kę, obkłada- s 
nie brzucha zimną wodą. j

Godzina 12 w południe. Stan len sam, ja k  rano, \ 
tylko jeszcze raz w ym iotowała; poleciłem zażyć 5 
wieczorem znów chin. sulph. 0,6. Tętno 108, cie ? 
płota 39,5 C.

Godzina 6 wieczorem. Chora więcej niespokojna, i 
narzeka na mocne pragnienie i mocniejszy ból 
g ło w y ; wymiotów i stolca nie było.

D nia 17 o godzinie 9 z rana. Chora spała do- i 
syć spokojnie; wymiotów i stolca nie było; tętno \ 
110, ciepł. 39,8 C. Przepisałem  tę same daw kę l 
siarkanu chininy i dalsze obkładanie brzucha zi- ? 
m ną wodą. i

Godzina 5 wieczorem. Chora czuje się znacznie \ 
sw obodniejszą; pragnienie m niejsze, stolca i w y
miotów przez cały dzień nie było; podżebrza i 
dołek mnićj bolesne, tętno 98, ciepł 39 C. Po
leciłem zażyć tę  sam ę daw kę siarkanu chininy 
na noc i z rana. s

D nia 18, godzina 9 rano. Chora spała spokoj
nie i pociła się bardzo. Pragnienie praw ie żadne. 
Tętno 68, ciepłota 38,5 C., a że stolca nie było, 
kazałem  dać lawatywę z letnićj w o d y ; za pokarm, i 
ja k  pow yżej, rosół i wino.

W ieczorem o godzime 5 znalazłem chorą bar
dzo sw obodną, narzekającą tylko — prócz nie
miłego uczucia w podżebrzacb i a a  dołku —  na 5 
ból tak  silny w przedbarkach, ze rękam i poruszać \ 
nie m ogła; obok tego na ból krzyża pomiędzy

łopatkam i. Po ławatywie był stolec dość obfity, 
nierozwoluiony. Tętno 84, ciepł. 38 C.

Dnia 19 rano. Noc przepędziła chora bardzo 
pomyślną i obudziła się z uczuciem zupełnego w y
zdrowienia. Bolesność podżebrzy, dołka, przed- 
barków i krzyża zupełnie fflWJęła. Tętno 72>Hciepł. 
37 C. Poleciłem używać trzy razy dniem po 0,3 
chin. sulph.; za pokarm jak  powyżej.

Wieczorem o godzinie 5. Chora miała wśród 
dnia stolec prawidłowy, narzekała na wielką czczość 
i dom agała sie jedzenia potraw  stalszych. Tętno 
68, c ie p ł .^ 6,8 C.

D nia 20 rano, 9 godzina. Noc spokojna. Tętno 
62, ciepł. 36j5. Chora prócz osłabienia czuje się 
zupełnie swobodną. Poleciłem trzy razy po fili
żance m leka z sucharkiem, prócz tego rosół i wino, 
a  riarkan  chininy używać dalćj jak  powyżej.

Wieczorem godzina 6 . Chora spokojna i swo
bodna, a narzeka na głód. Stolec był prawidłowy. 
Tętno 56, ciepł '36 C.

Dnia 21 z rana o godzinie 10. Chora czuje się 
po dobrej nocy zupełnie zdrową i jedynie dla 
braku sił pozostała w łóżku. Łaknienie wielkie. 
Poleciłem mleko, rosół, wino, i na objad piersi 
z kuropatwy. Tętno 72, ciepł. 37 C

W tym stanie i obok powyżej przepisanej dyety 
i używ ania siarkanu cbin. trzy razy po 0,3 p rze
pędziła jeszcze chora całe dwa dni, t. j. do 23 
w ieczorem , gdy nagle, będąc już w łóżku, uczuła 
bez podania najmniejszej przyczyny dreszcze, pó
źniej gorączkę z wymiotami i mocnym bólem 
głowy.

Przebieg drugiego napadu w swych zjawisKach, 
w tętnie i w ciepłocie niozem się nie różnił od 
pierwszego i trw ał obok powyżej w skazanego le
czenia do d n ia ,J26 wieczorem, gdy nagły spadek 
tętna i ciepłoty nastąp ił, i odtąd chora pozbyła 
się wszelkich cierpień i dziś (12 września), prócz 
braku jeszcze dawniejszych sił, czuje się zdrową.

P r z y p a d e k  II . 
dotyczy osoby 191etnićj, mieszkającćj niedaleko 
rzek i, gdzie zwykle cholera i durzyca najwiecój 
zabierały ofiar.

Panna J ., córka dość zamożnych rodziców, u- 
czuła 16 sierpnia nad wieczorem dreszcze, później 
gorączkę bez bolu głow y; niebawem przyszło 
częste rozwolnienie, które trwało jeszcze do go
dziny 10 rano dnia następnego, o którym to czasie 
chorą pierwszy raz zobaczyłem.

Chora, dawniej zawsze czerstw a, przedstaw iała 
obraz cholerycznej; tw arz blado s in aw a , oczy 
zapadłe , tętno 142 niknące, skóra na ręku pod
niesiona nie opadała , stolce bardzo częste,,, biało 
szarawe. Brzuch wzdęty, niebolesny. Język w il
gotny, białawy. Ciepłota 41,5 C. Na pytania moje 
odpow iadała głosem  cichym i narzekała na do
kuczliwy ból w krzyżach pomiędzy łopatkam i i 
w okolicy nerek. Przyczyny zapadnięcia tak  na
głego ani od chorej,- ani od jej otoczenia dowie
dzieć się nie mogłem. — Przepisałem co godzinę
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łyżkę wina węgierskiego odstałego, obok tego raz i
po raz filiżankę rosołu. Całe zaś ciało poleciłem s
wycieraępręcznikam i w zimnej wodzie maczanemi. )

O godzinie 4 z południa znalazłem chorą roz j
paloną z ■■ mocnym bólem głowy w skroniach i j
w czole. Śledziona mało powiększona. Stolce były <
tylko dwa, ostatni już żółtawy’. Tętno 128, ciepł. )
40,6 C. — Przepisałem  chin. sulph. 0,6 grm. na j
raz ; wino kazałem  odstawić, a rosół dalej poda- j
wać. Na brzuch zimne obkłady.

Dnia 18 o godzinie 10 rano. Chora niespokojna, ;
nie spała w nocy, narzeka na ból głowy i krzyża, i
Tętno 124, ciepł. 40,2 C. Stolca nie było, brzuch <
wzdęty i za dotknięciem w okolicy podżebrowej j
i w dołku bolesny. Pragnienie, język  wilgotny, 
białawy. — Przepisałem chin. sulph. 0,6 i lawa- c
tyw ę z letniej wody, na brzuch zimne obkłady, <
za pokarm rosół, za napój sodówkę. j

O godzinie 1 w południe. Stolec po lawatywie 
był uieobfity i już więcej stały; tętno 120, ciepł. ;
40 C.; reszta objawów ja k  rano. \

Godzina 6 wieczorem. Tętno 124, ciepł. 40,4 C., |
inne objawy jak  rano. —  Przepisałem  chin. sulph. i
0,6 i takąż daw kę nazajutrz z rana. \

Dnia 19, godzina 10 z rana. Noc była spokoj- |
niejsza, ból głowy ten sam, brzuch mniej wzdęty, i
pragnienie nie zmniejszone, stolca nie było. Tętno 
118, ciepł. 40 C. — Poleciłem law atyw ę z letniej (
wody i obkłady zimne na brzuch.

Godzina 1 z południa. Po lawatywie obfity sto 
lec , chora spokojniejsza, ból główmy i w krzyzu 
mniejszy, tętno 112, cicpł. 39,8 C. i

Godzina 6 wieczorem. Chora bardzo niespokoj- < 
n a , narzeka na mocniejszy ból głowy, chce być S
przeniesioną na inne łóżko; poczyna majaczyć. 1
Tętno 136, ciepł. 41,2 C. Brzuch opadł. — Prze- ;
pisałem 0,6 chin. sulph. j:

D nia 20, godzina 8 z rana. Chora była bardzo \
niespokojną do północy, kazała się z łóżka na }
łóżko przenosić, m ajaczyła, poczćm usnęła i nad i
ranem  obfitym okryła się potem. Tętno 96, ciepł. 
38,2 C. Ból głowy się zmniejszył, podżebrza i do- s 
łek za dotknięciem niebolesny. Stolca nie było.— \ 
Przepisałem  chin. sulph. 0,3 trzy razy dniem ;, za ; 
pokarm  rosół. ,

Godzina 1 z południa. Chora się poci, czuje się \ 
swobodną obok wielkiego osłabienia. Pragnienie > 
małe, tętno 88, ciepł. 38.

Godzina 6 ■wieczorem. Poty u stają , chora swo- < 
bodną, pragnienia żadnego, w miejsce tegoż uczu- < 
ciebczczości. Stolca nie było. Tętno 82, ciepłota 
38 C.

Dnia 21, godzina 10 z rana. Chora spala do
brze, czuje się znacznie pokrzepioną. Tętno 58, >
ciepłota 35,9 C. — Poleciłem rosoły, wino i chin. t 
sulph. ja k  powyżej. \

Godzina 6 wiąęzorem. Stan ten sam, ja k  w po- i 
łudnie. Tętno 64, ciepł. 36,9 C. <

Dnia 22 o godzinie 10 z rana. Noc dobra, chora s 
czuje sie zdrow ą, tylko bezsilną. Tętno 72, ciepł. \ 
37 C. ‘ 5

Od dnia tego aezuwała się chora coraz silniej
szą, poczęła wstawać. —  Posiłek ograniczyłem  na 
rosołach, kaw ałku pieczystego i trzy razy dniem 
zadaw ać kazałem  łyżkę wina. Stolce były praw i
dłowe. Siarkan chininy po 0,3 poleciłem używać 
trzy razy dniem.

W idziałem chorą dnia 26 z rana zupełnie zdro
wą. Tegoż dnia przed północą przyszedł ojciec 
jej do mnie z wiadomością, że chora; położywszy 
się wieczorem zupełnie zdrową do łóżka , przebu
dziła się około 10 z mocuenii dreszczami, poczem 
nastąpiła  gorączka z bezustanuem  rozwoluiemem.

Zastałem  chorą o godzinie l S '2 przed połnocą 
w tym samym stanie, jak  dnia 17 o godzinie 10 
z rana. W szystkie objawy były te sam e, jak  
w pierwszym napadzięyz wyjątkiem  kilkorazowych 
wymiotów, które wraz ze stolcami po użyciu tych 
samych, ja k  pow yżej, środków leczniczych nastę
pnego d n a  wieczorem ustały. Chora leżała w go
rączce i nadzwyczajnym  niepokoju do dnia 28 
w ieczorem , gdy po kilkorazowem rozwolnieniu 
nastąpiły  poty, a nazajutrz z rana chora uczuła 
się wolną od wszelkich dolegliwości. Siły wzrastały 
bardzo zwolna i dopiero dnia 10 września mogła 
chora pierwszy raz użyć świeżego powietrza.

W yciągi z pism lekarskich

K. V o l k m a n n  i F.  S t e n d o n e r  w H a lli: Przyczynek do 
anatomii patologicznej róży (Erysipe.las).

Nie przedsiębrano dotychczas, ile się zdaje, do
kładniejszych badań chorej skóry w róży, a wszys
tkie mniemania o miejscowej sprawie wywołującej 
różę, jakkolw iek częstokroć wypowiadane z wielką 
pew nością, polegają jedynie na dowolnych przy
puszczeniach. Najwięcej rozpowszechnione je s t 
wprawdzie zdanie, że po śmierci w skórze przed
tem zaczerwienionej i nabrzękłej a teraz zbladłej 
i zapadłej nic w ogóle napotkać nie m ożna, i że 
za życia takie mocne przepełnienie i rozszerzenie 
naczyń, tudzież ;akie opuchlinowe przesiąkanie 
tkanin stanowa całkowitą anatom iczną spraw ę róży.

Nagminna róża, k tóra sześć miesięcy panow ała 
w Halli, dała autorowi sposobność dostrzegania 
około 60 przypadków  tej choroby, a w trzech ra 
zach, w których po wlekącej się przez tygodnie 
róży przelotnej (E r. ambulans) nastąp iła  śmierć 
skutkiem  długotrwałej silnej gorączki, zbadania 
drobnowidem cząstek skóry zostających jeszcze na 
szczycie spraw y chorobowej. W edług tego napo 
tyka się w róży rzeczywiście nader istotne zmiany 
patologiczno anatomiczne tak w skórze samej, jak  
w tkance komórkowej podskórnej, tylko że nader 
prędko znowu znikają. Następuje ostre, tłumne 
i nader rozpostarte wycbodztwo białych ciałek 
krwi, tak  że skóra i tkanka komórkowa podskórna 
w porę, tj. na szczycie zapalenia różowego zba 
dana okazuje wybitny drobnokom órkowy naciek^



i że mimo przelotności cierpienia' a szybkości, 
z ja k ą  zboczenie miejscowe się w yrów nyw a, dro- 
bnowidowe zmiany cząstek skóry różą dotkniętej 
są  zupełnie takie sam e, ja k  w zjadliwych posta
ciach ostrych postępowych zropień tkanki łącznej, 
np. w ostro ropniczej opuchlinie P i r o g o f f a .

Jeżeli się stęży skórę różową w wyskoku i zro
bi z niój prostopadłe przekroje, to rzeczywiście 
w wierzchnich warstwach skóry wpada nader 
w oczy mocne rozszerzenie naczyń. W ystrzyknie- 
nie dobrowolne uw ydatnia je  znakomicie. Pętle 
w łoskowate naczyń wstępujące do brodaweK wy
pełniają je  całkowicie. Jednakże przy troskliwej 
uwadze dostrzedz można tow arzyszącą tym na
czyniom skórnym  nader obfitą liczbę komórek 
cienkich ziarnistych, mających całkowicie wejrze
nie białych komórek krwi czyli ciałek ropnych, 
uszykowanych częstokroć wyraźnie rzędam i po 
bokach naczynia i w ysuw ających się jużto poje
dynczo, jużto w gęstem skupieniu ztąd do taanki 
skórnej. W każdym  razie w wierzchnich warstwach 
skórnych naciek drobnokom órkowy jest s k ą p y ; 
staje się atoli obfitszym w miarę posuvcania ba
dania w głąb. Już w głębszych warstwach samejże 
skóry, mającej tu mniejszą zbitość, napotyka się 
wielkie gęste pokłady lub szerokie pasma, pokry
wające naczynia białych komórek k rw i, a nie 
rzadko na wielkich przestrzeniach, gdzie owę dro
bne pierwociny gęsto z sobą skupione pokryw ają 
całe pole widzenia. Niekiedy tw orzą także grona 
kształtu  jajow ego lub wrzecionowatego, przypomi
nające poniekąd rozmnażanie się ciałek tkanki 
łącznej. Jednakże rozpoznać można w ich środku 
przekrój poprzeczny naczynia, a same ciałka tkanki 
łącznej nie okazują nigdzie zmian istotnych, a 
zwłaszcza tćż rozdziału jąder, najwięcej że jedno 
lub drugie przedstaw ia raz lekkie drobnoziarniste 
zamącenie. Aczkolwiek przywyknięto dotychczas 
uważać różę za zapalenie, przebiegające tuż na 
powierzchni, to przecież największe zmiany znaj
dują się dopiero w podskórnej tkance komórkowej 
i tłuszczowej. Tu naczynia są wszędzie pozakry- 
wane pierwocinami drobnokomórkowemi, a  zam iast 
przegródek z tkanki łącznej porozsnuwanych po
między pojedynczemi gronam i komórek tłuszczo
wych pokazuje się tylko szeroka siatka z kom órek 
ziarnistych, wcisKąjących się jeszcze wszędzie po
między pojedyncze komórki tłuszczowe.

Jednakże jak  tylko skóra dnia drugiego lub 
trzeciego zblednie, poczyna się prędki rozpad pier
wocin wyehodczyoh. Mianowicie też w tkance ko- 
m órkowatej podskórnej niebawem nic się więcój 
nie znachodzi, ja k  mnóstwo komórek rozpadają
cych się w d robre  z iarna , a w kilka godzin pó
źniej tylko szczątki drobnoziarniste. W wierzchnich 
tylko warstwach skórnych natrafia się niekiedy 
także naczynia chłoniczne, bądź gęsto skupione, 
napełnione temiż komórkami ziarnistem i, lub tćż 
okazujące naokoło sieoie początkowe gromadzenie 
się tychże komórek. Być więc może, że w małój 
czactce pierwociny wyszłe znów do dróg chłoni-

5 czych się dostają: większa atoli część niszczeje,
ś a najwięcej uderza szybkość tej sprawy. Trzeciego
j lub czwartego dnia według przypadku nie można
. już nie wiecój znaleść, coby w skazyw ało owę

żyw ą czynność ledwie upłynionych godzin. A po- 
S dobno różnica główna tej spraw y od ropiem a po
ił lega jedynie na tćm , że tu rozchodzi się tylko o
\ jednokrotne, nader ostre pomknięcie się komórek.

Jako  różnice anatomiczne od poczynającego się 
| rozlanego ropienia tkanki łącznej wskazać auto-
\ rowie jedynie m ogą: nienaruszoną całość właści-
> wego miąższu tkaninow ego, brak rozpadu komó-
< rek  tłuszczowych i rozpływu istoty m iędzykomór-
j kowćj.

Antoiowie nie wchodzą w wyliczanie wyników 
i wypływających z badań powyższych, gdyż są one
' przez się jasne. W ystępowanie czasami innych
\ ropni w tkance komórkowej podskórnej po p rze

biegu róży, przejście tejże choroby w zapalenie
> tkanki łącznśj zgorzelinowe, sk ło n n o ść— jakkol-
| wiek mała — do wywoływania zakażenia ropni-
< czego, sta ją  się teraz zrozumialszemi. Również upa-
! tryw aćby można związek między znaczną gorączką
| ropniczą i nader ezęstemi obrzękam : gruczołów

chłonicowych z prędkim  tłumnym rozpadem wy- 
szłyeh białych ciałek krwi. („Centralbl. f. d. med. 
W is.“ 1868. Nr. 36.) O.

? C h a r r i e r :  W yleczenie doraźne nadczułości pochwy
i (Yaginismun).
> Dr. C h a r r i e r  podaje przypadek następujący:
; Młoda kobieta, za mężem od czterech miesięcy,
< spółkow ała z początku bez przeszkody, lecz na-
S stępnie zbliżanie się płciowe stawało się stopni rwo
l coraz boleśniejszem , tak  że w końcu porównywa
i chora cierpienie swoje do silnego bólu zębów,

które, jeśli się przedłużało, sprowadzało zemdlenie. 
\ Próbowano wyciągu wilczej w iśni, m akow ca, ką-
S pieli przedłużonych i t. p. B adając chorą, znalazł
j błonę dziewiczą podartą , a  ciałka myrtowe różo

we, nie większe od zwyczajnych, bez śladu zapa- 
\ lenia w tych i okolicznych częściach, chociaż nie

są bynajmnićj suche. D otykając końcem zgłębnika 
ciałek m yrtow yek, wywołuje tćm krzyk chorej;

< najmniejsze dotknięcie czyto brzuszkiem palca,
s czy chorągiew ką pióra, podobny sprow adza sku

tek. Nie można wprowadzić do pochwy nawet ma-
l łego palca z powodu silnego zżym ania się ściska-
, cza pochwy. Chora jakim bądź sposobem chce być
| od cierpień swoich uwolnioną. Polecił tego samego
> dnia w zisć wannę przez dwie godziny. Nazajutrz, 

ułożyw szy chorą wpoprzek łóżka jak do badania 
w ziernik iem , znieczulił ją  dostatecznie cLlorofor-

| mem i wprowadził przez siłę  ruchem w ężykow ym
j wziernik dwuramienny, którego się używa do w y

dobywania ukłejów, mocno u podstawy rozwarty; 
ODracał go na w szystkie strony, juu  się to czyni 

) przj rozszerzaniu nasilnem odbytu. W yciekło przy
tćm nieco krwi. W końcn wprowadził gruby sno-

> pek skubaiiki, powleczony w yciągiem  wilczej wiśni
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i gliceryną. Wieczorem już spółkowanie mogło się 
odbyć bez bólu: powtarzano środek w ciąga dni j 
piętnastu rano i wieczorem , a wKońcu chora wy- \ 
jechała z Paryża. Po niejakim  czasie odebrał Ch. 
list od męża, że się odtąd spraw a m ałżeńska od- \ 
byw a bez przeszkody, a żona od trzech miesięcy \ 
zaszła w ciążę.

Dr. L i o n s  w tej chorobie radzi odcinać w zu
pełności błonę' dziewiczą i rozciąć przedsionek 
pochwy na dwa cale głęboko po obu stronach od 
dołu tak , aby się cięcia zbiegały w dole około s 
zm arszczki śródkroeza; poczem każe rozszerzać > 
za pontocą w ałka szklanego lub sprężmkowego, 
k tóry chgW nosi po kilka godzin dziennie w ciągu \ 
dmi piętnastu. s

Dr. R i c h a r d ,  który zakładanie w ałka przez 
tak długi czas poczytuje za wielką niedogodność \ 
(i słusznie), postępuje sobie w odmienny sposob; 
a mianowicie: 1) rozcina pionowo, od błony dzie- \ 
wiczej zaczynając; całeyśródkrocze aż błizko ujścia ś 
odbytnicy, rozdzielając tym sposobem po kolei j 
wszystkie w łókna zdziergaeza) wraz z przedniemi ) 
w łókuami rzy c i, które się łączą z poprzednicm i; \
2) w ycina z najw iększą dokładnością całkowitą b 
błonę dziewiczą; 3) oddziela nożykiem na dwa ? 
centym etry błonę śluzową, pochwy, k tóra została j 
odsłonioną przez wycięcie błony dziewiczej; 4) j 
przyszyw a tę błonę do tylnej wargi rany śród- ) 
krocza, k tóra  sama przez się staje się poprzeczną, i 
Korzyści takiego postępow ania upatruje R i c h a r d  ł 
następujące: ł)  że rozcięcie zdziergaeza pochwy s 
jest dosżczętnem i staje się trwałem  przez zaopa- \ 
trzenie rany w błonę śluzow ą; 2) że nadczulona j 
część szpary łonowej zastąpiona je s t przez błonę ( 
śluzową pochwy zam iast przez bliznę; 3) że się s 
przez to rozprzestrzenia wejście do pochwy bez l 
utw orzenia blizny i bez potrzeby noszenia przy- \ 
rządu  rozszerzającego. \

Dr. G i r a l d e s  przyznaje temu sposobowi skutek s 
doszczętny, ale go nie radzi wykonywać od razu, ( 
nie spróbowawszy poprzednio mniej niebezpiecz- > 
nych sposobów leczenia, które w wielkiej liczbie < 
przypadków  w ystarczyćby mogły bez narażania < 
chorych na cierpienia i tak znaczne niebezpie- s 
czeństw o, bez którego nie może się obyć sposób ?
postępow ania dra R i c h a r d a .  Dr.  G i r a l d e s  nie 
uciekałby się do niego , chyba w ostateczności, i
w przypadkach całkiem wyjątkowych. („G azette 5
des hópitaux“ 1868. Nr. 59:>5-. A. Kr. j

O chronne dzia łan ie  k le iny  (Collodiwm) p rzy  używ aniu  żeg ad ła  \
(rozpalonego żelaza). j

M iejsce, m ające być wystawione na działanie < 
żegad ła , powleka się dw a lub trzy razy kleiną, i 
a po dokładnćm  ulotn.eniu się eteru i zaschnięciu j 
kleiny stosuje się żegadło. W arstw a suchej kleiny > 
zasłanm  od działania cieplika promieniejącego ( 
części przyległe ty m , na które działa żegadło, j 
i chroni od oparzenia i bólu a następnego zapa- s 
lenia okolicy przyległej, co wielkie stanowi dobro- l

dziejstwo dla chorego. Pow tarzam y jednak raz 
jeszcze w arunek, aby kleina dokładnie wyschła, 
inaczej bowiem przy zbliżeniu żegadła eter się 
zajm uje; a chociaż w tem nic tak dalece niebez
piecznego niema, przestrasza wszakże chorego bez 
potrzeby. („Gaz. d. hop." 1868. Nr. 61.) A. Kr.

B e t b e d e r :  M iejscowe stosowanie etern przeciwko 
nerwobolom.

Przeciwko bolom nerwowym oddawna z dobrym 
skutkiem  używa dr, B e t b e d e r  lotnika stosowa
nego miejscowo. Sposób użycia tego środka za
sadza się na tem , że, zwilżywszy płatek lbtnikiem, 
kładzie się go na miejsce bolące, a następnie 
spuszcza po kropelce lotnika na p ła tek , tak  aby 
ciągle był zwilżonym, a lotnik z niego nie ściekał. 
Czyni się to tak d ługo, dopóki nie ustąpi ból. 
(„Gaz. d. hop." 1868. Nr. 59.) A. K.

41 o z ni a i t o * c i.

L stawa o kosztach leczenia chorych ubogich 
w  szpitalach.

Na posiedzeniu wieczornem dnia 26 września r. b. od
czytano w sejmie galicyjskim sprawozdanie komisyi admini
stracyjnej o kosztach leczenia ubogich chorych w szpitalach. 
Przeciw  wnioskowi kom isyi, postanaw iającem u, że połowę 
kosztów' za leczenie ubogich chorych i utrzymanie ich w szpi
talach opłacać m ają gminy, do których chorzy ci należą, 
wystąpił bardzo stanowczo poseł P o p i e l ,  jako  obrońca 
gmin wiejskich i miejskich. W yliczał mnogie nadużycia, po
pełniane przez wydawanie świadectw ubóstwa chorym , któ
rzy mogliby sami opędzać koszta leczenia w szp ita lu ; żądał, 
ażeby celem skrócenia tych nadużyć, a  w następstw ie zmniej
szenia kosztów administracyi i leczenia, uznać szpitale za 
zakłady krajowe, polecić radom powiatowym, aby je  staran
nie nadzorowały i ażeby nadzór ten wykonyw ały przez ludzi 
zawodu, zdolnych i uczciwych. W ówczas koszta na szpitale 
nie będą się mnożyły, ale przeciwnie znacznie się zmniejszą. 
Jeżeliby  zaś przyjęto wniosek komisyi, to szczególnićj mia
sta  będą cierpiały, zniewolone opłacać połowę kosztów za 
chorych, bo daleko większa byw a liczba w szpitalach zpo- 
między ubogiej ludności m iejskiej, niżeli ze wsi. Zaezem 
wniósł, aby nad wnioskiem komisyi przejść do porządku 
dziennego; w razie zaś, gdyby izba tego nie uczynPa, zapo
wiedział poprawkę, aby gminy nie połowę, ale tylko czw artą 
część kosztów za swych ubogich chorych opłacały.

P oseł G n i e w o s z  b ro n ił w niosku kom isy i; p rzy zn a ł, że 
g a łąź  tę  adm in istracy i po trzeb a  u regu low ać w  drodze u s ta w o 
daw czej , i w y raz ił w  końcu  ży c z e n ie , aby  w ydzia ł k ra jo w y  
rozp a trzy ł w szystk ie  rozporządzen ia  w  tym  przedm iocie, k tó  
ry ch  je s t  bardzo  w ie lka  liczba , i p rzed ło ży ł aejm ow R pro jek i
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ustawy mającej na celu uregulowanie spraw szpitalnych i za
pobieżenie żebractwu.

Poseł D z w o n k o w e  ki  jako członek komisyi wyłuszczył 
dążność, zaw artą w projekcie ustawy, przyniesienia ulgi gmi
nom wiejskim, i wyjaśnienie swe oparł na liczbach. Obecnie 
koszta szpitalne z funduszu krajowego opłacane wynoszą 
okrągło 200,000 zła. rocznie, co znaczy po 4 centy dodatku 
do 1 zła. podatkuj dodatek ten opłacają zarówno podatku
jące  gminy wiejskie, ja k  miejskie, chociaż w szpitalach nie
równie więcej leczy się ubogich chorych z miast, niżeli ze 
wsi. Jeżeli tedy według obecnie wniesionej ustawy każda 
gmina będzie płaciła połowę kosztów utrzym ania swych cho
rych, to m iasta płacić będą nierównie więcej niż gminy wiej
skie, którym o tyle też ulży się 'ciężaru, ile m iasta za siebie 
zapłacą; bo o tyle mniej wyda fundusz krajowy, na  który 
składaja się po równej mierze wedle stopy podatkowej tak  
wsie, jak  miasta. ,

Z tego samego stanowiska wychodził w obronie wniosku 
komisyi poseł S m o l k a .  Przedstaw iał on, że w następstwie 
przedłożonej ustawy zmniejszyć się musi w ydatek na koszta 
szpitalne z funduszu krajow ego, a  zatem i płacony na ten 
cel dodatek do podatku o połowę.

Poseł P i l i p ó w  był za tem , ażeby każda gmina opłacała 
wszystkie koszta za swoich chorych w szpitalach, nie dopła
cając już za to nic na  ten cel do funduszu krajow ego; a  po
seł K o w b a s i u k ,  przem awiając za wnioskiem komisyi, 
przedstawiał, że jeżeli m iasta będą płaciły za większą liczbę 
chorych, jest to rzecz słuszna, bo choć mogą to być ludzie 
przybyli do m iasta ze w si, to oddają się w m ieście  bądź 
rzemiosłom, bądź innym zatrudnieniom, i przeto są użyteczni 
miastu.

Poseł K r a i n s k i  odpierał zarzuty czynione przez posła 
P o p i e l a  wydziałowi krajowemu co do zląj administracyi 
szpitalów. Przypom niał) administraeya szpitalów pozostała 
w rękach rządn, a wydziałowi krajowemu przyznany jest 
tylko pewien wpływ ekonomiczny. Zawiadomił wkońcu izbę, 
iż wydział krajow y zajm uje się właśnie spraw ą regulowania 
stosunków szpitalnych i w tym celu od wszystkich szpitali 
zażądał wykazów, z czego m ajątek ich się składa.

Popraw ka posła P o p i e l a ,  aby gminy opłacały tylko 
czw artą część kosztów szpitalnych, upadła, a przyjęto po
praw kę dodatkową posła K r a i ń s k i  e g o ,  że ustawa wchodzi 
w życie w trzy  miesiące po jej ogłoszeniu. U staw a uchwalona 
niezwłocznie w trzecim odczycie jes t następującej treśc i:

§. 1. Gminy Królestwa Galieyi, Lodomeryi wraz z W . ks. 
Krakowskiem są obowiązane zwracać funduszowi krajowemu 
połowę kosztów leczenia i utrzym ania (taksy szpitalnej) 
przynależnych swoich ubogich w publicznych szpitalach pań
stw a austryackiego.

§. 2. Niniejsza ustawa nie narusza przepisów co do zwrotu 
kosztów za leczenie i utrzymanie ubogich obłąkanych i po
łożnic.

§. 3. U staw a niniejsza wchodzi w życie w trzy  miesiące 
po jej ogłoszeniu. . (,,Czas.“)

Wydatki aa rzeczy lekarskie
< w budżecie, krajowym  galicyjskim na rok 1868/9.
< W ydatki funduszu krajowego w śeiślejszem słowa zna- 
5 czenin wynosić m iały wedle prelim inarza na rok 1866 zła.
| 1.096,423.
? Z tego przypada: 3) Na koszta leczenia ubogich chorych
<, 244,000 z ła .; 4) na koszta szczepienia 17,126 z ła .; 5) na
J wydatki sanitarne 29,126 z la .; 6) zasiłki dla zakładów dobro-
<, czynności 50,582 zła.
; R ubryka ta  obejmuje corocznie powtarzający się dodatek:

a) dla domu ubogich i sierót w Krakowie w kwocie 5424
j zła. i b) dla Sióstr miłosierdzia w Czerwonogrodzie 158 zła.
< Oprócz tego preliminowano jako snbwencyą na budowę przy- 
S szłego domu szpitalnego przy zakładzie świętego Łazarza 
1; w Krakowie 15,000 zła. i na zasiłek dla nowo zbudować się 
j mającego domu obłąkanych we Lwowie 30,000 zła. Jak -
> kolwiek pora roku jes t spóźniona i kwoty te obecnie nie 

zostaną użyte na budowę, wypada jednak takow e przyzwolić, 
ażeby później nie przeciążyć zbytecznie funduszu krajowego 
doraźnym wydatkiem znaczniejszej kwoty na cel wskazany,

) zwłaszcza że kosztorysy obliczają koszta budowy szpitala
> świętego Ł azarza na 400,000 z ła ., koszta zaś budowy domu 
j obłąkanych na 500,000 zła.
\ T ytuł 2. S z p ita l  głów ny w e L w ow ie,
j Szpital ten mieści w sobie trzy oddziały, z których każdy
; tworzy fundusz osobny, a m ianowicie: 1) oddział chorych,

2) oddział położnic, 3) oddział obłąkanych. Chociaż wszystkie 
1 te oddziały są pomieszczone w jednym  gmachu i jeden m ają 
s zarząd, jednak każdy z nich ma oddzielne dochody, fundusze, 
( w ydatki, osobne rachunki, i ponosi wydatki odnośne wedle 
j dywidendy obliczonej na podstawach doświadczenia wielo- 
j letniego.

1. Z a k ł a d  c h o r y c h  jes t właściwie instytucyą miejską. 
’> Miasto bowiem dodaje na utrzymanie zakładu piątż część do

chodu z rogatek miejskich, przynoszącego rocznie około 25,000 
; zła. Oprócz tego wpływa z opłat przymusowych około 1900 
jj zła. rocznie, a coby nie wystarczyło na pokrycie kosztów 
) leczenia ubogich do m iasta Lwowa przynależnych, fundusz 
jj krajow y zapłacić jes t obowiązany. W szelako, gdy do tego
> szpitala przyjmowani być muszą chorzy z całego k rają  i gdy 
\ fundusz krajowy za ubogich chorych krajow ych opłaca ko- 
; szta leczenia; na osta tek , gdy oddział chorych tak  jes t ści- 
; śle połączony z oddziałami położnic i obłąkanych, że bez

uszczerbku dla celów nie może być odłączonym: przeto mi-
< nisterstwo za czasów Sehmerlinga zadecydowało oddać ten 
) zakład pod zarząd wydziału krajowego, lecz tylko pod wzglę-
< dem ekonomiczno gospodarczym , w spraw ach zaś agendy 
; lekarskiej podlega ten szpital władzom rządowym. Dyre- 
j k tóra zakładu mianuje cesarz, a zakład  kliniczny stoi pod 
i kierunkiem  kolegium lekarskiego. Mamy zatćm kilka rodza- 
<j jów  zarządu w szpitalu; a  Inbo pod względem m anipulacyi
> gospodarczej wprow adził wydział krajow y ściślejszą kontrolę 
\ i niektóre oszczędności, a zarazom także nieco więcej ładu: 
; gdy jednak niewolno mu mięszać się w sprawy policyi le- 
j k a rsk ie j, niepodobna osiągnąć pożądanego ulepszenia w calój
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gospodarce, lubo tego rodzaju reforma bardzo jes t pożądaną. (
Nieświadome tych stosunków osoby sarkają  na wydział k ra- j
jow y, iż zaniedbuje wglądania we wszystkie gałęzie czynno- <
ści zakładow ych; naszem zaś zdaniem na nic się ono przy- i
da, dopóki dwóch gospodarzy w zakładzie się znajduje. Po- <
dobny stosunek ubliża naw et p o w ad *  naczelnego organu >
krajow ego, i dla tego powinien być oddany ten szpital pod \
właściwy zarząd m iasta Lwowa, które na utrzymanie zakładu 
wydatki łoży i najłatw iej mogłoby prowadzić ścisłą kontrolę \ 
gospodarki domowej szpitalu. (Dok. n.)

N e k r o l o g i a .  i

Dnia 25 z. m. we W rześni zakończył życie ś. p. doktor 
K o  n s t a n t y  T a  b e r  n ac  k i ,  łekarz-obywatcl w prawdziwem s
tego słowa znaczeniu. Urodził się dnia 18 lutego 1814 roku 1
w Oleśnicy pod Ghodzieżem. Oddany do giinnazyuni świętej X
Maryi Magdaleny w Poznaniu, uczęszczał do niego przez la t |
kilka i doszedł do sekundy. Tymczasem nadszedł pamiętny 
rok 1830, a śp. Konstanty z tylu innymi pospieszył do obozu, |
w stąpił do pułku jazdy  poznańskiej i odbył wszelkie bitw y ;
takow ej w Królestwie. Gdy w alka ta na  niczem spełzła, po- }
wrócił w rddzinne strony, gdzie przez długi czas ukryw ać j
się naw et musiał. Odsiedział potem z wielą innymi towarzy- >
szami broni sześć miesięcy w twierdzy poznańskiej. Ale nie 
tu  jeszcze kres jego k lęsk! Zatamowano mn bowiem drogę S
do dalszego kształcenia się. Nie chcąc być ciężarem rodzi- <
com, poszedł na korepetytora i równocześnie sposobił się do $
egzaminu dojrzałości, który też — po ogólnej amnestyi — 
z chlubą złożył we W rocławiu. Następnie uczęszczając tamże 5
na uniwersytet, słuchał medycyny, a zdawszy egzamin na le- <
karza  w  Berlinie 1842 r., osiedlił się we W rześni, gdzie przez l
la t 26 obowiązki lekarza i obywatela pełnił z w ielką su- \
miennością. Jako  lekarz praktyczny słynął w całej okolicy, X
zwłaszcza między ludnością ubogą, z poświęcenia bez gra- \
nic; i nietylko z pomocą lek arsk ą , ale naw et, kiedy tego \
by ła  potrzeba, ze wsparciem jeździł do chorych. ?

Przy trudnych zadaniach powołania swego nie przepo- X
m niał i o tćm, że je s t zarazem i obywatelem . Przez długie !
la ta  dzierżył urząd kasyera Tow arzystw a Nankowćj Pomocy, ' 
założonego przez swego kolegę Karola M a r c i n k o w s k i e g o ,  ; 
męża, którego naród czci i zachowa w niewygasłej pamięci.
B ył on jednym  z tych pracowników, którzy sumiennie i wy 
trw ale , bez rozgłosu, w ustronnem zaciszu około szczęścia 1
i pomyślności ojczyzny pracują. Uznali tćż te jego dobre |
dążności i chęci obywatele W rześni i dla tego zaszczycali <,
go różnemi urzędami, powierzając mu przez to, pełni ufności, ?
że ich nie zawiedzie, całe swoje i przyszłych pokoień szczę
ście i rozwój. I  tak  przez długie czasy był przewodniczącym s
rady miejskiej. Znany z bezstronności i wtajemniczony przez j
długoletni pobyt we wszystkie potrzeby m iasta, obstawał >
gorliwie, czasem naw et i uporczywie za słusznością, p raw dą <
i sprawiedliwością. Jeszcze podczas ostatnićj choroby, na >
którą niespodzianie zapad ł, pracował nad rozkładem  obrad <

przyszłej sesyi zarządu miasta. W ymownym dowodem sza- 
eunku, jak i sobie swem życiem je d n a ł  u wszystkich obywa
teli W rześni i okolic, bez różnicy stanów i narodowości, był 
kilkotysięczny orszak, który postępował za jego trumną. . . . 
Cześć pamięc-i zacnego męża, którego wzór niechaj nazawsze 
przyświeca młodemu pokoleniu stanu lekarskiego!

(„Dz., Pozu.“ Nr. 225.)

Dnia 1 października r. b. zmarł w mieście Lesznie dr. 
med. J a n  M e t z i g ,  Niemiec, jeden z najgorliwszych obroń
ców narodowości polskićj. — Obszerniejszą wzmiankę o tym 
zacnym mężu podamy później.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. . TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętoścj jednego arkusza 

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

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

w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

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

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c.30 „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZED PŁA TĘ PR Z Y JM U JĄ : 
K aneellarya c k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska, Nr. 2S2 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T r e ś ć : G aw lik:  Niedomykalność zastaw ki trójkońezystej. [Dokończ.) — K o rczyńsk i:  Rozedma płuc, odma piersiowa urazowa. 
Śmierć. Przypadek sądowo-lekarski. — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

NIEDOM YKALNOŚĆ 

Z A S T A W K I  T  R Ó J K O A C Z  Y S T E J
obok podobnych do prawdy

chropowatości w tętnicy płucowej u dziewczyny 
niedokrewnej

Insufficientia valvtdae trienspidedis foetalis 
in  indwidtto anaemico 

opisał
dr. J a n  G a w l ik

były asystent przy klinice lek. w Uniw. Jagiell.

(Dokończenie. Zob. nr. 40.)

L e c z e n i e .  N a jsa m p rzó d  należy zalecie b e z 
względny spokój, tak fizyczny jak i umysłowy, 
a dopiero póżuiej, gdy przem iną szczęśliwie pier
wsze groźne przypady, można w obydwóch k ie
runkach mierne pozwolić ćwiczenia. Pod względem 
ciepłoty trzeba umieć ja k  najw łaściw szą zachować 
miarę. Albowiem wielkie zimno jest tu najszko
dliwszym bodźcem, gdyż nadzwyczaj sprzyja po
wstawaniu płucowych katarów7, zkąd różne zapa
lenia i nowe złogi. A zatem odzież takich cier
piących powinna być ciepła, przytem  przestronna, 
nie utrudniająca ruchów oddechowych. Dla tego 
też okolice ciepłe, południowe, właściwie dla cho
rych na wady sercowe są daleko zbawienniejsze

niż dla suchotników7. Odżywianie ich powdnno 
być dobre, pożywne, ale nigdy nie przepełniające 
żo łądka; przytem , jeżeli ktoś przyzwycza 
wina lub piwa, nie zaszkodzi mu mierne używ a 
nie tegoż. Stosownie do tego nasza chora powinna 
unikać wszelkich natężeń wysilających i wybuchów 
gw ałtow nych, powstrzym ując się od zbyt męcz  
cej pracy; dalej powinna jak  najwięcej świeżego 
używać pow ietrza w ciepłocie umiarkowanej i j 
dnostajnej, zawsze lepiej pod cieplejszem niż chlo- 
dnem podniebiem. Jej straw a powinna być poży 
wna a nie rozpychająca żołądka, przyczem trzeba 
zawsze wolny utrzym ywać stolec.

W kierunku ściśle leczniczym należy przede- 
wszystkiem uporządkow ać i wzmocnić ruchy ser
cow e, ułatwić krążenie krw i, na której skład i 
jakość odpowiednio wpływ ać potrzeba; prócz tego 
poskramiać następstw a i różne inne objawy przy- 
padowe. Najszacowniejszym w pierwszym wzglę
dzie środkiem jest n a p a r s t n i c a .  T rzeba jej je 
dnak w wielkich używać dawkach co pół lub co 
godzina po jednćm  ziarnie lub po dwa ziarna, 
najlepiej w proszku, i to tak długo, dopóki ruchy 
serca nie nabiorą właściwej mocy, jędrności i p ra 
widłowej kolei. W naparze daje się drachm ę na 
pięć łub sześć uncyj wody. Drugim, ale już zawsze 
ostatecznym środkiem jest upuszczenie krw i ii
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wobec w skazania żywotnego (periculum in  mora) ) 
i to tylko u ludzi silnych, soczystych, nagle za- S 
słabłych, u których obok wielkiej sinicy gw ał
towna jest duszność i nadzwyczajne rozszerzenie , > 
komórki p raw ej, a gdzie nie ma jeszcze ogólnej S 
opuchliny- Oprócz tego najważniejsze są  środki 
lekko rozw alniające, gdyż one, stosownie użyte, 
d z ia ła j*  tutaj przeciwzapalnie, najczęściej znosząc <
wszelkie naw ały i złogi. * Przeciw w skazane są  \
w szystkie środki osłabiające, pomiędzy inneni su 
nie przeczyszczające (purgcmUa drasiica), pijawki, j
krwiupusty, prykżczydła itd. U porządkow aw szy >
w ten sposób tętno, pohamowawszy gwałtowne j
ruchy serca, i poprawiwszy skład krwi, należy 
przejść do leczenia następstw  i powikłań, z jakie- j
mi w danym przypadku ma się do czynienia. Oso- l
bom w ątłym , niedokrewuym  trzeba podawać że- ]
lazo w różnych jego przetworach. Jeżeli się zaleca '
takim  chorym picie wód mineralnych alkalicziio \
żelezistych, należy te ostatnie wprzódy uwolnić \
od gazów. <

Co do naszej chore j, zadaliśm y jćj w początku 
naparstn icę : j

Rp. Fol. digit. purp . grana sex
Sacch. ctlbi drachmam ?
M . f. puhds. B iv . in dos. aeq. duodecim. 5
D 8. T rzy razy dnia po proszku. j

Dopiąwszy zamierzonego c e lu , kazaliśmy jćj 5
w tydzień później używać żelaza, by znieść powoli i
ów wygórowany stopień niedokrew nośei, jak i u 
niej napotykam y. j

Zapisaliśmy % £
Rp. Ferri lim ati grana t.ia  |

Eieosctóchari cmnarri. drachmam 
iii. f. p a h is . B m . in  dos. aeq. duodecim. 

B S .  Rano, w południe i wieczór przed 
jedzeniem  w pół godziny po proszku. i

K l i n i c z n y  p r z e b i e g  c ho r o  by . Co do dal- j
szego przebiegu ty łe tu namieniamy,* że ów szmer ?
przeciągły w tętnicy płucowćj ciągle się utrzymy- \
w ał, mimo że niedokrewność została zniesioną, i
a  stan zdrowia ógólny coraz lepszym się stawał, i
znakiem to więc, że przyczyną tej wadliwości nie /
mogło być nic innego, tylko chropowate w samej ?
tętnicy osady. j

Przy zażywaniu żelaza i odpowiedniej strawie 
pożywnej chora coraz więcej przychodziła do sił, >

nabierała tuszy, a naw et i rumieńców praw idło
wych na tw arzy, która przedtem  była blada i s i
nawo obrzękła.

Bóle, jakie chora przedtem  czuła w okolicy ser
cowej, ustały teraz prawie zupełnie, a nawet owa 
duszność ustąpiła z piersi. A ponieważ obok tego 
tętnienie żył szyjnych coraz mniej występowało 
na jaw, ponieważ szmer w prawej komórce, która 
do odpowiednich z czasem wróciła rozmiarów, co
raz niewyraźniejszym  się staw ał, aż nareszcie, 
jakby znikł zupełnie, można ztąd z najw iększą 
wnosić pew nością, że zastaw ka trojkończysta co
raz szczelnićj się domykała.

Co do reszty przypadów : najsam przód barw a 
skóry coraz więcej się oczyszczała, mięśnie na
bierały tęgości, staw ały się jędrnem i. W narządzie 
oddychania tylko mierny katar Jp łu co w y j dosyć 
długo się utrzymywali w uciściouej od serca części 
płuc, o czem śluzowo ropiaste, tu i owdzie rdza
wo zabarwione ftlwociny świadczyły, co jednak 
chorej wcale nie dolegało, gdyż bez kaszlu i wszel
kiej trudności odpluwała wolno. W narządzie k rą 
żenia po uporządkow aniu ruchów sercowych wszy
stkie touy zastawkowe staw ały się coraz pełniej- 
szemi i czystszemi, tak  iż nareszcie tylko ów 
szmer po pierwszym tonie w tętnicy płucowej 
ciągle na tym samym pozostaw ał stopniu. W na
rządzie traw ienia nic nie zostało nieprawidłowego, 
owszem trawienie stawało się lepszem —  Mocz 
czystszy, jaśniejszy, w coraz większej wydzielał 
się iłości, tak iż z 400 centym, sześć, doszedł aż 
do 1500 centym, sześć, dziennie. Składowe jego 
części były, jak  zwykle przy niedokrew nośei; gdy 
zaś ta stopniowo się zm niejszała, takow e także 
zwolna do praw idła się zbliżały.

W skutek dobrego odżywiania i odpowiedniego 
leczenia osłabienie ustępowało z dnia na dzień 
lepszemu zdrow iu, tak  żeśmy dnia 3 lipca 1862 
prawie wyleczoną dziewczynę uwolnili z kliniki, 
gdyż oprócz poprawy ogólnego jej zdrowia wada 
sercowa po największej części została usuniętą, 
nie pozostawiając n ic, ja k  tylko te chropowate 
w tętnicy płucowej osady, które przy stosownem 
zachowaniu się żadnych niebezpiecznych w przy
szłości nie powinny mieć następstw , choćby nawet 
przez cale utrzym ywały się życie. Ale przy nie- 
zużytych jeszcze siłach tak  młodego wieku można



się jeszcze spodziew ać, że i te chropowatości 
z czasem m ogą się rozdzielić i zostać zupełnie 
w essanem i, osobliwie gdyby ta dziewczyna znaj
dowała się ciągłe pod dozorem lekarskim.

Przypadek sądow o-lekarski.

R O Z E D M A  PŁ U C .
Odma p i e r s i o w a  u r a z o wa .  Śmi erć .

(Em physem a pulm onum .
Pneumothorax tramnatiaiis. M ors.)

Opisał

D e . E d w a r d  K o r c z y ń s k i .

W dniu 26 sierpnia r. b. zawezwał mnie sąd 
powiatowy w Dębicy, ażebym wraz z mag. cbir. 
panem B e n d ą  udał się do poblizkiej wioski Kę- 
dzerza i w ykonał oględziny sądowo-lekarsfkie na 
wieśniaku Janie L . , lat 38 liczącym , w-dniu 24 
sierpnia r. b. pobitym.

Uszkodzonego zastano leżącego na łóżku w izbie 
mieszkalnej z tułowiem kn przodowi przegiętym, 
rękam i opartemi o kraw ędź łóżka, sinego na tw a
rzy i oddychającego mozolnie, — W ypytując się 
o zdrowie przed doznanem uszkodzeniem , dowie 
dziano się, że już zeszłej zimy kaszlał często; że 
tej zimy kaszel zwiększył się*) trw ał bez przerwy 
aż do wiospy i był pirPączony z dus^uęścią i wy
krztuszaniem zbitych żółtych plwocin. Przeprow a
dziwszy chorego na miejsce do badania sposo- 
Inrejsze; stwierdzono:

Na bocznej stronie klatki piprsiowęj, po stronie 
lew,ej na wysokości ż eb e r,„6 - 7,8,, ziuicjiodzi się 
miejsne, dw a &ale średnicy m ające, bardzo nie
znacznie obrzękłe, wcale nie zsiniałe* przy ucisku 
bolesne; żebra nigdzie nie naruszone.

T w arz , osobliw ie' wargi i dziąsła, sine; na rę 
kach i nogach sinica w miernym stopniu, za lici 
skiem ustępująca.; uszy* koniec nosa, ręce i nogi 
chłodne. Oczy jakby  w ysadzone; źrenice mało 
oddziaływ ają na światło. Język  grubym białym 
mułem obłożony. Zyly szyjne mocno wydęte. Od 
dychanie bardzo utrudnione, przy każdorazowym 
wdechu naprężają się mięśnie mostko-obojczyko- 
sntkow-e i mięśnie podnoszące skrzydła nosa; zaś 
dołki podobojczykowe, dołek mostkowy i dołek 
podsercowy w raz z łukami żebrowerm , osobliwie 
lukiem  żebrowym lewym , zapadają się.

Lew a połowa klatki piersiowej okazuje się bar
dziej w yniosłą, tak  z przodu jako  też z boku , i

! mnićj ruchomą przy oddechu niż prawa. Między-
| żebrzą po stronie lewej nieruchome, wygładzone,
j Z przodu, po stronie p raw ejj,' odgłos wypukowy

jaw ny, pełny, niebębenkowy, sięga na linii obok- 
mostkowej (iMnga parasternalis) do 8, na linii su 
tkowej do 9 żebra; oddech tamże nieoznaczony, 

i z rzężeniami wngotnemi grubobańkowemi i suebe-
j mi niedźwięcznemi. Z przodu, po stronie lewej,
1 odgłos wypukowy jaw ny, pełny, b ę b e n k o w y ,
\ zajmuje całą obszernośc klatki piersiow ćj: ku do-
r łowi aż do luku żebrowego, ku wewnątrz aż do
, w yrostka mieczykowatego. O d d e c h u  n i e  s ł y -
\ ć h a ć  t a m ż e  w c a l e .  Z tylu, po stronie prawej,
S odgłos jaw ny, pełny, niebębenkowy ; oddech słabo-
5 pęcherzykow y z furezeniami i gwizdaniam i; po
t lewej: jawffia pełny, w bębenkowy w padający;
; oddechu wcale nie słychać1, również rzężeń.

W strząsanie klatki piersiowej (succussio), przy- 
1 słuch podczas opukiwania i podczas kaszlu dały

wynik ujemny. Dyżenia klatki piersiowej (frem itus 
\ pectorcms) po stronie lewej nie czuć wcale.

Niiszel dokuczliwy, wykrztuszanie upośledzone 
\ i bolesne; plwociny zbite, bezpov>7ietrzne, śluzo-
| ropiastc. Duszność bardzo wielka, uszkodzony nie
; zdoła leżeć ani chwili.

Uderzenia s ile  a nie w idać, czuć je  w dołku 
> podsercowym. Granic serca wypukiwaniem ozna

czyć nie można. Tony dosyć czyste. Tętno 120.
Brzuch miękko spJeżysiy, .niebolesny. W ątroba 

f okazuje niższe położenie. Śledziona za pomocą
< opukiwania wcale naw et wykazpe się nie daje.
\ Moc? i kał odchodzą bez przeszkody.

W zakresie czucia: boi w lewej połowie klatki 
piersiowej; w zakresie ruchu: nader wielkie osia- 
bicni% ;ąw^zakresi^ zmyąjpwym i umysłowym ni,e 
ma zboczenia.

Zboczenia w narządzie oddychania, a mianowi- 
' cie wielka duszność, sinica wybitna, ból po lewej
; stronie klatki piersiowej, wysadzenie lewej połowy
 ̂ klatki piersiowej, w ygładzenie i nieruchomość

przestrzeni międzyżebrowy1!?!! tamże, odgloś jaw ny 
, bębenkowy obok zupełnego,, braku  szmerów "o,d-

dechowych, wyparcie śledziony i serca razem ze
spolone poz-vvoliły rozpoznać z w szelką pewnością 

nagrom adzenie się powiptrza między opłucną 
żebrową a płucną płuca lew ego, czyli tak 
zwaną odmę piersiową (pneumoiliorafa).

Ponieważ nie znaleziono żadnęj rany zew nętrz
n e j, nie stwierdzono złamaniu żeber, k tó reb y  od
łam kam i swemi płuco naruszyć m ogło, a niczna- 

\ czny ślad ugodzenia zewnętrznego sam przez sie
nie zdołał wytłumaczyć zw iązku przyczynowego 
między ugodzeniem a jego następstwam i, zwrócono 

S się ku objawom przedmiotowym rozedmy płuc
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( emphysetna pidm on.), po stronie prawej wykazać 
się dającym , i wywiadom , stw ierdzającym  prze
w lekły nieżyt oskrzelowy, i orzeczono w końco
wym ustępie orzeczenia sądowo-lekarskiego w spo
sób wprawdzie nie ściśle naukowy, lecz sędziemu 
zrozum iały; „ U s z k o d z e n i e  n a  l e w e j  s t r o n i e  
k l a t k i  p i e r s i o w ć j  u w a ż a n e  b e z w z g l ę d n i e  
t j .  g d y b y  b y ł o  z a d a n e  c z ł o w i e k o w i ,  m a 
j ą c e m u  p ł u c a  z d r o w e ,  s t a l o w a ł o b y  u s z k o 
d z e n i e  l e k k i e ,  n . e b e z p i e c z e ń s t w e m  n i e  
g r o ż ą c e ,  a n a w e t  p e ł n i e n i u  z w y k ł y c h  
o b o w i ą z k ó w  n i e  p r z e s z k a d z a j  ące ''™  Po
wstało ono przez uderzenie narzędziem  tępem, 
twardem, gladkiem , np. grubym kijem.

Uszkodzenie to jednak ,' samo przez się iekkie, 
przez dsobnicze stosunki Ja n a  L., (f. powyż opi
saną długotrw ałą chorobę p łucną, w yw ołuffcą 
powstawanie mV powierzchni płuc pęcherzów na
pełnionych pow ietrzem , stało się powodem cięż
kiego cierpienia, któremu uszkodzony w krótkim  
zapewne czasie ulegnie. (D ok. n.)

W yciągi z pism lekarskich.

K o e b e r i e ,  I l u m p b r y  itp .: O tamowaniu krwotoku.

Od czasu ja k  w ydęcie ja jn ika weszło w użycie, 
okazała się potrzeba zastąpienia pod więzy wania 
naczyń dla zatam owania krw otoku dogodniejszemu 
sposobami. Jakoż podwiązki, pozostające w ranie, 
sta ją  się bardzo szkodliwemi, jeśli ich je s t wiele 
i kiedy dotykają tak  czułego utw oru, jakim  jest 
otrzewna. Często przy wycinaniu ja jn ika znacho- 
chodzi się bardzo liczne zrosty otrzewny z przy- 
ległemi trzewami, które po przecięciu obficie b ro 
czą. Otóż w tym przypadku podwięzywanie staje 
się niemal niemożliwemu Przytoczym y więc spo
soby, jakich w tym razie używa K o e b e r i e .  — 
Używa on kleszczy podobnych do Szarierowskicli 
ze śrubą , ściskającą w m iejscu, gdzie tego za
chodzi potrzeba. Przez to silne uciśnienie tkaniny 
ulegają niejako w ysuszeniu, a kleszcze pozostają 
na miejscu około 20 minut lub nieco dłużej; co 
wcale dalszej czynności cyruliczej nie przeszkadza. 
Będąc świadkam i wycięcia ja jn ika podczas pobytu

*) S ie  możemy się zgodzie na zdanie a u to ra , jakoby 
o d m a  p i e r s i o w a  u r a z o w a  u człowieka naw et zkądinąd 
zdrowego należała w o g ó l n o ś c i  do uszkodzeń l e k k i c h ,  
tj. pociągających za sobą nadwerężenie zdrowia, mniej niż 
dni 20 trwające. Re d .

naszego w S trasburgu , widzieliśmy z jak ie  dzie
sięć kleszczy podobnych, przyczepionych do we
wnętrznej powierzchni brzucha, które dokładnie 
wstrzym ywały krwotok w najłatw iejszy sposób. 
Odejmując te kleszcze, należy sięąmieć na bacz
ności, ażeby ich odnóg nie oddalać zbyt nagle, 
albowiem uciśnione tkank> mogłyby się na nowo 
porozchodzić i przez to dać powód do ponowienia 
się krwotoku.

Gdy zrosty naczyńkowe dokładnie są odgrani
czone, np. między torbielem a zakrętem  jelita, 
K o e b e r i e  używa uciskadła ( c l a m p na którem 
je przecina za pomocą żelazka rozpalonego. 21 ■ 
gadlo nożowe w tym przypadku używane winno 
być małych rozmiarów, inaczej bowiem ciepło pro
mieniste mogłoby urazić jelita. Uciskadło zaś zno
wu dzmłać powinno wązkm* płaszczyzną. Niektórzy 
radzą przydaw ać od spodu podkładkę ze złego 
przew odnika; będzie to zbytecznym, jeśli żegadło 
użyte drobnych jest rozmiarów. Uciskadło dobrze 
jest nagrzew ać do pewnego stopnia przed użyciem 
go ; bo ta podwyższona ciepłota sprzyja w ysusze
niu tkanek i zatrzym aniu krw i w naczynkach- — 
Cośmy powiedzieli o niebezpieczeństwie od zbyt 
nagłego odejmowania kleszczy, to się stosuje i do 
uciskadła.

-N a  miejsca broczące, w których znaczniejszego 
naczynka dostrzedz n iem ożna, używa K o e b e r i e  
nadchlorku żelaza stężonego. Umoczywszy w roz- 
czynie onego palec, przyciska nim miejsce bro
czące i trzym a tak kilka m inut; jeśu  krew  w y
stępować nie przestaje, pow tarza to po raz dragi.

W szystkie te szczegóły są  ważne, bo jakkolw iek 
tamowamie krwotoku igłościskiem ( S i m p s o n ) ,  
skręcaniem  naczynia ( S y m e ) ,  zastąpiły  w E dyn
burgu podwięzywanie naczyń broczących, nie są 
dzimy wszakże, iżby te sposoby wprowadzone być 
m iały w powszechne użycie; ponieważ pod wzglę
dem pewności tam owania krwotoku z podw iąza
niem naczyń równać się nie mogą.

Co do skręcania naczyń , przytoczymy t o , co 
o uiem powiedział niedawno H u  n ip  k r y  w Cam
bridge (jKembridż). Porzucił on od kilku miesięcy 
igłościsk, którego dawniej był zwolennikiem, prze
nosząc nadeń skręcanie. Używa go wyłącznie, na
wet przy odejmowaniu uda lub przedudzia. Chwyta 
on naczynie silnemi kleszczykam i i skręca poty, 
póki nie zostaną przerwane wszystkie tkanki a 
kleszcze się nie zesuną same. Naczynie w ten 
sposób skręcone na trupie, tak  mocno śię zamyka, 
że naw et średniej siły w strzyknięcie nie zdoła 
przezwyciężyć oporu, choćby w tętnicy udowej. 
Przyznaje wszelako sam H ., że do skręcenia do
kładnego, daleko więcej potrzeba czasu i zręczno
ści, niż do podwiązania.

W rozdziale o krwotokach wyczytujemy u B i 1 - 
r o t h a  różne sposoby tam owania onych; dziwno 
nam  przecie, że opuścił omdlenie sztuczne, którego 
nieraz z wielką używamy korzyścią. W tym celu 
już G a l e n  zalecał podwięzywać odnogi w pobliżu 
tułowia ręcznikam i lub chustkami. Również sku-
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tecznem okazuje się postawienie broczącego pio- l
nowo i utrzym yw anie go w tem położeniu, jeśli s
się sam utrzym ać nie może. Chory wnet mdleje, \
a krew ciec przestaje, i co w ięcej, krw otok nie !
powraca. Czy nie możnaby tego wytłumaczyć <
przez działanie zwrotne serca na naczynia włosko- \
w ate? W szak nam  okazał P. C y o n ,  że naczyńka $
w łoskowate rozszerzają s ię , gdy serce mocno zo- (
stanie podbudzone, jak  to np. ma miąj-sce, gdy 
przepełnicnem  jest krw ią. W czasie omdlenia przy
pływ krw i do serca jest zmniejszony, ,a z nim 
i podrażnienie serca: naczyńka wjięę włoskowate 
skurczą sie , a krwotok ustąpi. („Gaz. des hóp.“ 
1868. N. 75. ’ A . K r.

R i c h e t :  Cięcie cewko-męoherzowe u kobiet. '

Sposób teu zaleca R. z następujących powodów: 
Uważa zmiażdżemie kamienia u kobiet za mniej 
stosow ne, ja k  u mężczyzn. U mężczyzn cięcie 
zawsze jest niebezpiecznym rękoczynem , jak im 
kolwiek sposobem zostałoby wykonanem ; że zaś 
cewka moczowa jest długą i ciasną, należy po
kruszyć wprzód kam ień, aby go z łatw ością z m ę
cherza wydobyć. Inaczej się rzecz ma u kobiet; 
cewka ich moczowa nietyłko jest k ró tk ą , ale nadto 
daje się rozszerzyć znacznie, zwłaszcza w czasie 
zbezczulenia, tak  iż można drobne a naw et mier
nej wielkości kamienie palcem wydobywać. Jeśli 
się trafi większy, przychodzi nam w pomoc cięcie, 
które naw et bez narzędzia zwykłego (litotoma) 
uskutecznić można prostym nożykiem na zgłębniku 
rowkowanym. Zgłębnikiem tym zniża się szyję 
m ęcherza w chwili przecinania szyi przez podnie
sienie końca nożyka ku spojeniu kości łonowych, 
a  to bez obawy skaleczenia tętnicy, której w tem 
miejscu nie ma. W szystko się kończy za jednym  
zachodem, zagojenie szybko następuje i nigdy R. 
nie spostrzegł żadnych złych następstw . („Gaz. d. 
hóp.“ 1868. Nr. 81.) A . K r.

L a g n e a u :  Poszukiwania porównawcze nad chorobami 
wenerycznemi w różnych okolicach.

Pod powyższym napisem p. Gustaw L a g n e a u  
(syn zasłużonego w swoim czasie syfilidologa) 
przedstaw ił w przeszłym roku akadem ii lekarskiej 
obszerną rozpraw ę, pełną erudycyi, z której na
stępnie w t e m  uczonem ciele p. B e r g e r o n  zda
w ał spraw ę. T ak  ~ samej rozprawy, jak  z ‘jej oceny 
przytoczymy tu kilka szczegółów, zwłaszcza cie
kawszych pod względem hig ieny .

1- Z wiadomości starannie zebranych przez p. 
L. okazuje się , że p o d n i e b i e  (klimat) nie wy 
wiera żadnego wpływu na stosunkow ą częstość 
dwóch rodzajów szankra Twardego i miękkiego), 
tudzież na stosunek liczebny wie wióra (urethritis 
llenorrhoica) do kiły (sypM lis).

2. Podniebie zdaje się wpływać na szybkość 
wybuchu przypadów  t. zw. wtórnych kiły. I tak  
w podniebiu ciepłem , np. we Włoszech, przypady 
(w 2/3 częściach przypadków ) w ystępują w sześć 
lub ośm tygodni po zjaw isku miejscowem k iły ; 
gdy przeciwnie w okolicach zim nych, np. w N o r
wegii , też przypady rzadko się pojaw iają przed 
upływem trzech miesięcy.

3. U C h i ń c z y k ó w ,  A r a b ó w  i M e k s y k a 
no  w kiła przedstaw ia się w ągóle w postaci gro 
żnej, przypominającej opisy tej-ęhoroby z wieku 2 Y ; 
co — zdaniem p. B. — od tego poprostu zależy, 
że niemoc ta u tych łudów bywa niepoznana, czę
ściej zaniedbana i zwykle niestosownie leczona.

4. I s I a u d c z y c y uchodzą dość' powszechnie 
za wolnych od chorób wenerycznych. 1 tak  w r. 
1,837 lekarz z tej wyspy dr. T h o r s t e n s e n  nade
słał akadem ii lekars'kiej paryzkiej rozprawę p. n. 
„ Trcictatus de morbis in  Islandia  frerm eniis0m is“, 
w której stanowczo ęs.wiadczył: „Morbus renereus 
non existit in  IslandiaJb („Mem. de' 1’acad. de 
m ed.“ t. VIII, p. £§. Paris 1840). Dr. S c h l e i s -  
n e r  z Kopenhagi (IslanĘ undersogt fra  laegeiidm s 
Kabeligt Synspm Ę tf przytoczone w wyciągu w „The 
Britisb and foreign m edico-chirurgical Review“; 
April 1850. London, Yol. V, pag. 459) również 
powiada, że kila nie istnieje w Islandyi, a  w pro
wadzona z D anii, Francyi lub H olandyi, krzewi 
się tylko przez bardzo krótki czas. W roku 175(5 
kiła rozszerzyła się pomiędzy tkaczam i i robotni
kami przędącym i wełnę w Rejkjaw iku; jednakże 
już w roku 1763 stała się rzad k ą , a w roku 1774 
całkiem znikła. W kilku innych miejscowościach 
podobnież się pojawiła i podobnież wygasła. To 
samo stosuje się i do wiewiora (gonorrhoea) .  T a 
bezpieczność od choroby wenerycznej byłaby tem 
godniejszą uwagi, że, jak  wzmiankuje p. L e  B r e t  
((„Arch. gener. de m ed.“ 1857. 5 ser., t. IX , pag. 
h244), corocznie około 80 statków  duńskich, a do
150 francuzkieh i holenderskich zawija do portów 
Islandyi. W reszcie dr. J a c o l o t  („Relation medi- 
cale de la cam pagne de la eorvet,te 1’Artemise en 
Islaude en 1857.“ Paris 1861. These nr. 63), opie
rając się na wiadomościach dostarczanych mu 
przez d ra  H j a l t e l i n a ,  naczelnika służby zdro 
wia w tym kraju, tak  się w yraża: „Jednym  z naj
większych przywilejów, których używa Iślandya, 
jest ieu, że nie zna k iły ; nie m a j a  nawmt w R ejk
jaw iku, gdzie Duńczycy, Francuzi, Hiszpanie, A n
glicy, Holendrzy nlają dość częsty) stosunki z lu
dnością. Pojedyncze przypadki spostrzegano w ró
żnych epokach , wniesione przez cudzoziem ców; 
ale zaraza nie rozpostarła s i ę n i g d y  nie mogła 
zakorzenić się w Islandyi.11

Oceniając te szczegóły, p. B. zastanaw ia się, 
coby mogło być przyczyną tego mniemanego bez
pieczeństwa Islandczyków od chorób wenerycznych. 
Czy „podniebie? Wszak w Chrystjanii, któYej śre 
dnia ciepłota roczna ( L q°4) zaledwo o 1 ]/2 s to 
pnia jest w yższą od średniej ciepłoty Rejkjaw iku, 
choroby kiłowe wcale nie są rz a d k ie , jak  o tem
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tw ierdzą wiadomości statystyczne zebrane . przez 
prof. B o e c k a  („Recherches sur m  sypliiiis appu- 
yees dc tableaux de statistiąue tires des archives 
des liópitaus de Christiania." C bnstiania 1862, 
p. 59, 476, 460- 457, 469— 71 etc.). — Może wpływ 
plemienia (rasy)? Ależ mieszkańcy Islandyi po
chodzą głównie z Norwegii (plemienia skandynaw 
skiego), a tylko w malej części z wys*p Orkadzkich 
i Hebrydzkicli (pleni, norniandzkiegb): wi&domo 
zaś, że ani Skandyuaw czycy, ani Nonnandowie 
nie' są  bezpieczni od kiły.

„Nie ma w ięc“ powiada p. B. „żadnej przyczyny 
plem iennej, dla której Islandczy>Cy mieliby dozna
wać bezpieczeństwa od chorób wenerycznych, k tó
rego nie ma ani dla Nofwegcz^ków, ani dla Duń
czyków. 11 Z resztą, jak  widać z powyżs&ego, bez
pieczeństwo to naw et nie istnieje: jeden wszelako 
fak t istnieje, tj. źe przed i po rodzaju endemo- 

gpidem ii, k tóra  panow ała od ro'ku 1756 do 1774, 
kiła  pojawiła sio sporadycznie i szerzyła się tylko 
w nader szczupłych granicach. Ale czyliż nie spo
strzegano podobnych faktów w w arunkach , gdzie 
nie można się było powołać ani na wpływ ple
m ienia, ani podniebia? P. R o ł l e t  przypomina, 
podług opisu dra F l a m a n d a ,  że w Chayanne, 
gminie okręgu Lnre (depart. górnej S iony), uwa
żano podcza^T drugiego w targnięcia sprzym ierzo
nych (roku 1815) kolejno u dość znacznej^ liczby 
mieszkańców7 cierpienia k iłow e, których pierwsze 
pojawienie się przypadło na czas pierwszego Prze
chodu w ojska austryackiego (1814 r.), a które też 
ostatecznie znikły pm upływie SŚjpnieefHy. Byłato 
epidemia zaistejO a wiele krótsza od re jk jaw ickiej; 
czyliż jednak  mamy prawo powiedzieć, że się tu 
plemię oparło szerzeniu się ehorimy? Nikt zape
wne nie chciałby bronić takiego tw ierdzen ia; prze
ciwnie rzeczą je s t oczyw istą, że choroba znikła, 
ponieważ —  po pewnych w ahaniach — poznano 
ją  i leczono, a ludność •— oświecona z czasem co 
do sposobu szerzenia się zarazy —  pffizęła sku
tecznie jej się wystrzegać" To, co się stało w7 Cha
yanne i w wielu innych m iejscach, w których — 
według, p. R o l l e t a — kiła pojawiła s® w postaci 
endem oepidem icząej, czemuż nie przypuścić?, źe 
zdarzało się i zdarza się jeszcze w Islandy i?  — 
Czyliż przeciwnie nie jest rzeczą ła tw ą do pojęcia, 
że pomiędzy ludnością, której obyczaje — napię
tnow ane wielką dobrodusznośeią, a naw et pew ną 
naiw nością — są w każdym  razie bardzo czyste, 
k iła  nie może się utrzym ać w stanie endemicznym, 
zwłaszcza gdy zważymy, że rni^.śzkańcy w nętrza 
kraju  m ają bardzo mało stosunków z Rejkjawikiem 
(stolicą nad morzem z 450 mieszkańcami) i że 
^egłarze naw et nie zw iedzają wszystkich zatok 
(f jo rd ó w -i,, przy których m ieszka po kilka ubo
gich rodzin rybackich.

* „Ostatecznie sądzim y,“ powiada dr. B e r g e r o n  
„że, jeśli szczęśliwa ludność Is lan d ii używa tego 
przywileju, iż praw ie nie zna kiły, nie zawdzięcza 
tego plemiemiu sw em u, lecz swym obyczajom ; 
a  przyznać potrzeba, że jestto  wniosek zarazem

( praktyczny i zachęcający: albowiem nie każdemu 
dano urodzić ssę w Islandy i, lecz każdy jest pa- 

■ nem swoich obyczajów." {D ok n.)

R o z m a i t o ś c i .

Wydatki na rzeczy lekarskie
| w budżecie krajowym  galicyjskim na rok 1868/9.

1 (Dokończenie,}

< Niedobór ogólny, obliczony preliminarzem na rok 1868,
> dla oddziału chorych w szpitalu lwowskim wynoSi 7812 z la .;
S wedle zaś liczby dni leczenia ubogich chorych z m. Lwowa
) wynosi ten niedobór 8175 zła., to jest o 363 y;ła. więcej,
( i w tej ostatniej- ilości wypadnie pokrycie z funduszu krajo-
> wfego zawotowaó. ponieważ do preliminarza nfe zaciągnięto 

projektowanego jfidw yższenia płacy d!a sektindaryuszów.
Ewbryki dochodow są: 1) odsetki od kfi/iitałów 2872 zła.;

< 2)^ zapisy i legaty przymusowo 1900 zh i.; 3) dochody z re
alności 282 zla.; 4) dodatki:-cy opał, b) rogatkowe, ej trn-

1 piarnia, razem  25,392 z ła .; 5) zwroty kosztów leczenia:
5 u) z fundu^u  krajowego 4.1,0,00 zla., b) od samopłacącycii
? 7039 z la ., c) od innych funduszów krajow ych 1000 z la,
i t j)  od gminy lwowskiej za leczonych ubogich ze Szpitala

św. Łazarza do fesBl z ła ., razem 49,400 z ła .; rozmaite do
chody-'^60 zła.;'-ogół doćliodów 80,500 zla. — Kubi-yffi wy- 

( datków " iw ic W ją ; płace, dodatki, dyurny, peh-sj?!] da“y,
w ynSroclzenia lekarzy" urzędników, i sług 13,775 zla. W y
datki na  kaplice i kancelaryjne 459 zła. Remuneracye i za- 

s pomogi 536 zła. Najem pomieszkania na filie szpitalne 6883
( zla. Koszta gospodarcze, tj. wyżywienie, leczenie, bielizna

itd. chorych 60,943 zła. Zwrot kosztów leczenia zakładowi 
\ klinicznemu 1400 zła. U trzym anie budynku szpitalnego 21tó

zła. Inne w ydatki 2178 zła. Ogółem 88,318 z ła ., a  w poró- 
j> wnaniu z dochodami okazuje się niedobór w ilości 7812 zla.'
I który z funduszu krajowego ma być pokrytym  zaliczkowo,

ponieważ ostateczny obrachunek z miastem Lwowem i wza- 
\ jem na kompenzaeya ma nastąpić 'po' zamknięciu rachunków
l z rokn 1868,

2) F u n d u s z  p o ł o ż n i c  we Lwowie Szpital ten  um ie
szczony jest wprawdzie jednym  budynku ze szpitalemłoho- 
rych sporadycznych, tworzy jednak zupełnie oddzielny fun
dusz. P łace urzędników, lekarzy i sług obliczone są wedle 
dzielnika stałego (dywidendą), wedle którego także i wszys- 

\ tk ie inne w ydatki byw ają rozkładane. Dochody stałe tego
funduszuu są : 1) odsetki od kapitałów  98 z ła ., 2) dochód 
z realności 32 z ła ., 3) dodatki 134 z ła ., zwrot kosztów 
łeczeniaa 200 zła., 5) rozmaite inne 64 zła. Ogół dochodów 
528 zła. — W ydatki w ynoszą: 1) płace, emolumenta, dary, 
wydatki keneelaryjne, rem uneracye itd. 1348 z ła .; 2) koszta 
leczenia i utrzym ania położnic 6371 zła.; 3) utrzym anie bu-



d y n k ó w  2 1 7  z ł a . ;  4) o d s e t k i  o d  k a p i t a ł u  n i e z a p ł a c o n e g o  z a  5

k u  p n o  b u d y n k u  z a k ł a d o w e g u  f u n d u s z o w i  s t y p e n d y u m  G ł o -  \
w m s k i e g o  3 5 2  z ł a . ;  5 )  r o z m a i t e  9 8  z ł a .  O g ó ł  w y d a t k ó w  j

8 3 8 6  z ł a .  Z  p o r ó w n a n i a  z  s u m ą  d o c h o d ó w  o k a z u j e  s i ę  n i e -  S

d o b ó r  z  f u n d u s z u  k r a j o w e g o  p o k r y ć  s i ę  m a j ą c y  i f B s I  z ł a .

P r z y  t y m  f u n d u s z u  z a c h o d z i  n i e d o g o d n y  s t o s u n e k  z  z a k ł a d e m  j

k l i n i c z n y m , ' k t ó r y  j e s t  m ę p e n  p r z y j m o w a ć  p o ł o ż n i c e  d o  w o l i ;  j

a  p o n i e w a ż  o s o b y  t e g o  r o d z a j u  n a j c z ę ś c i e j  s ą  u b o g i e ,  p r z e t o  ^

k o s z t a  i c h  p o b y t u  w  s z p i t a l u  f u n d u s z  k r a j o w y  p o n o s i .  W y 

d z i a ł  k r a j o w y ,  b ę d ą c  z w i ą z a n y m  r a t y f i k o w a n ą  p r z e ^  s e j m  <

u m o w ą  z  r z ą d e m ,  n i e  m a  p r a w a  z a k ł a d ą f " i j j s t o  ;  n i e  p o w i e m y ,  

ż e  s i ę  d z i e j ą  n a d u ż y c i a  w  t e j  g a ł ę z i ,  j e d n a k ż e  p r z y j j ę i ś l e j -  \
s z e m  o g r a n i c z e n i u  p r z y j m o w a n i a  p o ł o ż n i c  d a ł y b y  s i ę  p o z y -  >

s k a ć  z a o s z c z ę d z e n i a .

4) P u  n  d u s z  o b ł ą k a n y c h  w e  L w o r a e  t w o r z y  t r z e c i  

o d d z i a ł  w  s z p i t a l u  g ł ó w n y m  w e  L w o w i e ,  l e c z  p b n i e w a ż  \
u z b i e r a n y m  z o s t a ł  f u n d u s z  z  B t c r y i  r z ą d o w e j '  n a  w y b u d o i ^ a -  j  «

n i e  z a k ł a d u  d l a  o b ł ą k a n y ' d l i , p r z e t o  z a k u p i o n o  r e a l n o ś ć  B a  

K u l p a r k o w i e  i  p o c z y n i o n o  p r z y g o t o w a n i a  d o ^ z a m i e r z . o n e j  b u -  )
d o w y .  Z a s ó b  p i e n i ę ż n y  n a  t ę  b u d o w ę  w y n o s i :  a) w  o b l i g a -  '/
c y a c h  p i e r w s z e ń s t w a  k o l e i  ż ć l a z n e j  K a r o l a  L u d w i k a  i  c z e r -  i

n i o w i e c k i e j  2 4 2 , 1 0 0  z ł a . ,  b) w  i n n y c h  e f e k t a c h  5 3 , 1 0 0  z ł a . ,

c) w  g o t ó w c e  n a  p r o c e n c i e  u l o k o w a i l ć j  3 4 , 0 0 0  zld’., r a S e m  J

o f i 9 , 0 0 0  z ł a . ;  p o n i e w a ż  j e d n a k  k o s z t a  b u d o w y  t e j  o b l i c z o n e  \
s ą  p r z e s z ł o ,  n a  5 0 0 , 0 0 0  z ł a . ,  p n r e t o  w y d z i a ł  k r a j o w y ,  p o -  s

m n ą c ,  a ż e b y  p o t e m  n a r a z  n i e  p r z e c i ą ż y ć  z b y t e c z n i e  f u n d u s z u  >
k r a j o w e g o ,  p r e l i m i n u j e  j u ż  n a  r o k  1 8 6 8  t y t u ł e m  s u b w e n c y i  s

n a  t e  b u d o w o  3 0 , 0 0 0  z ł a . ;  a  p r e l i m i n u j ą c  n a d a l  c o  r o k  t a k ą  \
s a m ę  k w o t ę ,  u z b i e r a  w  k i l k u  l a t a c h  c a ł ą  p o t r z e b n ą  s u m ę  

b r a k u j ą c ą  n a  u z u p e ł n i e n i e  k o s z t u  o g ó l n e g o .  ( „ C z a s "  n r .  2 0 6 ,  ;

2 1 3  i  2 2 4 . )

Korespondencya „Przeglądu lekarskiego".

Ż e g i e s t ó w ,  d n i a  1 3  s i e r p n i a  1 8 6 8 . * ^  1
G d y  m o w a  u s t n a  i  p i s a n a  j e s t  w y r a z e m  m y ś l i ,  m o ż e  i  t a  >

p o g a d a n k a  m a  g ł ę b s z e  ź r ó d ł o - ;  b o  s ą  r z e c z y  n a  ś w i e c i e ,  \
k t ó r y c h  l e k c e w a ż y ć  n i e  m o ż n a ,  o  k t ó r y c h  n i e t y l k o  n i g d y  >

z a p o m i n a ć  n i e  t r z e b a ,  a l e  i  o w s z e m  u s t a w i c z n i e  o  n i c h  r n ó -  ;

w i ć ,  a  n a w e t  i  p i s a ć  —  a ż  d o  z n u d z e n i a ,  P o w t a r z a n i e  t o  )

n i e  j e s t  b y n a j m n i e j  o z n a k ą  c h o r o b l i w e g o  u s t r o j u ,  a l e  j e s t  \
d o w o d e m  ż y w o t n o ś c i ,  p r z y p o m i n a j ą c e j ,  ż e  s i ę  n a m  t u  c o ś  S

n a l e ż y  : j e ż b l i  j u ż  n i e  o d  s z c z ę ś l i w e j  n a t u r y ,  t o  z a p e w n e  o d  ?

k o g o ś  z  ż y j ą c y c h ,  o d  c z ł o w i e k a ,  o d  l u d z i .  P r z y p o m n i e n i e  j>

t a k o w e  p o ł ą c z o n e  z  d o b r e m  p o w s z e c h n e ™  z a s ł u g u j e  n a  u z n a -  !j

n i e ,  b o  m i e ś c i  w  s o b i e  z b a w i e n n e  s k u t k i ,  b ł o g i e  o w o c e ^ —  i

a  z a k o p a n i e  t a k o w y c h  w  w i e c z n e j  n i e p a m i ę c i  b y ł o b y  g r z e -  <

c h e m  m e  d o  p r z e b a c z e n i a .

M a m y  t u  n a  m y ś l i  Ż e g i e s t ó w ,  u  k t ó r u g p  ź r ó d e ł  z n a j d u j e 

m y  s i ę  n i e s p o d z i e w a n i e  o d  d o i  k i l k u n a s t u .  N i e  ż a ł u j e m y  i

w c a l e  t e j  d o s y ć  o d  n a s  o d l e g ł e j  p r z e c h a d z k i ,  b o  o k o l i c a  Ż o -  j,

g i e s t o w a ,  t e n  c u d n a j i d e n ,  r o z t a c z a j ą c a  z a w s z e  p r z e d  o c z y m a  ;

    S
* )  P r z y p a d k o w o  s p ó ź n i o n e .
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p o d r ó ż n e g o  p r z e p y s z n y  w i d o k ,  z a c h w y c a ć  m u s i  k a ż d e g o -  

Ż a ł o w a ć  t y l k o  m u s i m y ,  ż e  z a k ł a d  ż e g i e s t o w s k i  z d r o j o w y  

m i m o  t y l u  o ś w i a d c z e ń  w ł a ś c i c i e l i  n i e  d o r ó w n a ł  n a t u r z e ,  g d y ż  

n i e  p o s t ą p i ł  o d  l a t  k i l k u  a n i  U r o k  n a p r z ó d ,  a l e  o w s j z e m  p o 

z o s t a j e  o n  c i ą g l e  w  s w o i m  p i e r w o t n y m  s t a p i e ,  m o ż e  w  n i e 

m o w l ę c t w i e .

W i d a ć ,  ż e  s i a ł a o k o w o ś e  n i c  p r z e s z ł a  . w e ń  o p c j ę ;  ż e  o c z e 

k i w a n a  c h w i l a  w z r o s t u  Ż e g i e s t o w a  j e s z c z e  d a l e k a ;  c o  s i o  

d z i e j e  z  w i d o c z n y m  u s z c z e r b k i e m  s ł a w y  t y c h  s i e l s k i c h  N a j a d .

P r z y c z y n ą  t a g ó  n i e p o r a d n e g o  p o ł o ż e n i a  n i e  j e s t  b r a k  d o 

ś w i a d c z e ń  i  s p o s t r z e ż e ń  l u J y i r s T s i g i r ,  ś w i a d c z ą c y c h  o  w i e l k i e j  

s k u t e c z n o ś c i  t y c h  w ó d  l e c z n i c z y c h : b o  u m i e j ę t n o ś ć  l e k a r s k a  

p r z y t u l i ł a  j e  d o  s w e g o  s e r c a ,  r o z p o ś c i m o i j ą c  n a d  n i e m i  m a -  

f f l e r z y ń s k a  s w o j e  o p i e k ę ;  l e c z  b r a k  s i f t u k i  i  p o m o c y  l u d z 

k i e j  ,  k t ó r e  n i e  z l i o g a c i l y  t u  p r a w i e  n i c z e m  b ł o g o s ł a w i o n e j  

p r z y r o j l y .

Ż e g i e s t ó w  p o ( l  w z g l ę d e m  k l i m a t y c z n y m  u w a ż a ć  w y p a d a  

^ ^ n a j z d r o w s z ą .  g ó r s k ą  o k o l i c e ; p o d  w z g l ę d e m  z a ś  t o p o g r a -  

f i o z n o  - g i e o g - n o s t y c / . n - p m  p r z e d s t a w i a  e e o h ę  o g ó l n e j  f o r m a c y i  

K a r p a t ,  u t w o r ó w  g w a ł t o w n y c h  t a t r z a ń s k i c h ,  s i ł ą  ł g n i a  w u l 

k a n i c z n e g o  w  g ó r ę  w y r z u c o n y c h ,  k t ó r e  j u ż  o d  Ż e g i e s t o w a  

z a c z y n a j ą  p r z e c h o d z i ć  w  p o d ł u ż n e  g r z b i e t y  B e s k i d ó w ;  p o d  

w z g l ę d e m  l e k a r s k i m  w o d a  ż e g i e & t o w s k a ,  k t ó r ć j  s i e  u ż y w a  

d o  p i c i a  i  d o  k ą p i e l i ,  z d a j e  s i ę  t r z y m a ć  ś r o d e k  m i ę d z y  w o d ą  

k r y n i c k ą  i  s z c z a w n i c k ą ,  n i e  r o b i ą c  p o r ó w n a n i a  z  z a g r a n i c z -  

n e m i  t e g o  r o d z a j u  w o d a m i .  W ę g l a n  s o d o w y  i  c h l o r e k  s o d u ,  

k t ó r e  p r z e w a ż n i e  p o s i a d a  ,  z b l i ż a j ą  j ą  d o  w o d y  s z c z a w n i c k i e j ,  

b a !  n a w e t  j a j i r z e w y ż s z a j ą ; w ę g l a n  z a ś  w a p n a ,  a l e  w  m n i e j 

s z e j  i l o ś c i ,  w ę g l a n  ż e l a z a w y  w  d a l e k o  w i ę k s z ć j  o b f i t o ś c i ,  

c z y n i ą  j ą  p o d o b n ą  d o  w o d y '  k r y n i c k i e j  w  w a r u n k a c h  j e d n a k  

n i e r ó w n i e  w a ż n i e j s z y c h  i  k o r z y s t n i e j s z y c h  o d  n i e j .  S k ł a d  

w i ę c  . j e j  z  s a m y c h  p r a w i e  w ę g l a n ó w  r o b i  j ą  o s o b l i w ą ,  n i e  

z r ó w n a n ą  s z c z a w ą  l e k a r s k ą  ż e i e z i s t ą .  S k u t k i  z a t e m  s o l i  s o 

d o w y c h ,  ż e l a z a  i  w a p n a  p r z y s ł u g u j ą  w o d z i e  ż e g i e s t o w s k i ó j  

w  b a r d z o  w y s o k i m  s t o p n i u ,  a  o s o b l i w i e  ż e l a z o  w  s z c z ę ś l i w e m  

p o ł ą c z e n i u  z  gatęeja k w a s e m  w ę g l o w y m  n a j w i ę k s z ą  o d g r y w a  

t u  r o l e ,  b o  p o p i e r a  o d n o w ę  p i e r w i a s t k ó w  o r g a n i c z n y c h  c i a ł a  

i  c a ł ą  s p r a w ę  o d ż y w i a n i a .  C h o r ó b ,  w  j a k i c h  s i ę  t ę  w o d ę  z a 

l e c a ,  n i e  w y m i e n i a m y ,  b o  t o  n a l e ż y  d o  s z c z e g ó ł o w e g o  o p i s u  

t y c h  w ó d  l e c z n i c z y c h .

Z a k o ń c z a m y :  . t y l k o  z  a u t o r e m  b r o s z u r y  o  Ż e g i e s t o w i e ,  ż e  

, . n i o  m a  t u  w p r a w d z i e  z a b a w  a n i  s t o w a r z y s z e ń  p r z y  o d g ł o s i e  

h u c J R i j  m u z y k i ;  n i e  s ł y c h a ć  t u  h a ł a ś l i w e j  b i e s i a d y ;  n i e  w i 

d a ć  p r z e p y c h u  i z b y t k u ;  n i e  m a  p o n ę t ,  p o d n i e c a j ą c y c h  n a 

m i ę t n o ś c i  i  ż ą d z e :  s ł o w e m ,  n i c  t u  s i ę  t a k i e g o  n i e  n a p o t y k a ,  

e z e m  n i e j . e d n o  z d r o j o w i s k o  —  n i c  t y l e  p o t r z e b i e ,  j a k  w y 

b r e d n e j  i  n a z p i e e z c z o n e j  n a t u r z e ,  n i e r z a d k o  t a k ż e  p r ó ż n o ś c i  

l u d z k i e j  d o g a d z a j ą c  —  d o  s i c f b i e  n ę c i ; l e c z  ż y c i e  s p o k o j n e ,  

p e t u e  p r o s t o t y  ś i o i s k i e j ,  M S P ó m i i e  i  n i e w i n n e  r o z r y w k i ,  m i ł a  

z g o d a  b a w i ą c y m i  s ( i ę ,  z e b r a n i a  i  p o ż y c i e  t o w a r z j ń k i e  n i ć z ć m  

n i e  z a k l ó c - o n b ,  s w o b o d a  u m y s ł o w a  i  b l y g T  s p o k ó j  n a  ł o n i e  

w z m o s h ś j ,  n i . . .  . .  n i c / . e j  i  S t u k i  . n i e s k a ż o n ć j  p r z y r o d y . "

„ S t o  n a  m  i - ł r z e s t a n i e , a  m a  s o b i e  w s k a z a n ć m  u ż y c i e  

w ó d  ż , a g j i ' . M .  i c - ! i  i  o ż y y s o z e g o  p o w i e t r z u !  K a r p a t . ,  t e m u  

ż y c z y m y  z  s e r c a  p o z n a ć  s i ę  b l i ż e j  z. Ż e g i e s f o w - e m . "
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T e g o r o c z n a  p o r a  z d r o j o w o k ą p i e l o w a  w y p a d ł a  b a r d z o  p o 

m y ś l n i e ,  t a k  d l a  z a k ł a d a ,  j a k  i  d l a  g o ś c i ,  s z u k a j ą c y c h  p o l e 

p s z e n i a  z d r o w i a  w  Ż e g i e s t o w i e ,  d o  c z e g o  p r z y c z y n i ł y  s i ę  

w i e l c e  s t a ł e  p o g o d y  t e g o  l a t a ,  a  n a w e t  u p a ł y ,  u r o z m a i c o n e  

n i e k i e d y  g r z m o t a m i  i  p i o r u n a m i .

M i e s z k a n i a  w s z y s t k i e  b y ł y  z a j ę t e ,  c o  ś w i a d c z y  o  z i m f e z ń ć j  

l i c z b i e  c h o r y c h .  B y ł o  b o w i e m  d o t ą d  5 0  r o d z i n ,  s k ł a d a j ą c y c h  

s i ę  z e  1 4 0  o s ó b .

W i a d o m o  n a m ,  ż e  n o w y  r o z b i ó r  c h e m i c z n y  w o d y  ż e g i e -  

s t o w s k i e j  d o k o n a n y  z o s t a ł  p r z e s z ł e g o  r o k u  p r z e z  p .  A d o l f a  

A l e k  s a n d r o  w i  c z  a  z  K r a k o w a ,  s ł y n n e g o  c h e m i k a ,  z a s ł u 

ż o n e g o  w i e l c e  w  b a l n e o l o g i i ;  n i e w i a d o m o  t y l k o ,  d l a  c z e g o  

g o  d r u k i e m  n i e  o g ł o s z o n o .  A  p r z e ć i e ż  t o  j e s t  r z e c z  w i e l k i e j  

w a g i  i  z n a c z e n i a  t a k  d l a  l e k a r z y  j a k  i  d l a  c h o r y c h .

Z  p r z y j e m n o ś c i ą  n a r e s z c i e  c z y n i m y  w z m i a n k ę  o  d z i s i e j 

s z y m  l e k a r z u  z d r o j o w y m ,  p a n u  P i e r z e  h a l s  k i m  z e  S ą c z a ,  

k t ó r y  s i ę  w y r ó ż n i a  o d  s w o i c h  p o p r z e d n i c h  k o l e g ó w  p r z e z  

t a k t o w n e  i  z  g o d n o ś c i ą  p o ł ą c z o n e  p o s t ę p o w a n i e ,  —  a  p r z e t o  

z a s ł u g u j e  n a  z a s z c z y t n e  w s p o m n i e n i e  i  u z n a n i e .

L w ó w ,  1 2  p a ź d z i e r n i k a  1 8 6 8 .  

Posiedzenie Tow. lek. galic. z dnia 10 październ. 1868.
O b e c n y c h  2 5 .

K o l e d z y  M a c i e j o w s k i  i  Z  i  e m  b  i  c  k  i  p r z e d s t a w i l i  s m u 

t n y  s t a n  f i n a n s o w y  s z k o ł y  p o l s k i e j  w  B a t i g n o l l e s ,  w  k t ó r e j  

i n t e r e s i e  p r z y b y ł  t u  d r .  G a l ę z o w s k i ,  p r o s z ą c  c z ł o n k ó w  

T o w .  l e k .  o  m o r a l n e  p o p i e r a n i e  t e j ż e  s z k o ł y  w  k o ł a c h  s w y c h  

k l i e n t ó w .

P r z e d s i ę w z i ę t a  n a  m i e j s c u  s k ł a d k a  p r z y n i o s ł a  1 6 0  z ł a .

K o ) .  W i d m a n  w n i ó s ł ,  a b y  l e k a r z e  m i e j s c y  i  t r u d n i ą c y  

s i ę  p r z e w a ż n i e  p e d y a t r y k ą  k o l e d z y  c z y n i l i  s p o s t r z e ż e n i a  n a d  

p a n u j ą c ą  o b e c n i e  w e  L w o w i e  p ł o n i c ą ,  i  t a k o w e  z b i o r o w o  

T o w a r z y s t w u  p o  u s t a n i u  o p i d e m i i  p r z e d ł o ż y l i .

R e s z t ę  p o s i e d z e n i a  z a p e ł n i ł  k o l .  M o l c n d z i ń s k i  s p r a w o 

z d a n i e m  k i l k u  c i e k a w y c h  p r z y p a d k ó w  z ł a m a ń  k o ś c i .

D r .  RiegUr, s e k r e t a r z  d o r o c z n y .

Z  p o w o d u  n a g m i n n i e  p a n u j ą c e j  we Lwowie płonicy r a d a  

s z k o l n a  k r a j o w a  z a r z ą d z i ł a  p o d  d n i ę m  1 1  b m .  n a  p r z e d s t a 

w i e n i e  r a d y  m i e j s k i e j  z a m k n i ę c i e  w s z y s t k i c h  s z k ó ł  n o r m a l 

n y c h  l w o w s k i c h  a ż  d o  1 l i s t o p a d a  r b .  ( „ G a z .  l w . “  n r .  2 3 5 ) .

Trumna bezpieczeństwa, w y n a l e z i o n a  w  N e w - J e r s e y ,  

z w r ó c i ł a  n a  s i e b i e  u w a g ę ,  a  w y m y ś l i ł  j ą  N i e m i e c  V e s t e r .  

J e ś l i b y  l u d z i e  u ż y w a ć  c h c i e l i  t a k i c h  t r u m i e n ,  t o  p r a w d o p o 

d o b n i e  ż a d e n  z  p o c h o w a n y c h  w  l e t a r g u  n i e  b y ł b y  s t r a c o n y  

d l a  ś w i a t a .  T r u m n a  b o w i e m  z a o p a t r z o n a  j e s t  w  d z w o n e k  

i  z a p a s y  ż y w n o ś c i ;  d l a  p o w i e t r z a  z a ś  w y p r o w a d z o n y  z  n i e j  

j e s t  c y l i n d e r  c z y l i  k o m i n  n a d  z i e m i ę .  K t o  s i ę  n i e  d o d z w o n i  

o  r a t u n e k  i  z j e  c o  m u  z o s t a w i o n o  n a  p o p a s  w  d r o d z e  z p o d  

z i e m i  n a d  z i e m i ę ,  t e n  m o ż e  w y l e ś c  k o m i n e m ,  w  k t ó r y m  d a  

s i ę  n r z ą d z i ć  d r a b i n k a .  P o n i e w a ż  w  k a ż d e j  s p r a w i e  p r a k t y k a  

p o t r z e b n a  j e s t  d o  p o p i e r a n i a  t e o r y i ,  w i ę c  w y n a l a z c a  t r u m n y

? b e z p i e c z e ń s t w a  p o d d a ł  s i ę  f o r m a l n e m u  p o g r z e b o w i .  P o c h o -

s w a n o  g o  w  o g r ó d k u  j a k i e j ś  p i w i a r n i ,  w o b e c  m n ó s t w a  o s ó b

[ ( m o ż e  n i e k o n i e c z n i e  p r z y t o m n y c h ) ,  z g r o m a d z o n y c h  t a m  z a

^ w y s o k ą  o p ł a t ą , i  p r z y  o d g ł o s i ^  > m u z y k i  ż a ł o b n e j  ,  z r a i e s z a -

)  n y m  z  o d g ł o s e m  b r z ę c z ą c y c h  k u f l ó w .  P r z e d s i ę b i o r c a  o g r ó d -

s k o w y  m u s i a ł  s i ę  z  p o g r z e b a n y m  u m ó w i ć ,  ż e b y  c o  n a j d ł u ż e j

w  z i e m i  p o z o s t a ł ;  a l e  m u  s i ę  p e w n i e  n u d z i ł o ,  s ł y s z e ć ,  j a k  

i  ż a ł o b n e  n a d  n i m  s z u m i ą  l i b e r a e y e ,  a  o n  z  s u c h e m  g a r d ł e m

t a m  l e ż y .  P o  d w ó c h  w i ę c  g o d z i n a c h ,  k t ó r e  m u  s i ę  t y l o m a ż  

j  m u s i a ł y  z d a w a ć  w i e k a m i ,  w y s z e d ł  z e  s w e g o  p o d z i e m n e g o

> d o m u  k o m i n e m  i  w p a d ł  w  u ś c i s k i  r o z t k l i w i o n y c h  j e g o  z j a 

w i e n i e m  s i ę  w s p ó ł b r a c i .  —  S w o j ą  d r o g ą  l u d z i e  j u ż  k a z a l i

i s o b i e  t a k i e  t r n m n y  r o b i t k  ( „ D z .  P o z n . “ )

5 T ow arzystw o lekarskie Krakowskie o d b ę d z i e  w e

< w t o r e k ,  d n i a  2 0  p a ź d z i e r n i k a  r b . ,  o  g o d z i n i e  5  p o

5 p o ł u d n i u  w  z w y k ł e m  m i e j s c u  p o s i e d z e ń  ( w  s a l i  T o w .  n a u k

< k r a k . )  p i e r w s z e  p o s i e d z e n i e  p o  w a k a c y a e h ,  n p  k t ó r e m  p o

> z a ł a t w i e n i u  b i e ż ą c y c h  s p r a w  k o l .  K y d e l  p r z e d s t a w i  p r z y -

\ p a d e k  c h o r o b y  o c z n e j  i  p o c z y n i  n a d  n i m  n i e k t ó r e  n w a g i ;

S a  k o l .  O e t t i n g e r  p o d a  w i a d o m o ś ć  o  p r z y p a d k u  z n i e k s z t a ł -

) c e n i ą  m i e d n i c y  w  s k u t e k  r o z m i ę k c z e n i a  k o ś c i  (osteomelacia).
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M A T E R Y A Ł Y
do dziejów hygieny i poiicyi lekarskiej

" W "  P O L S C E ,

Z e b r a n e  p r z e z

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

( D o k o ń c z e n i e .  Z o b .  n r .  4 1 , )

§. 19. O wodach warszaw skich z pierwszej p o 
łowy X V III w .eku posiadam y szczegółowe i zaj
mujące wiadomości w szacownem dziele C hrystyana 
H enryka E r n d t e l a ,  lekarza nadwornego A ugu
sta I I ,  wydanem w Dreźnie w roku 1730, p. n . : 
„V arsavia physice ilłustrata “ 3)

Pom ijając ogólniki o wodach i ich zdrowości, 
zastosowane do ówczesnego stanu nau k i, przyto
czymy tu tyłko, że autor rzeczony osobno się za
stanaw ia nad źródłam i w arszaw skiem i, nad wodą 
w iślaną i nad studniami.

Mówiąc o ź ró d łach 2), chwali E r n d t e l  szcze
gólniej źródło, tak zwane hat exochen („Szrodlo"),

0  W a r s a v i a  p h y s i c e  i l ł u s t r a t a ,  s i v e  d e  a e r e ,  a ą u i s ,  l o c i s  

e t  i n c o l i s  W a r s a y i a e ,  e o r u n d e m c p i e  m o r i b u s  e t  m o r b i s  t r a c t a -  

t u s . . . .  A u t o r e  C h r i s t .  H e n r .  E r n d t e l i o .  D r e s d a e  1 7 3 0 .  —  

W  4 c e .  —  ( C a p .  I I I .  D e  a q u i s ' W a r s a v i e n s i b n s ,  p g ,  119— 133 . )

2)  T a m ż e ,  s t r .  1 2 3 .

które istniało w Nowej W arszawie przy drodze do 
gmachów niegdyś gw ardyi koronnćj, a dziś znaj
duje się przy cytadeli A leksandrowskiej. Za cza
sów Stanisław a Poniatowskiego źródło rzeczone, 
ja k  wiadomo, opatrzone było m urow aną budowlą, 
a okolica jego znana do dziś dnia pod nazw ą 
N a d  z d r o j a m i .  Wodzie tej oddając pierw szeń
stw o, wspomina jeszcze E r n d t e l  o źródle w p a 
łacu Kazimierowskim i o wodzie pod Zamkiem.

W odę w iślaną chwali nasz a u to r3), tw ierdząc 
już w ogóle o wodach rzecznych, że — pomimo 
zdań przeciwnych —  oczyszczona przez ustanie 
się części obcych daleko jest lepsza od wody źró
dlanej , i jeśli nie jest zm ąconą przez w ezbranie 
i wylewy rzek innych, najczystszej dostarcza wody 
do picia i gotowania pokarm ów Wodzie wiślanej 
przypisuje nawet pew ne własności zbawienne z po
wodu części balsam icznych, które się w nićj roz
puszczają, gdy przepływ ając w swym początku 
przez lasy, oplókuje drzew korzenie (?). —  Bardzo 
trafnie jednak  dodaje, że trzeba w ybierać pewne 
miejsca do czerpania wody z W isły pod W arsza
w ą; albowiem cała przestrzeń zaw arta m iędzy 
Zamkiem a stroną północną z powodu Gnojowćj 
góry i ścieków z kanałów i kloak jest podejrzaną.

*)  T a m ż e ,  r t r .  1 2 4 .



Kto zaś chce mieć czystszą z W isły w odę, ten < 
powinien ją  czerpać pod B ernardynam i, albo po- < 
wyżej jeszcze ku południowi. j

O studniach w arszaw skich *) w ogóle niepocnle- j 
bnie się wyraża E r n d t e l ,  tw ierdząc, że praw ie j 
we wszystkich je s t woda tw ard a , w sm aku słona i 
i różne sole w sobie zaw ierająca; dla tego mydło 
się w niej nie rozpuszcza tak  dobrze ja k  w de- > 
szczowej lub wiślanej. W oda studzienna tem bar- l 
dzićj dobrą być nie może, że studnie w arszaw skie l 
częstokroć nie są głębsze nad  10 stóp, gdy tym- S 
czasem miasto nad poziom W isły przeszło 50 stóp \ 
je st wzniesione. Najgorsze zaś są  studnie w miej- s 
scach ciasnych będące i blizko kloak wodę za 
rażających. <

W reszcie podaje nasz autor rozbiór chemiczny2) < 
wód ze źródeł, z W isły i ze studzien, w edług ów- ( 
czesnyck zasad nauki w ykonany, z którego wy- i 
prow adza ostateczny w niosek, że woda w iślana j 
jest do użytku najzdrow sza. ?

§. 20. W  r. 1754 Jan  Dulfus, prezydent Starej ? 
W arszaw y, pierwsze zaprow adził pompy dla wy- < 
gody m iasta (i latarniam i w bram ach Nowo,Ujej
skiej , Krakow skićj i na rynku przed ratuszem  dla 
powszechnego w  nocy bezpieczeństwa przyozdobił 
W arszaw ę).3) s

W r. 1771 hczono w Warszawce 16 studzien ku \ 
wygodzie publicznej, a mianowicie: 1) zdrój przy ( 
ulicy Zdrojow ej; 2), 3) w rynku Starego m iasta;
4) na  D unaju; 5) na K anonii; 6) w rynku m iasta < 
Nowej W arszaw y; 7) pod K rakow ską bram ą; <
8) na Podw alu; 9) na  M aryensztadzie; 10) na 
K rakow skiem  przedmieściu pod pałacem Mała- ? 
chowskich; 11) na K rak. przedni, pod pałacem 
b ikupa kujaw skiego; 12) na Nowym świecie;
13) i 14) na D ługiej; 15) na ulicy K apitulnćj; > 
16) i 17) na T am ce.4)

§. 21. Mówiąc już  o zdrojach, może nie zawadzi 
napom knąć także o owćj f o n t a n n i e  s r e b r n e j  s
w pałacu K azanow skiego, z której w ytryskiw ały 
wody pachnące wszelkiego rodzaju , a  podczas ( 
biesiad lały się z niej strumienie w ina, o której <

') Tamże, str. 126. :
5) Tamże, str. 129. }
3) S o b i e s z c z a ń s k i  w „Bibliotece W arsz .“ z r. 1848, ?

t. XXIX, str. 523 i 524.
, ) „Thorn. W óchentl. N arehiehten“ 1772, p. 28 ; „Prze- ]

wodnik W arszaw ski1* na rok 1775. (Przytoczone przez S o -  s
b i e a z c z a ń s k i e g o  w „Bibliotece W arsz.“ t. XXTX.)
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pisze J a r z e m s k i ,  budowniczy^ ujazdow ski i mu
zyk królew ski w „Opisie W arszaw y r. 1643“ i  de 
L a b o u r e u r  w „Opisie podróży m arszalkow ćj de 
Guebriant, posłowej nadzwyczajnej i ochmistrzyni 
drugiej żony W ładysław a IV “. J)

V III. Yii i i n o.
§. 22. W reszcie co do stolicy, W. Ks. L itew 

skiego posiadam y wiadomość, że wodę potrzebną 
miasto swoim kosztem sprowadzało ruram i i roz
dzielało za opłatą po domach (po ośm groszy na 
rok  od domu). Gdy zaś najlepsze źródło przyw ła
szczone zostało (przez k o g o ? ) , a m iasiu wody 
zabrakło, Zygm unt S tary w r. 1536 nadał Wilnu 
tak  zwany Cug Zuprański na swojej ziem, poło
żony, z którego poczęto wodę prowadzić. 2)

Nadto z wieku X V II mamy dowód istniejących 
w Wilnie wodociągów w ordynacy' W ładysław a IV 
roku 1633, rozstrzygającej spory m iędzy kupcami 
(chrześciańskim i) i żydami w ileńskim i, w której 
czytam y: „  A rury, które w tychże domach by
wały, zostawać i na potym m a ią , które opatrować 
i  wody dodaw ać ma M agistrat, w cale zachowaw
szy czynsz powinny Miasta przykładem  inszych 
M ieszkańców ."3)

P r z y p a d e k  s ą d o w o - le k a r s k i .

R O Z E D M A  PŁ U G .
Odma p i e r s i o w a  u r a z o w a .  Śmi e r ć .

(Em physetna pulm onum .
Pneumoihorax traumaticus. M ors.)

Opisał

De. E d w a r d  K o r c z y ń s k i .

(Dokończenie.)

Dnia 27 sierpnia o godzinie 4 z rana  um arł 
Jan  L. śród objawów coraz bardziej utrudnionego 
oddychania. Przy rozbiorze zw łok, w ykonanym  
w 52 godziny po śmierci, znaleziono:

') A l. W e i n e r t :  „Starożytności W arszaw skie" t. II, 
str. 210 i 220. W arszaw a 1848.

~) J . I. K r a s z e w s k i :  „W ilno od początków jego aż 
do roku 1750.“ T. I, str. 227. (Akta burmistrzowskie. Archi
wum Dumy. Inw entarz tit. W yjazd Króla Jm ci do Cugu 
Zuprańskiego.)

3) „ P . D u h i ń s k i :  „Zbiór praw y  przyw ihiów  Miastu
stołecznemu W . Ks. L it. W ilnowi ladan ch.“ Roku 1788 
w W ilnie. In  fol. Str. 198. (Roku Hi?'1 Tulii 26. Ordinntia 
temporanea Serenissimi Yladislai Beois Polomae inter Mer- 
m6of.es et Judaeos Yilnenses.)
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Brak stężenia pośm iertnego, plamy pośm iertne <
na plecacn i barkach , powłoki powszechne na 
brzuchu zielonawo zabarwione, b rak  sinicy za ży
cia zauważanćj. O brzęku na bocznej stronie klatki 
piersiowej położonego wyśledzić już  nie zdołano. <
Po odsłonięciu m ięśnia zębatego przedniego wie- j
kszego po stronie lewćj (serratus ant. m aj.) zo- j
baczono w ynaczynionkę rozlaną , zajm ującą prze- i
strzeń od 6 do 8 żebra , na trzy cale szeroką, <
ograniczoną do tkanki łącznej mięsień zębaty po- s
wlekaiącej i głębiej nie w nikającą. Przestrzenie > 
m iędzyżebrow e, również zewnętrzne pow erzchnie 
żeber nie naruszone. j

Czaszka gruba nie naruszona. Żyły mózgowe s
pow ierzchow ne, również zatoki (s in u s )  obficie 
w krew  ciemną zaopatrzone. Mózg prawidłowći 
zbitości, na przecięciu liczne kropki ciemnoczer
wone. w komórkach bocznych około drachm y su- \
rowicy czystej. _ \

Giuczoł tarczykow y miernie powiększony, błona i 
śluzowa krtani zaczerwieniona, rozpulchniona, gę- < 
stym śluzem poicryta. j

Po wbiciu trójgrańca w lew ą połowę klatki pier- (
siowej nie natrafiono na żaden opór, tak  że ko- i
niec rurki trójgrańca zatkanej palcem swobodnie 
dał się poruszać; po odjęciu palca wywiało ru rk ą  i 
powietrze, w ydając syk głośny przez otaczających > 
słyszany Doświadczenie to powtórzono dwukro- ? 
tnie, zawsze z jednako dobitnym wynikiem. Przy 
wbiciu trójgrańca w praw ą połowę klatk i piersio
wej czuć było opór od płuc, a powietrze wcale > 
nie wydobywało się rurką.

Po otwarciu jam y brzusznćj spostrzeżono, że j 
przepona po stronie lewej stoi widocznie niżćj ja k  < 
po praw ej, a wypukłość jćj jest ku dołowi zwró
cona. Otworzywszy k la tkę  piersiow ą, zobaczono 1 
płuco praw e w położeniu zw yczajnem , lewe zaś i 
więcej niż o połowę zmniejszone co do objętości \ 
ku yłowi i dołowi podane. I

Z ebra nigdzie nie naruszone; w jam ie opłucno- ? 
wej około pół uncyi krwi skrzepłej.

Płuco lewe w tylnej dolnej części zbitemi bło
nam i wrzekomemi do klatki piersiowej przycze
pione, okazuje na powierzchni bocznej dolnego i 
p ła ta  otwór 5 linii d łu g i, z brzegam i strzępkowa- 
temi, do jam ki pustćj wielkości orzecha laskowego , \ 
prow adzący (Jakie były ściany jam y? R ed.). Pę- s 
cherzyki płuco we rozszerzone, a na brzegach płuca 
od wielkości soczewicy do wielkości grochu roz
dęte  i cieniuchną tylko pow łoką surowiczą po- j 
kryte. Na przecięciu płuco suche, łykow ate, chrzę- s 
szezące, wszędzie jednakow ćj barw y i zbitości; 5 
z drobnych oskrzeli w ydobyw a się ciecz gęsta, > 
żółta, w miernej — z większych oskrzeli w wielkiej J 
ilości. Przecinając brzegi p łuca, napotkano kilka < 
jam  pustych, wielkości orzecha, zaraz się zapada- j 
jących (Jakie ich ściany R ed .). Błona śluzowa \ 
oskrzeli zaczerwieniona, rozpulchniona, zgrubiała, \ 
cieczą gęstą  śluzoropiastą pokryta. \

Opłucna płuca prawego z boku i z tylu do opłu- j 
cny żebrowćj zbitemi błonami wrzekomemi przy- <

czepiona. Płuco lekk ie , chrzęszczące, okazuje po 
brzegach pęcherzyki rozdęte, na przekroju wylewa 
się okwicie surowica pienista; brzegi po przecięciu 
rychło zapadają się. Oskrzele w sposob podobny 
jak  lewe zmienione.

W  osierdziu około pół uncyi surowicy czystej. 
Serce pow iększone; kom órka praw a rozszerzona, 
jej ściany ścieńczone; ściany komórki lewej nieco 
grubsze. Zastaw ki żylne i tętnicze praw idłow e; 
ściany tętnicy głównej gładkie.

W ątroba nieco w iększa, na przekroju krew  
ciemną okwicie wylewająca, zaw iera gdzieniegdzie 
ogniska żółtawe. Żółć ciem na, gęsta. Śledziona 
wdwójnasób powiększona, torebka pomarszczona, 
m iąższ prawńdłowy.

Nerki wielkości p raw idłow ej; torebka schodzi 
ła tw o; powierzchnia g ładka równa. Na przekroju 
wylewa się krew  obficie, istota rdzeniowa wybi
tnie odgraniczona, istota korow a ciemniej zabar
wiona, okazuje gdzieniegdzie prążki żółte.

W żołądku rozszerzonym ciecz żółtawa, m ętna; 
błona śluzowa gęstym  śluzem pouryta, nieco zgru
biała. W jelitach cienkich m iazga p łynna, w gru
bych ka ł rozrobiony.

Męcherz skurczony, zaw iera odrobinę moczu 
płynnego.

Oględziny pośm iertne okazały więc jako  przy
czynę śmierci nagrom adzenie sio pow ietrza między 
opłucną płucną i żebrową po stronie lewej; nie 
w ykryły znaczniejszych zmian w częściach m ięk
kich, klatkę piersiową pokryw ających; przekonały 
o zupełnem nienaruszeniu żeber; ale natom iast 
w ykryły rozedmę płuc w wysokim stopniu i prze 
darcie jednego pęcherzyka (?) płucnego do wiel
kości orzecha laskowego rozdętego, wraz z po
w łoką opłucnow ą; słowem stw ierdziły w zupełności 
rozpoznanie za życia uskutecznione i potwierdziły 
słuszność pierwotnego orzeczenia sądowo-lekar- 
skiego.

Przesłuchanie samego uszkodzonego i świadków 
czynu natychm iast przez sąd  przedsięw zięte zg o 
dziło się z orzeczeniem lekarskićm ; gdyż w yka
zało , że Jan  L. raz  tylko jeden uderzony został 
kijem w klatkę piersiow ą i że doniosłość razu 
straciła na sile przez to , że kij uderzył najprzód 
o świecznik żydowski w środku izby karczemnej 
wiszący.

Przypadek ten stanowi przyczynek do ajtjologii 
odmy piersiowej (pnewmothorax)  i pozwala uczy
nić następujące w nioski:

1) Obok nieznacznych śladów ugodzenia ze
w nętrznego na  klatce piersiowćj m ogą się zna- 
chodzić ważne zboczenia w narządach oddychania
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lub k rążen ia ; — zasada znana i liczaem doświad- ; 
czeniem stwierdzona.

2) Naw et w razie nieznacznego napozór uszko- <
dzenia zew nętrznego, jeżeli takowe znachodzi się \
na klatce piersiowej, trzeba zbadać dokładnie na
rządy  w ew nętrzne, ażeby nie przeoczyć zmian 
możebnycb, a nader ważnych tak pod względem > 
praktycznym  jakoteż sądowo-lekarskim.

3) Jeżeli plnco je s t rozdęte w wysokim stopniu, '
wystarczy słabe uderzenie, ażeby bez naruszenia \
żeber wywołać odmę piersiową;, którem uto wy- <
padkow i zapobiedzby mogły tylko przyczepienia ;
opłucnowe. i

4) Ilość krw i wylanej do w orka opłucnowego >
może przytem  być tak  m ałą , że pomimo pęknię- i
cia pęcherzyka plucowego rozdętego wraz z po- j
w loką opłucnową istnieć może szczera odma pier
siowa w przeciwieństwie do krwotokowej (haemo- >
pneum othorax).

5) Mimo kilkudniowego trw ania choroby może \ 
nie znachodzić się ani śladu następowego zapale- , 
n ia płuc lub opłucny.

6) Jeżeli obok pow ietrza nie ma w jam ie opłu
cnowej płynu w większej ilości, nie słychać przy 
w strząśnieniu k latki piersiowej metalicznego da- 
dnienia. >

7) Może się znachodzić i daje się rozpoznać 
odma piersiowa (pneumothorar) pomimo braku 
dalszych objawów przysluchowych, ja k  oddechu \ 
dzbanowego (am forycznego), rzężeń dźwięcznych
i oddźwięku metalicznego (tintement mćtalliąue). {

8. Serce w yparte znacznie ze swego położenia \ 
może jeszcze w ydaw ać tony dosyć czyste.

P rzypadek  podobny przytacza B a r d e l e b e n  
w trzecim tomie chirurgii swojej na stronie 615 
i nazyw a go bardzo rzadkim. Dotyczy on chłopca ' 
llle tn ieg o , którego przejechał wóz próżny szybko 
jadący , gdzie oględziny pośm iertne obok nienaru- <;
szonej opłucny żebrowej i trzech żeber tylko ką- j
towato w g ię tycb , w ykazały przedarcie górnych 
płatów  obudwu płuc. Płuca były także rozdęte.
W  przypadku tym jednak  zadziałał wpływ zewnę- j
trzny daleko silniejszy, a  rozedm a płuc była rze- 
czą podrzędną, przypadkow ą. >

S c h u h  (Zbiór rozpraw  z dziedziny chirurgii 
i nauki operacyj w ydany po śmierci autora przez

prof. G i l e w s k i e g o )  opisuje jako  w ielką rzad 
kość odmę p ie rsiow ą,'k tó ra  pow stała u mężczyzny 
221etniego przez zgniecenie lewej połowy klatki 
piersiowej za pomocą dwóch wozów w przeciwnym 
kierunku jadących , gdzie nie było ani złamania 
żeber, ani naruszenia opłucny żebrowej. Po na
kłuciu k latk i piersiowej nastąpiło wyleczenie w 22 
dniach.

D w a te przykłady w ystarczą na potwierdzenie 
zdania, że odma piersiowa urazowa powstać może 
bez uszkodzenia żeber i opłucny żebrowej. Będąc 
ograniczony do szczupłego zasobu książek lekar
skich podręcznych, nie mogę przytoczyć przykładu, 
gdzieby — ja k  w obecnym przypadku —  odma 
piersiow a pow stała w skutek pęknięcia rozdętego 
pęcherzyka plucowego i ścieńczonej powłoki o- 
płucnowej.

D la czego w obecnym przypadku nie nakłuto 
k latk i piersiowej, pomimo że znachodziły się 
do tego liczne w skazania? —  Tylko dla tego, 
że chory nie dał się przekonać o konieczności 
i zbawienności tego rękoczynu i na takow y nie 
zezwolił.

W yciągi z pism lekarskich.

L a g n e a u :  Poszukiwania porównawcze nad chorobami 
wenerycznemi vr różnych okolicach.

(Dokończenie.)
5. M u r z y n i  są drugim narodem , który bywa 

przytaczany jako przykład bezpieczeństwa od kiły. 
Słynny podróżnik L i v i n g s t o n e  tak się w tej 
mierze w y raża : „Cierpienie odrażające, które dzie
siątkuje Indyan Ameryki północnej i które grozi 
wyniszczeniem wszystkich m ieszkańców wysp oce
anu Spokojnego, leczy się samo przez się we 
w nętrzu A fryki; B anguaketsesi, k tórzy je  przy
nieśli z brzegów zachodnich, uwolnieni od niego 
zostali, ja k  tyłko przybyli do swego kraju  na 
PdW . od Kolobenga. T a  straszna choroba nie trw a 
pod żadną postacią we wnętrzu A fryki u k ra jo 
wców, których plemię nie jest krzyżow ane; inaczej 
rzecz się m a z osobami krw i m ięszanej: u wszys
tkich mulatów, których leczyłem, zjadliwość przy- 
padów kiły wtórnej zawsze była w stosunku ilości 
krwi europejskiej, płynącej w żyłach chorego ...."  
( L i v i n g s t o n e :  „Exploration dans Finterieur de 
l’Afrique australe et yoyage a  travers łe continent 
de Saint-Paul de Loanda a  Fembouchure du Zem- 
bese, de 1840 a, 1856." Traduction de m adame Lo- 
reau, ch. VI, pg. 145.) —  Już Jam es B r u c e  w swej



— 361 —

podroży do źródeł Nilu zauw ażył, że „choroby 
w eneryczne, są  bardzo pospolite w Sennaar, ale 
się nigdy do tyła nie zakorzeniają ani w jednej 
ani w drugiej pici, aby stanowiły przeszkodę m ał
żeństwa. Poty i dyeta ścisła w ystarczają do ich 
wyleczenia, choćby zastarzałe były; a przeciwnie 
uważałem, — powiada ten podróżny — że rtęć ich 
wcale nie leczy.“ („Yoyage aux sources du Nil, 
en Nubie et A byssinie.“ Traduction par C a s t e r a ,  
t. XX, pg. 47. Londres 1*791.) Również dr. Aubert 
R o c h e  uznaje, że w Abisynii choroby weneryczne 
są  pospolite, ale nie niebezpieczne nad morzem 
Czerwonem : klim at sprzyja w najwyższym stopniu 
ich leczeniu; samo ciepło w ystarcza, aby je  usu- 
w ać.“ („Essai sur racciim atem ent des Europeens 
dans les pays chauds.“ Ann. d’hyg. publ. et de 
med. leg. 1845, t. X X X III, pg. ©2.)

Dr. B. w uwagach nad tym przedmiotem oświad
cza się przeciw sposobowi^ w jak i dr. L i v i n g -  
s t o n e  i inni podróżni tłum aczą powyższe fakta, 
zwłaszcza że — w edług trafnej uwagi H i r s c h a  
(„Handbnch der historisch - geographischen Patho- 
logie.“ Erlangen 1862— 64) — przywilej wzm ian
kow any przez L i y j i n g s t o n a  nie należy do całego 
plem enia m urzyńskiego, ponieważ wszystkie ludy 
zachodniej Afryki i Sudanu kiła  strasznie dzie
siątkuje. „Otóż, jeżeli bezpieczeństwo od tej cho
roby znajduje się tylko w niektórych pokoleniach, 
gdzież się podział wpływ plemienia (rasy )?  W i
docznie znika przed nam i; a  z twierdzeń L iv . 
pozostanie podobno tylko fakt ciekawy, ale j e 
szcze n a u k o w o  nie stw ierdzony, że przypady 
w tórne kiły znikają p ręd ze j, a  szczególnie czę
ściej w okolicach podzwrotnikowych, niż w naszych 
podniebiach um iarkowanych."

6. Z licznych szczegółów, pracowicie zebranych 
przez d ra  L a g n e a u ,  w ynikają dwa główne fa- 
k taV  znane w praw dzie, lecz których nie można 
dosyć często powtarzać, dopóki rządy nie przejm ą 
się ich zastosowaniem prak tycznem : a mianowicie, 
że d z i s i a j  k i ł a  n i e  p o w s t a j e  n i g d z i e  s a 
m o d z i e l n i e  (spontcmmnmt), ponieważ wszędzie, 
gdzie się pokazuje, można w ynaleść d rogę , po 
której została w niesioną; i że j e j  c z ę s t o ś ć  m a  
s i ę  w s t o s ń k u  o d w r o t n y m  d o  s u r o w o ś c i  
ś r o d k ó w  p o l i c y i  l e k a r s k i e j ,  p r z e c i w  n i e j  
w y m i e r z o n y c h .  Pod wpływem takich środków 
w Belgii w przeciągu dwóch lat, tj. od roku 1858 
do 1860, liczba stosunkow a wojskowych dotknię
tych chorobami wenerycznemi zmniejszyła się z 98 
do 62 na 1000, podczas gdy we F rancyi liczy się 
113, a  w Anglii naw et 318 takichże chorych na 
1000 wojskowych! ( V l e m i n c k x  w  „G azette me- 
dicale de Paris", 19 juillet 1862). W Bordeaux 
w edług d ra  J e a n n e l a  („D e la prostitution pu- 
bliąue. “ Paris 1862, pag. 261) liczba stosunkowa 
żołnierzy wenerycznych odsyłanych do szpitalu 
od r. 1856 do 1862 zmniejszyła się z 251 do 64 
n a  1000 załogi. Podobnież w L ugdun ie , gdzie 
środki zapobiegające są  mniej dokładne, stosunek 
wojskowych wenerycznych przyjętych do szpitalu

od r. 1855 do 1864 zm niejszył się ze 164 do 66 
na 1000 ludzi załogi. (J. G a r i n :  „De la police 
sanitaire et de 1’assistance pubłiąue dans leurs 
rapports avec l’exstinction des m aladies vćnerien- 
nes.“ Paris 1866, pg. 19 et 130, note 5). Pocie
szający zaiste wniosek i arcyw ażna nauka dla 
wszystkich, których to dotyczy! —  („Ann. d’hyg. 
publ. et de med. leg." 1867, N. S., t. XXVIII, 
pg. 96— 136 et 241— 295.) St. J .

C h a s s a g n y :  Nowe narzędzia do zatykania macicy 
w przypadkach ciężkiego krwotoku przed- lub poporodowego.

Na posiedzeniu cesarskiej akadem ii lekarskiej 
w Paryżu dnia 2 czerwca rb. p . B ć e l a r d  przed
staw ił w imieniu pana G a l a n t a  dwa narzędzia, 
w ykonane wedle skazów ek pana d ra  C h a s s a g 
n y  e g  o z Lugdunu, a przeznaczone do zatykania 
macicy w przypadkach ciężkiego krw otoku przed- 
lub poporodowego. — Dołączono objaśnienie na
stępujące :

1) Przed porodem i nie czekając ciężkich krw o
toków towarzyszących jego początkowi, p. C h a s -  
s a g u y  zastępuje zatykaniem  śródmacicznem za
tykanie pochwowe. W ykonyw a je  za pomocą 
zgłębnika tępego , zawierającego w swćj próżni 
bańkę sprężnikow ą objdtości orzecha włoskiego 
bez poprzedniego jći w ydęcia, a zdolną przez 
w strzyknięcie przybrać objętość pom arańczy. T a  
bańka w sposób bezpieczny mieści się w próżni 
macicy, m ając oznaczone granice w niknięcia do 
5 '/„ milimetra, wliczywszy już grubość szyi.

W yparta skurczam i macicznemi odkleja łożysko 
i wstrzym uje krw otok, sadowiąc się w próżni w y
wołanej odklejeniem ; ja k  tylko je s t wypchnięta, 
rozszerzenie ust macicznych_ jest dość znaczne, 
aby dopuścić w szelką pomoc ręczną położniczą.

B ańka ta  służyć może metylko do w ywołania 
sztucznie porodu przedw czesnego, lecz także do 
rozszerzenia macicy i w nikania do jej próżni 
w przypadkach poronienia, zatrzym ania całkow i
tego lub częściowego ja ja , skrzepów i tg*, do u ła
twienia rozpoznania pohpa, w łókniaka itp.

2) Po porodzie wstrzym uje się krwotok po
dwójną banią krew  tam ującą , opisaną w „Przegl. 
lek .“ w nrze 31 z rb. str. 263. Jeżeli nieczynność 
macicy jest całkow ita, w prowadza się jedne do 
macicy i nadym a potem, niższa pozamaciczna ści
ska próżnią szyjki. Jeżeli się nieczynnośY ogra
nicza do szyi i części przyległych, a dno się już  
ściągnęło, bania niższa wypełnia pochw ę, a wyż 
sz a , opierając się na n iej, ściska próżnią szyi 
i części ieszcze nie ściągnięte. („G azette d. hóp.“ 
1868, nr. ł6’5.) O.



— 362 -

R o z m a i t o ś c i .

Premium Towarzystwa lekarskiego warszawskiego
N a siedmnastem ogólnem posiedzeniu Tow arzystw a lek., 

w  dniu 15 września rb. odbytem , prof. C h o y n o w s k i  za
wiadomił Towarzystwo o przesłaniu na jego ręce rsr. 300, 
przeznaczonych przez dra  M i l l i o t a  jako  premium za naj
lepszą rozprawę treści topograficzne lekarskiej, odnoszącej 
się do któregokolwiek m iasta, powiatu albo gubernii Króle
stw a Polskiego lub gubernii podolskiej, gdzie ofiarodawca 
młode swe la ta  przepędził, z p rośbą, by  Towarzystwo lek 
warszaw skie przyznaniem nagrody zająć się zechciało. Po
dług wyraźnego życzenia dra Mi l i .  ustanowienie powyższej 
nagrody liczyć się będzie od dnia 1 stycznia r. 1869 i jeśliby 
począwszy od tój daty przez la t pięć nagroda nikomu przy
znaną nie była, Towarzystwo rozporządzi pieniędzmi według 
swojego uznania. Term in przedstawienia prac naznacza się 
na 1 s i e r p n i a  1871 r .;  w razie zaś nienadesłania prac lub 
nieprzyznania żadnej z nich nagrody, drugi ostateczny term in 
naznaczy się na dzień 1 s t y c z n i a  1874 roku. Ubiegający 
się o powyższą nagrodę zastosować się winni w pracach 
swoich do program u przez Towarzystwo lek. warsz. wydać 
się mającego lub też do program u Tow arzystw a lekarzy 
kijowskich. („Gazeta lek .“)

Zbiorowe uzieło na uczczenie obchodu 501etniego 
jubileuszu istnienia Towarzystwa lek. warsz.
Na posiedzeniu ogólnem Tow arzystw a lek. warsz. w dniu 

7 kwietnia rb . prof. G i r s z t o w t  odczytał list przez siebie 
napisany do prezesa Tow. lek. następującego brzmienia:

„W  dniu 10 kw ietnia 1871 roku spełni się pięćdziesięcio
lecie istnienia naszego Tow arzystw a lekarskiego, które obok 
byłego uniw ersytetu warszawskiego, byłej akademii medycz
nej i obecnie istniejącej szkoły głównej, czynny biorąc udział 
w  rozwoju nauki lekarsk ie j, niezaprzeczone położyło zasługi 
w kraju.

W ciągu la t długich wydawane przez członków Towa
rzystw a c z a s  p i s m o  l e k a r s k i e  je s t wiernym obrazem 
prac podejmowanych na polu nauki; utworzenie zaś insty- 
tuoyi dobroczynnej (kasy wsparcia) w łonie Towarzystwa 
świadczy o uczuciach jego obywatelskich.

Niemal wszyscy członkowie założyciele i znakomita część 
później w ybranych, których imiona ściśle zjednoczyły się 
z historyą naszego Tow arzystw a, już oddawna spoczywają 
w  grobach.

Oddanie czei cieniom tych mężów, równie jak  p rzekaza
nie pamięci potomnych czynów przez Towarzystwo lekarskie 
(in  gremio) dokonanych, je s t naszym obowiązkiem.

Rocznica pięćdziesięcioletnia istnienia Tow arzystw a naj
lepszą do tego podaje sposobność; utrwalając pamięć uroczy
stym obchodem jubileuszu Towarzystwa, wykażem y zarazem 
jego zasługi wobec nauki i kra ju  i uczcimy zgasłych jego 
członków.

Czas do obchodu jubileuszu już  niedługi, a  przygotowania 
do niego są  konieczne.

Jako  członek T ow arzystw a, uważam dla siebie za miły 
obow iązek, uprzejmie prosić Szanownego P rezesa , jeżeli to 
nzna za pożyteczne, wyznaczyć Komitet z łona Towarzystwa, 
celem obmyślenia sposobu obchodu uroczystości i wydania 
zbiorowego dzieła, k tó re , obejmując zarys 501etniego życia 
Towarzystwa, stanowiłoby trw ałą jego pamiątkę.

Nie przesądzając wniosków Komitetu co do wydawnictwa 
zbiorowego dzieła, uważałbym za godne rozbioru następujące 
okoliczności: 1) historyą Tow arzystw a ickarskieąo; 2) hi
storyą oddziałów Towarzystwa, ich prace; 3) Jyciorysy  zga
słych członków T ow arzystw a; 4) historyą biblioteki Tow a
rzystw a; 5) historyą instytucyi kasy w sparcia; 6) historyą 
„Pam iętnika" Towarzystwa, ocenienie prac w nim zawartych, 
wydanie szczegółowego katalogu treści wszystkich tomów; 
7) wypracowanie rozpraw  naukowych ad  hoc przez człon
ków Tow arzystw a; 8) wybicie stosownego do okoliczności 
medalu."

W  skutek tego listu Towarzystwo uchwaliło wezwać okól
nikiem swoich członków, aby życzący sobio przyjąć udział 
w opracowaniu zbiorowego dzieła oświadczyli na piśmie, jak i 
kto mianowicie dział powyżej przytoczonego programu po
dejmuje się opracować. — Gdy kilkunastu kolegów stanęło 
w szranki do tej zaszczytnej pracy, Towarzystwo postanowiło 
utworzyć z grona ich kom itet celem ostatecznego ułożenia 
program u wydać się mającego pamiątkowego dzieła. Człon
kowie komitetu na posiedzeniu w dniu 22 września przyjęli 
następujący program : 1) historyą T ow arzystw a i jego od
działów w raz z krótkiem i życiorysami czynniejszych i dobrze 
zasłużonych Towarzystwu członków; 2) historyą „Pam iętni
ka" ze szczegółowym spisem rzeczy i autorów ; 3) ocena 
prae we wszystkich gałęziach wiedzy lekarsk ie j, drukowa
nych w „Pam iętniku" jako  organie Tow arzystw a; 4) historyą 
biblioteki i kasy wsparcia T ow arzystw a; 5) wybicie medalu, 
na  którego jednej stronie oznaczona ma być data założenia 
Tow arzystw a i wypisane nazwiska założycieli, na drugiej 
zaś — rok i*Bzień obchodu pięćdziesięciolecia Towarzystwa.

(„Gazeta lek.")

Projekt urządzenia pracowni dla medycyny doświad
czalnej (eksperymentalnej) przy szkole głównej 

warszawskiej.
Na jednem  z posiedzeń rady wydziału lekarskiego w osta- 

tniem półroczu roku szkolnego 1867/8 prof. H o y e r  przed
stawił tejże radzie projekt do urządzenia kompletnej p r a c o 
w n i  d l a  m e d y c y n y  e k s p e r y m e n t a l n e j .

Z projektu tego, zamieszczonego obszerniej w nrach 5 i 6 
„Kliniki" z r. b., wyjmujemy ustęp następujący, określający 
bliżej cel zaleconego zakładu.

v. 1) W  pracowni tej przygotowywać się będą demonstracye 
i doświadczenia do wykładu histologii, embryologii, rizyologii, 
fizyki i chemii fizyoiogicznej, chemii patologicznej, ogólnej
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patologii, farmakologii, toksykologii, medycyny sądowej, hy- 
gieny itp.

2) W szystkim  studentom w ydziału daną tam  będzie spo
sobność do praktycznych samodzielnych ćwiczeń w pomie- 
nionyeh gałęziach medycyny, mianowicie m ają oni się tam 
bliżej zapoznać z praktycznem  zastosowaniem mikroskopu, 
z chemicznopatologieznemi i sądowolekarskiemi poszukiwa
niam i, a nareszcie byłoby bardzo użytecznem , gdyby każdy 
uczeń , co złożył egzamin na stopień lek a rsk i, by ł zobowią
zany — zam iast dotychczasow ych, zwykle bardzo miernych 
kompilacyi — napisać krótką rozpraw kę, opartą  n a  własnej 
samodzielnej obserwacyi lub doświadczeniu. Przedmiotem 
takich rozpraw  nie powinny być trudne i zawiłe kwestye, 
lecz nowe lub wątpliwe jeszcze spostrzeżenia innych bada- 
czów, które w łasną obserwaeyą należy stwierdzić lub spro
stować.

3) Pracow nia dla medycyny doświadczalnej nareszcie 
dostarczać będzie odpowiednio urządzony lo k a l, m ateryały 
i narzędzia wszystkim  tym , którzy zam ierzają zajmować się 
samodzieinemi pracami nad jakąkolw iek gałęzią m edycyny 
Każdy z profesorów wydziału będzie miał prawo korzystania 
z lokalu i środków pracow ni, tak  przy własnych pracach, 
jako też przy zajęciach pracujących pod jego kierunkiem 
studentów.

Takie urządzenie ogólnej pracowni czyni zbytecznemi 
pracow nie i gabinety kilku pojedynczych katedr; niepotrzeba 
będzie zakupować dla każdej pracow ni zosobna tychże sa
mych narzędzi, ja k  np. w ag , spektroskopów, aparatów  po
laryzacyjnych, aparatów  do analizy gazowej itp., a  fundusze 
tym sposobem zaoszczędzone będzie można obrócić na  kupno 
nowych brakujących jeszcze przyrządów, lub na urządzenie 
połączonych z wielkiemi kosztami doświadczeń. Ponieważ 
metoda badania dla wszystkich gałęzi m edycyny istotnie jes t 
ta  sam a; ponieważ do obserwacyi i doświadczeń nad kwe- 
styami z dziedziny patologii, farm akologii, toksykologii, po
trzeba istotnie tychże samych przyrządów, co i przy poszu
kiwaniach fizyologieznyeh, więc też nie zachodzą w  tym 
względzie żadne przeszkody utrudniające przeprowadzenie 
wspomnionych zmian. W szystkie gałęzie nauki ściśle z sobą 
są  złączone, jedna z drugiej korzysta, jedna drngą wspiera.

Lecz gdy z jednej strony złączenie kilku odrębnych za
kładów  w jednę wspólną pracownię dla medycyny doświad
czalnej bardzo jes t pożądane, to jednak z drugiej strony po
trzeba będzie utworzyć w niej k ilka oddziałów, ja k  to też 
zwykle ma miejsce w podobnych zakładach zagranicznych, 
i oddać zarząd w każdym takim  oddziale pracującemu prze
ważnie w odpowiednim kierunku profesorowi; mianowicie 
należałoby utworzyć trzy  główne oddziały, tj. morfologiczny, 
fizyczny i chemiczny. W  pierwszym czyli morfologicznym 
odbywałyby się wszystkie prace odnoszące się do anatomi- 
cznój części fizyologii i innych gałęzi m edycyny, do histo- 
logii, embryologii itd :; prowadziłoby się histologiczne i fizyo- 
logiczne ćwiczenia studentów, robiłoby się wiwisekeye na 
większych zwierzętach. Oddział ten powinien zatem  obejmo
wać wszystkie przyrządy i instrum enta potrzebne do tego

rodzaju zajęć , a  zatóm narzędzia anatom iczne, injekcyjne , 
mikroskopy, przyrządy do wylęgania j a j ,  akw arya itp. Do 
fizycznego oddziału powinny być oddane wszystkie instru
m entu fizyczne, tj. przeznaczone do doświadczeń mechanicz
nych , hemodynam icznych, optycznych, akustycznych, te r
micznych. Chemicznolekarski oddział nareszcie służyć będzie 
do śledzenia spraw chemicznych przy norm alnych i patolo
gicznie zmienionych w arunkach życia i do ćwiczeń studen
tów w rozbiorach, w badaniach chemiczno sądow ych, w ob- 
serwacyach toksykologicznych i t. d. Każdy zarządzający 
takim  oddziałem powinien być zobowiązanym do czuwania 
nad utrzymaniem w dobrym stanie oddanych pod jego opiekę 
lokaluości, narzędzi, sprzętów i innych urządzeń, dostarczać 
pracującym  potrzebne do poszukiwań m ateryały, zw ierzęta 
i przyrządy i składać zarządowi szkoły rachunki z użycia 
przeznaczonych dla jego oddziału funduszów. Sądzę, iż by
łoby stosownem, zostawić ostatni, tj. chemiczno lekarski, 
oddział pod tym samym co dotąd zarządem ; oddział fizyczny 
proponuję oddać pod zarząd prof. N a w r o c k i e g o ,  a odpo
wiedzialność za morfolog, oddział przyjm uję sam na siebie.

Rada w ydziałowa, równie jak  zarząd szkoły głównej, 
nietylko przyjęły ten projekt w zasadzie, lecz poleciły wpro
wadzić go w wykonanie o tyle, o ile środki, którem i wydział 
obecnie rozporządza, na to zezwalają. Nowy ten  zakład ma 
nosić ofieyalną nazw ę: P r a c o w n i a  f i z y o l o g i i  i p a t o 
l o g i i  e k s p e r y m e n t a l n e j .

Walne zebranie miej scowych lekarzy i badaczy 
przyrody

w przedmiocie urządzenia na rok przyszły pierwszego zjazdu 
polskich lekarzów i przyrodników w Krakowie odbędzie się 
dnia 27 bm., tj. we wtorek, o godzinie 5 po południu w  sali 
większej Tow arzystw a naukowego krakowskiego. Sądzimy, 
że rzecz sama tyle wyw rze pociągu na miłośników i zwo
lenników nauk lekarskich i przyrodniczych, że ich do ży
wego w niej udziału zachęcać wcale już nie potrzeba.

Porządek dzienny obrad jes t następujący:
1) Zagajenie przewodniczącego.
2) Sprawozdanie z dotychczasowych czynności komitetu 

przez sekretarza.
3) W ybór przewodniczącego naradom  obecnego posiedzenia.
4) Odczytanie projektu ustaw y i rozprawa nad paragrafam i, 

do których nadesłano uwagi.
5) W ybór wydziału gospodarczego.

Wiadomości bibliograficzne.

D z i e ł a  p o l s k i e .
Czyniąc zadość objawionemu nam  listownie życzeniu 

kilku Szan. kolegów na prowincyi w Galicyi zamieszkałych, 
podajemy poniżćj wiadomość, ja k  daleko posunęło się wy
dawnictwo „Biblioteki umiejętności lekarskich11, wydawanej 
przy „Gazecie lekarskiej" w  W arszawie,
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Otóż w „Bibliotece11 rzeczonej rozpoczęto dotychczas na
stępujące dzieła:

Histologia i histoehem ia człowieka (I  drzeworytami), prze
kład  z niem ieckiego; wyszło dotychczas 14 arkuszy, które 
zaw ierają: Histoehemia (str. 1 2 —-86) podług H. F r e y a ,  a 
z histoiogii naukę o kom órcęro  tkankach substaueyi łącznej 
i o tkance nerwowej podług K o  11 i k e r  a.

' Prof. B r o d o w s k i e g o  Rys anatomii patologicznej czło
w ieka (z drzew orytam i); 15 arkuszy (Anatomia patologiczna 
ogólna: przerost, zanik, przem iany wsteczne i przeistoczenia; 
zmiany anatom iczne, pochodzące bezpośrednio z zakłócenia 
w dostawie m ateryału odżywczego; nowotwory patologiczne, 
składające się z samych komórćk.)

Prof. Ł u c z k i e w i e z a :  Patologia i terapia szczegółowa. 
Choroby układu nerwowego; 14 arkuszy. (Choroby mózgu 
i osłon jego, tudzież rdzenia pacierzowego i jego osłon.)

Nauka o chorobach dzieci, tłumacz, z niemieckiego prof. 
V o g l a ;  11 arkuszy. (W stęp. Choroby noworodków, pow sta
jące w sk u te k  porodu, i początek chorób układu traw ien ia .)

Prof. P i a s k o w s k i e g o :  P sych iatrya; 14 ark. (Część 
ogólna,)

Farm akologia, receptura i nauka o wodach m ineralnych, 
tłum . z niemieckiego S e h u e h a r d t a ;  11 arkuszy. (W stęp. 
Część ogólna. I. Ogólny w ykład wzajemnych stosunków 
między środkami lekarskiem i i żyjącym ustrojem , oraz dal
sze następstw a. II. Szczegółowy wykład wzajemnych sto 
sunków między środkami lekarskiem i i żyjącym ustrojem, 
oraz dalsze następstw a.

Prof. G i r s z t o w t a :  Chirurgia teoretyczna ogólna i szcze
gółowa ; 8 arkuszy (z drzeworytami). (W stęp i choroby 
skóry: a) Zapalenia; b) now otw ory.jr"

Chirurgia operacyjna, podług S e d i l l o t a  i L i n h a r t a ;  
30 arkuszy (z drzeworytami): W iadomości wstępne i opera- 
cyo najprostsze (d r. W s z e b ó r ) ;  operaeye na  układzie 
krwionośnym (dr. W ładysław  S t a n k i e w i c z ) ;  o p e ra c y jn a  
układzie kostnym (dr. Ja n  I i w a ś n i e k i ) .

Rys praktycznej o tia try i, podług P o l i t z e r a  i T r o l t -  
s c h a ,  opracował dr. B. T a c z a n o w s k i ;  U  arkuszy 
z drzeworytami. (Choroby ucha zewnętrznego. Choroby ucha 
środkowego: k a ta r ostry i chroniczny, zapalenie ostre i 
chroniczne.)

Oftalmologia, tłum. z francuzkiego W e c k e r a .  Tom I. 
tłum aczył dr. N a r k  i e w i d  z-  J o  d k  o ; 12 arkuszy z drzewo
rytam i. (Choroby łącznicy i powiek.) Tom III. tłum aczył dr. 
B. ( J e p n o r ;  8 arkuszy z drzeworytami (wady akomodaeyi), 

D ra N e u g e b a u e r  a  Akuszerya. W yszło arkuszy dotąd 
19. (W stęp. I. część przygotowawcza. II . część fizyologiczno- 
dyetetyezna.) '

T ak  więc dotychczas wyszło 158 arkuszy. Prenum erować 
można tylko na całą „Bibliotekę umiejętności lekarskich11, 
której pojedyncze części osobno nie są sprzedawane. Rocznie 
ma wychodzić 100 arkuszy druku , których prenum erata ob
liczona po 10 kopiejek (20 gr. pols.) dla abonentów „Gazety 
lekarskiej11, a po 15 kop. (1 złp.) dla prenumerujących samą 
„Bibliotekę11; wynosi rocznie dla pierwszych 10 rubli br., dla

drugich 15 rubli sr. — Nowi prenumeratorowie „Biblioteki 
t umiejętność^ lek .11, którzy są już abonentam i „Gazety lek .“, 

oprócz tego złożyć mają za ubiegłe pierwsze dwa półrocza 
/ 13 rubli sr. i jako r ę k o j m i ę  s t a ł e j  p re n u m p 3 « -a ty  15
< rubli sr., czyli razem rsr. 28, a łącznie z roczną prenum eratą
ć na  „Gazetę lek 1 rsr. 35; nie prenumerujący zaś „Gazety
} l e k 11 w niosą za pierw sze dwa półrocza rsr- 19 kop. 50, oraz
'l rsr. 15 jako rękojmię prenum eraty s ta łe j, czyli razem rubli
< sr. 34 kop. 50.

|  Odpowiadając dalej życzeniu, objawionemu nam również
<J przez Szan. kolegów z prowincyi, przytaczamy niektóre da-
> wniejsze dzieła lekarskie w języku polskim  wydane.
< F l e u r y .  W ykład hygieny w szkole lekarskićj w Paryżu.
5 przełożył K. J u r k i e w i c z .  W arszaw a 1853—56. 3 tomy.
j 9 zła.
ś L . H e r m a n n .  Rys fizyologii człowieka; przełożył S.
< P o r t n e r .  Z przedmową i objaśnieniami H o y e r a .  W arszaw a
> 1865. 4 zła.

L. H i r s c k f e l d .  Anatomia opisująca ciała ludzkiego. 
I Tom IV. W arszaw a 1861. (Układ nerwowy i przyrządy

zmysłowe.) 4 rsr.
Tom III. W arszaw a 1863, (Opis układu naczyniowego.)

j 2 rsr.
Tom 1. W arszaw a 1867. (Układ kostny i stawowy.) 4 rsr. 
H o y  e r . Histologia ciała ludzkiego (z drzeworytami). W ar
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J. M a j e r .  Fizyologia układu nerwowego. Kraków 1844. 
s 5 zła.
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P r z y p a d e k  18.
Pobicie w pośladki. — U szkodzenie prawdopodobnie 

ciężk ie.

Dnia 1 lutego 1867, po odbytym wyborze posła 
do sejmu z mniejszych majętności w K., Fiłip A., 
nauczyciel szkoły trywialnej i gospodarz rolny z N., 
la t 32 liczący, przyszedł do urzędu powiatowego, 
gdzie go kancelista B. najprzód sam bił pięścią, 
potem zaś w areszcie kazał bić kijem , t. zw. ka- 
pralsjkim , przyczem wyliczono mu 20 uderzeń 
w pośladki. W ypuszczony o godzinie 10 wieczorem 
z aresztu , przenocował w gospodzie, a nazajutrz 
na wozie pojechał do domu (do wsi N.). D nia 4 
lutego pojechał wozem do sąsiedniego m iasta D., 
gdzie doktor C. i chirurg D. badali go i znaleźli 
poniżej oka prawego siniak wielkości centa; oba 
pośladki nabrzmiałe, sine, bolące, i na nich kilka 
starć skóry, mających po 4—5 cali długości, a po 
calu szerokości, miejscami ropiejących, miejscami 
krw ią skrzepią pokrytych. —  Zdanie odłożyli na 
później* Przytćm  dr. C. zalecił Filipowi A. zimne 
okłady na pośladki i w tymże celu zapisał mu 
wodę Goulardową.

Dnia 19 lutego 1867 tenże dr. C., wezwany do

> wsi N. przez ojca Filipow ego, znalazł F ilipa A. 
gorączkującego (tętno 100 razy na minutę), skar-

| żącego się na ból głowy i ogólne osłabienie, tu-
5 dzież dreszcze; na prawym  pośladku nabrzm iałym
> i bolącym ujrzał powierzchnią ropiejącą (eiternde 

ivunde Stellej wielkości dłoni, z brodawkam i (gra-
< nulirend). — Przed sądem  (dnia 3 kwietnia 1867)
s uznał fę ranę za c i ę ż k i e  uszkodzenie ciała. —
> Chirurg D. (dnia 4 kw ietnia), wypytyw any przez
| sąd  w tejże spraw ie, nie wypowiedział stanow 

czego zdania.
s D nia 8 kwietnia 1867 dwaj inni lekarze sądow i,
j dr. E. i chir. F ., badając Filipa A., znaleźli a) na
| praw ym  pośladku ranę skóry 3 cale d łu g ą , a 2

cale szeroką, przedstaw iającą na obwodzie św ieżą 
b liznę, w środku zaś powierzchnią brodaw kującą, 

j> w ystającą nieco nad poziom skóry (długości 2 cale,
szerokości 1 c a l) ; b) ponad tą  raną  znajdowała 

i się nowo utworzona skóra różowa, na powierzchni
) mającej 2 cale długości, a pół cala szerokości;

c) na lewym pośladku dwie podobne powierzch- 
| nie, lecz o połowę m niejsze; na obu pośladkach
< kilka starć skóry już zagojonych, wielkości ziarn 

grochu lub bobu; e) ogólny stan zdrow ia zado-
) w alający.
| N areszch dnia 29 lipca 1867 ciż sami lekarze,
| śledząc F ilipa A., znaleźli na jego pośladkach
| w szystko najzupełniej zagojone, i tylko skóra na
\ prawym  pośladku w miejscu dawniejszej rany od-
> znaczala się barw ą bieco czerwieńszą i m aleńką
! blizną. —  W tedy w z d a n i u  swem w y r z e k l i ż e
< uszkodzenie było pierwotnie l e k k i e ,  nie potrze-
| bująee więcej nad kilkanaście dni do zagojenia,
s a  tak  długi przebieg choroby przypisać należy
\ tylko zaniedbaniu sief uszkodzonego.



Podobneż zdanie udzielił w dniu 5 lipca 1867 /
chirurg' D ., tw ierdząc, że zaraz dnia 4  lutego >
oświadczył, iż to uszkodzenie nie potrzebuje wię- <
cćj nad 14— 16 dni dla zupełnego zagojenia sięj; s
a  zatem według wszelkiego prawdopodobieństwa , j 
F ilip A. nie słuchał przepisów, udzielonych mu 
przez dra C., i przez to wywołał tak  długi prze- . j 
bieg choroby.

Sąd z powodu sprzeczności zdań lekarzy odniósł j 
się jeszcze do wydziału lekarskiego z zapytaniem :

1) Czy pierwotne uszkodzenie F ilipa A. s a m o  \
p r z e z  s i ę  (an uncl fiir  sich) było lekkie, 5
łub ciężkie?

2) Czy przy leczeniu prawidłowóm dałoby się 
uleczyć bez uszczerbku zdrowia uszkodzo- \
nego w przeciągu dni przynajmnićj 20, a !
]>rzeto 5

3) Jak  długo byłoby trwało — przy prawidło- <
wem leczeniu —  nadwerężenie zdrowia i nie- |
zdolność do zajęć zawodowych uszkodzo- $
nego?

Odpowiedź wydziału lek. Dyla następująca: <
Obrażenie cielesne, takie jak  w mowie będące, 

tj. wynikające z 20 uderzeń w pośladki kijem tak  
zwanym kapralskim  zwykło wywoływać zapalenie j
i ropienie uszkodzonćj skóry, a nieraz i tkanek  >
głębićj położonych, trw ające przy stosownem le
czeniu od dni kilkunastu do dwudziestu kilku 
(w przecięciu). >

W obecnym szczegółowym przypadku, z uwagi, ‘ s
że dnia 8 kw ietnia r. 1867, a zatem dnia 67 po 
uszkodzeniu, jeszcze na prawym  pośladku była \
powierzchnia niezagojona, m ająca 2 cale długości, 1
a  1 cal szerokości, wnosić wypada, że nawet przy 
częstszem , niż to miało m iejsce, zasięganiu rady 
lekarza, rany na pośladkach zagoiłyby się pra 
wdopodobnie dopiero po dniu 20 po uszkodzeniu, j
a  zatem nadw erężenie zdrowia trw ałoby dłużej, ?
niż dni 2 0 ; odnośnie też do tego byłby praw do
podobnie Filip A. dłużej niż dni 20 niezdolny cło 
pracy zawodowćj (berufsunfahig), o ileby takow a >
praca w ym agała zajęcia siedzącego. j

NaDłonki i naczynia cnłonicoTe j 
(limfatyczne) 

z a  u ż y c i e i u  s a l e t r a m i  s r e b r o w e g o .  ^

B a d a n ia  m i k r o s k o p i j n e  j
dra S. R obińskiego. ^

Liczba lekarzy, umiejących cenić ważność badań 
m ikroskopijnych * zapoznawających się z używ a
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niem m ikroskopu, z dniem każdym  dziś wzrasta. 
Czyż możemy też jakim kolwiek innym sposobem 
lepszego nabrać pojęcia o ostatecznych czynno
ściach ciała w stanie zdrowia lub choroby, ja k  za 
pomocą tego narzędzia? Mikroskopijne też tylko 
badania doprowadzić mogą do rozświecenia pyta
n ia , o którćm  tu mówić chcemy; a niemało ob
chodzi ono leuarza praktycznego. Odkąd tylko 
niemal naukąflekarską zajmować się zaczęto, nie
mało zastanaw iały rozmaite wysięki w jam ach, 
np. w jam ie brzusznej. W ysięki te , nieraz dość 
znaczne, powstawały, nikły, znów powracały i 
znów nikły albo i pozostawały, a  lekarze wszyst
kich wieków silili się z razu odgadnąć tylko, a 
wkońcu wykryć, wyitazać za pomocą m ikroskopu 
drogi, któremi ciecze te do jam  tych rozmaitych, 
w stępowały i znów z nich uchodziły. Mianowicie 
jeżeli ciecze te znacznej dochodziły ilo śc i, jeżeli 
w krótkim czasie wiadrami, można powiedzieć, się 
nagrom adzały, każdy mimowolnie sobie powiada, 
że m uszą przecież koniecznie być jak ieś drogi, 
któremi tak  znaczna ilość się zb iera; najrozm ait
sze wymyślano teorye, wystawiano sobie np. vasa 
exhalantia et inlim am ia, których nikt nie widział, 
aż wreszcie zaczęto dróg tych , które każdy tak 
chętnie a p rio ri przypuszcza, szukać za pomocą 
mikroskopu. Napozór rzecz ta  ła tw a , w praktyce 
okazała nieprzebyte trudności. Do w ykrycia i zba
dania najdrobniejszych takich kanalików  zaczęto 
w najnowszym czasie nowego używać sposobu 
przy dawniejszych badaniach drobnowidowych 
wcale nieznanego, tj. zabarw iania za pomocą sa- 
letranu srebrowego. W rozprawie „De argenti n i- 
trici usu et effectu, praesertim  in  oculorum morbis 
sanandis.“ L ipsiae 1884 podaje F l i  n z e r  pierwsze 
spostrzeżenia prof. C o c c i u s a ,  że za użyciem sa 
letranu srebrowego ną rogówkę powstaje zabar
wienie przez osad ziareczek sreb ra , jużto w ko 
morkach sam ych, jużto pomiędzy komórkami ro
gów ki, stosownie do mocniejszego lub słabszego 
roztw oru; ale F l i n z e r  i C o c c i u s  uw ażali, że 
za działaniem kamienia piekielnego ciałka rogówki 
niszczeją (1- c. pag. 21-22. v Quia nero corpuscula 
eorneaeSĘfparte enanescunt lapidehnfenicdi in  na
tura fortius adhibito, concludere possumus, Ula eo 
d cstru i, atąńe eadem de causa est veriśimile hoc 
valere ad telum d e jic ie n d u n d ) .  Dalej H is  w dziele
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„Beitrdge sur normalen und pathologischen H isto- 
logie der Cornea.“ B asel 1856, str. 67 wspomina, 
że za działaniem saletram i srebrowego na rogówkę 
tworzy się ziarnisty osad tylko w komórkach, pod
czas gdy istota międzykom órkowa nabiera lek 
kiego tylko brunatnego zabarwienia. Osad ten 
w komórkach nietyłko w miejscu bezpośredniego 
działania saletranu srebrowego powstaje, lecz roz
chodzi się także do komórek i w ypustków tychże, 
naw et więcej oddalonych. R e c k l i n g h a u s e n  
(„Methode, mikroskopiscJie hohle und solide Gelnlde 
su  untersuchenA Yirchoies Arękiv, tom XIX ) po
chwycił to i powiada, że świeże, a więcej jeszcze 
wyschłe częśc: zwierzęce do słabych roztworów 
A gO,N05 w puszczane, a potem działaniu słabego 
rozczynu soli (kuchennej) poddawane, wreszcie na 
działanie św iatła wystawiane, okazują drobnoziar
nisty czarny osad w częściach, np. drobnych k a 
nalikach, w których płyny się znajdują, z których 
srebro strąca sole wchodząc z niemi w połączenia, 
podczas gdy istota więcej zbita, np. istota między
komórkowa, tylko jednostajne okazuje brunatne 
zabarwienie. Radzi więc z tego powodu używać 
roztworów saletranu srebrowego do w ykazania 
dokładniejszego, mianowicie najdrobniejszych k a 
nalików. II i s (U eier das YerJialfen des salpeter- 
sauren SUberoxyds su thierischen Gewebsbestund- 
theilen.“ Virchoivs Archiu , tom XX) wykazuje 
dwojakie działanie saletranu srebrow ego: 1) istota 
m iędzykom órkowa je st wolna od osadu połączek 
srebrowych, albo lekko tylko zabarwiona, podczas 
gdy ciałka rogówki drobnoziarnistemi osadami po
łączek srebrowych są napełnione, i nazyw a to 
ś r ó d k o m ó r k o w y m  o s a d e m  s r e b r a  (intra- 
eelhddre Silberablagerung), k tóry  się otrzymuje za 
działaniem słabych roztworów saletranu srebro
w ego; 2) istota m iędzykom órkowa bardzo gęsto 
w ypełniona drobniejszemi lub większemi ziarecz- 
kami połączek srebrowych, podczas gdy komórki 
pozostają p ró ż n e ; jestto osad pozakom órkowy 
(extracelluldr'e Silberablctrferung), a to za działa
niem mocniejszych roztworów. Ale już C o c c i u s  
rozróżniał osad sreb ia  śródkom órkowy i pozako
mórkowy czyli międzykomórkowy. R e c k l i n g 
h a u s e n ,  zajmując się dalej badaniam i saletranu 
srebrowego, zwrócił w pracy swej: „Die L ym ph- 
gefdsse und ihre Besielmng sum  Bmdegeivebe.“

Berlin  1862, mianowicie uwagę na działanie jego 
na nabłonki i naczynia chłonicowe (str. 9). Po 
wiada on tamże, że za jego pomocą można jedne 
i drugie uwydatnić. Co do nabłonków, obrysy ich 
zabarw iają się mocniej i przeto przy badaniu bar- 
dzićj w ystępują na jaw, lepiej je  można tym spo
sobem wykazać.

O działaniu saletranu srebrowego na tkankę 
łączną (1. c. pag. 6 i 7) nie wspominamy dziś 
wcale, jako o nie będącćm  w związku bezpośre
dnim z naszem założeniem; również o mięśniach, 
nerwach (str. 8); może w innćj pracy to rozbie
rzemy, a teraz przejdźmy do naczyń chłonicowych, 
a mianowicie do najdrobniejszych ich odnóżek do 
naczyń chłonicowych włoskowatych, najtrudniej
szych zresztą do zbadania. Namienić nam tu w y
pada, że do zbadania naczyń chłonicowych za 
pomocą doskonałych nastrzykiw ań wiele się przy 
czynił prof. T e i c h m a n n  w swćm dziele: „D as  
Saugadersystem vom anatomischen StandpunkteA  
Leipsig 1861, do którego badań bardzo często się 
R e c k l i n g h a u s e n  odwołuje. (G .d .n .)

W y j a ś n i e n i e ,

? Z powodu uwagi zamieszczonej przez redakcyą 
5 w numerze 42 na str. 352 na dole, nad jednym
) ustępem  rozpraw y dra Edw . K o r c z y ń s k i e g o ,
l otrzymaliśmy wyjaśnienie od autora, które w końcu
s streszczone opiewa ja k  następuje:

> „Skoro więc n ie  o d m ę  piersiow ą, lecz u s z k o 
d z e n i e  z e w n ę t r z n e  na bocznej stronie klatki 

j> piersiowćj po stronie lew ćj, wywołane przez nie-
| zbyt silne uderzenie kijem , nazwałem lekkiem,
i i dalekim byłem od tw ierdzenia , że odma pier-
i siowa tylko w skutek rozedmy plueowej stała się
l ciężkićm uszkodzeniem , proszę uprzejmie o spro

stowanie uwagi przez Szanowną Redakcyą uczy 
nionej w najbliższym numerze Przeglądu lekar
skiego. “

Niniejszćm ogłoszeniem w yjaśnienia żądaniu Sz. 
( kolegi zadość uczyniliśmy. ( Re d , )
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Piśm iennictw o lekarskie.

Die Hygieine und ihr Studium
von E duard  E  e i c M Dr. med.

(F. E n k e .  Erlangen 1868, str. 48.)
Wiadomość podał dr. Lutostański.

Pod tym napisem  wyszło niedawno zpod prasy 
drukarskiej kilkoarkuszow a książeczka, zasługu
jąca  z wielu względów na u w a ^ f, zwłaszcza na
szej publiczności lekarskiej. Stanowi ona wstęp, 
tj. przygotowawczą część do obszernego wykładu 
higieny w rozciągiem znaczeniu tego wyrazu, któ- 
reto dzieło autor w trzech tomach drukiem zamie
rza ogłosić pod tytułem „Systeme der Hygieine."

Higiena stanowi całkiem nową naukę, w ychy
lającą czoło z niezmiernego m ateryału , nagrom a
dzonego we wszystkich dziedzinach wiedzy ludz
kiej ku jej budowie. To też nie dziw ota, że po
jęć  e , określenie i zakres umiejętności w mowie 
będącej bardzo niejasno i rozmaicie bywały po
dawane.

Człowiek, jako  jednostka m oralnospołeezna, nie 
ulega jedynie szkodliwym wpływom zewnętrznego 
św iata, lecz zostaje także pod potężnym wpływem 
szkodliwości, wynikających z wadliwego wycho
wania, socyalnych stosunków, głównie zaś z roz
licznych zaburzeń w społecznym ustroju. Te osta
tnie szkodliwości zarówno są częstą przyczyną 
wielorakich cierpień umysłowych i fizycznych, jak  
i od nas niezależne wpływy przyrodnicze, naigra- 
w ające się z ludzkich wysiłków. — Zadanie me
dycyny nie polega wyłącznie na badaniu chorego 
łub martwego ustroju i na leczeniu chorób, ale 
raczej na zapobieganiu takowym w celu utrzym a
nia pryw atnego i publicznego zdrow ia, jako  głó
wnego w arunku fizycznego i moralnego dobrobytu 
tak  pojedynczej jeduostu i ja k  i całego społeczeń
stwa. Chcąc więc utrzym ać wzorową dolę ustroju 
pojedynczego człow ieka, a zarazem  zapobiedz 
zwichnieniom od praw idła w łonie tegoż ustroju 
rozwinąć się mogącym w skutek oddziaływania 
złowrogich wpływów powyżej nam ienionych, do
skonale poznać należy . ietylko otaczającą nas 
p rzy ro d ę , ale i duchową stronę samego człowieka, 
ja k  również socyalnoekonomiczne w aru n k i, w j a 
kich żyć mu wypada.

Z takiego wychodząc stanow iska, uczony autor 
określa higienę ja k  następuje,:; „W stęgą, k tóra  
duchowieństwo, lekarzy, mężów stanu i pedago
gów bratnim  węzłem splata; duszą im wszystkim 
w spólną, miejscem zbornem dla wszysikich ku 
szlachetnemu spółdziałaniu, jest higiena, tj. umie
jętność o zdrowiu i dobrobycie. T a umiejętność 
a  jednocześnie i sz tuka , która docieka źródła 
wszelkich cierpień osobniczych i społecznych; 
k tóra  zapewnia zdrowie pojedynczym osobom, a 
cnotę i szczęście wszystkich w ogóle; która obej

muje świat cały i spożytkowywa w szelką wiedzę 
| i pracę ku pomyślności społeczeństwa ludzkiego;
< higiena zarówno jest częścią lekarstw a (m edycy

ny), ja k  polityk:, moralności i sztuki wychowania."
( H igiena ma za ceł nietylko zniweczenie fizycznych
S przyczyn chorobotwórczych i utrzym anie cielesnego
< zdrow ia, ale także dąży ona do zniszczenia mo-
( ralnych przyczyn choroby stw arzających, usiłując
? zawsze i wszędzie utworzyć wzorowego człowieka
; i wzorową społeczność. Oywilizacya w yrabia co

raz więcej enerwującyck wpływów, osłabiających
s człow ieka; higiena podaje środki obronne prze-
> ciw tej konieczności, wypływającej z postępowego
; ludzkości pochodu. Ostateeznem zadaniem higieny
< je s t fizyczne i moralne udoskonalenie ludzi i oswo-
s bodzenie ich z niewolniczych pęt smutnych spó-
| łecznych stosunków. W tem zapatryw aniu się na
| rzecz roztrząsaną autor zajął nowe stanowisko.
| Poszedł on za wzorem higienistów angielskich
| i am erykańskich, którzy oddaw na już uważali słu-
> sznie higienę za społeczno ekonom iczną odrośl
j umiejętności przyrodniczych, lecz nadał tejże ob-
| szerniejsze jeszcze podstawy.
s Jednę z cech obecnej chwili stanowi wzajemne
> na siebie oddziaływanie wszystkich gałęzi wiedzy 

ludzkiej, które przytem zlewają się w jednę dżwię-
j czną całość; wszyscy pracownicy, na jakiejbądż
S n iw ie, podają sobie dziś ręce w uznaniu wspól-
| nycb zadań i bratni zaw ierają sojusz. Obecnie
i nie ma już granicy między umiejętnościami przy-

rodniczolekarskiem i a umiejętnościami duchowemi, 
j i Henry Thom as B u c k i e ,  D r a p e r  itp. najw y

mowniejszym są dowodem , co z połączenia tych
< dwóch odłamów wiedzy ludzkiej powstać może. 

Naodwrót nie da się to niestety powiedzieć. Przy-
| rodnicy i lekarze ostatnich czasów, zwłaszcza nie-
f mieccy, zajęli zbyt wyłączne, tak  zwane m aterya-
i łistyczne stanow isko, przez co zaprzeczyli wszel-
| kiego wpływu naukom polityczno moralnym na
j medycynę. Tymczasem spółczesne lekarstw o nie
| ma ograniczać się do czynności przy łóżku cho-
| rego i stole sekcyjnym , lecz przenikać winno
| w życie rodziny, gminy i n a ro d u , jeśli chce speł-
| nić swe posłannictwo ku uszczęśliwieniu ludzkości;
5 jeśli ma uchronić człowieka od mnogiej liczby
; grożących mu chorób, a rodzaj ludzki od zw yro

dnienia. T ę  posługę wyświadcza w lekarstw ie hi
giena, umiejętność, powstała ze zlania się dwóch 
różnorodnych p rąd ó w : znajomości św iata przy- 

j rodzonego i św iata moralno społecznego.
\ Otóż roztrząsany przez nas autor słusznie od

lekarzy w ym aga, aby przedewszystkiem  byli bd- 
\ g ienistam i, a przeto aby im nie były obce umie-
| jętności filozoficzne, dziejoznawstwo i nauki spó-
| łeezno ekonomiczne, bo tym tylko sposobem m ogą

wypełnić społeczne swe zadan ie^  a glos ich u- 
; wzglądnionym być może w państwowem ustawo
\ dawstwie. Higiena — mówi on —  więcej przynosi

praktycznych korzyści lekarzom i ludziom , niż 
| mistrzostwo w rozpoznawaniu chorób lub w dro-
i bnowidowej technice. Toż sam o, lecz naodw ró^
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daje się powiedzieć o moralistach, politykach i pe
dagogach, dla których znów higiena jako  umie- )
jętność przyrodniczo lekarska z cechą polityczno
m oralną skuteczniejszą podaje broń do zwalczenia <;
złego w ich zakresie działania, m ż  dotychczasowa
jednostronna ich wiedza.

Stosownie do te g o , cośmy tutaj powiedzieli, >
autor uznaje za nauki pomocnicze dla higieny na- ;
stępujące gałęzie wiedzy ludzkiej: Przedew szyst- X
kićm zalicza on tu nauki przyrodnicze, ogólną \
i szczegółową fizyologią człow ieka, kładąc przy- \ 
tćm nacisk na potrzebę studyów antropologicznych, 
tj. badań nad człowiekiem uważanym jako  całość 
wobec zmysłowego św iata, nad człowiekiem jako  s
przedmiotem dziejów nauk społecznych, statystyki >
i medycyny. N astępnie staw ia patologią, zwłaszcza j
naukę o przyczynach chorób, zw racając uv$$S na j
potrzebę ajtjologii społecznej, badającej polityczno |
moralne przyczyny chorobotwórcze, np. ciemnotę, 5
ubóstw o, nieczystość itp. znane przyczyny scho
rzałości, chorób pospólnych —  podścieliska dla <
zaraz wszelkiego rodzaju. Dalej idą umiejętności s
polityczno m oralne, tj. nauka m oralności, nauka 
o zaludnieniu, ekonomia polityczna, polieya pań- \
stwowa, pedagogia i niezmiernie ważna statystyka, \
szeregu nauk pomocniczych dopełnia w końcu jeo- s
grafia Jekarska.

W Niemczech i u nas w zapatryw aniu się na 
higienę i pomocnicze jej nauki całkiem inne pa-- < 
nowało dotychczas przekonanie. Na umiejętność s
zdrowia spoglądano ze stanow iska czysto le- S
karsk iego , stosując jedynie wyniki umiejętności 
przyrodniczych i szczegółowej- fizyologii człowieka < 
do zbadania w arunków zdrowia fizycznego i za 
chowania tegoż. Po^Jępując w tym kierunku, od- >
sądzono higienę od wszelkiego wpływu na kształ- ;
tow aiie  się państwowych i społeczno ekonomicz- <
nych stosunków i uważano ją  niemal za jedno s
z polieya lekarską i dyetetyką: nadając pierwszej >
miano higieny publicznej, a drugiej nauce nazwę \
higieny pryw atnej. W tym względzie od czasów <
wielkiego policysty zdrowia Jan a  P iotra F r a n k a  s
nie postąpiliśmy ani o krok dalej. Jestto  pogląd  j
ciasny, a higiena tak pojęta nie stanie się nigdy ?
umiejętnością polityczno m oralną, obejmującą ludz 
kość całą. (Dole. n .) \

W yciągi z pism lekarskich.

S i m o n :  Przyczynek do Chirurgii p las tyczne^!*

Autor, znany jako  specyalista znakom ity na 
polu operacyjnem przetok moczowych, przedarć \ 
krocza i przetok odbytnicy u kobiet, w dłuższej 
rozpraw ie ogłosił swoje doświadczenia w tym I;
względzie; dla tego tćż podajemy z części szcze- <
golowej jego pracy niektóre wyjątki.

I. O p e r a c y a  p r z e t o k i  m o c z o w e j  (opera- J
tio fs iu la e  urinariac). — Sposób p l a s t y k i  polega 1
na wyciąganiu brzegów rany ; rzadko kiedy po- '

trzebne są cięcia znoszące nńpięc-ie (E ntspannungs- 
schnitte) , a jeszcze rzadziej przesadzanie (trans-  
planiatio) za pomocą oddzielenia i przenoszenia 
kaw ałka ściany m ęcherzopochw ow ej^Chorą układa 
się w znak, przyczćm okolica pośladków ma być 
znacznie podw yższoną, a jeżeli przetoka głęboko 
leży, używa się u ł o ż e n i a  chorej jak  przy ope
racyi kamienia. Odsłaniamy przetokę — jeżeli 
macica jest bardzo ruchoma — przez ściągnięcie 
macicy aż do ujścia pochwowego, używając zre
sztą wziernika rynienkowego S i m s a ,  płaskich 
wzierników i haczyków o długim trzonku. — O d 
ś w i e ż a n i e  b r z e g ó w  powinno być głęboko le j
kow ate w przetokach mtecherzo- lub cewkopochwo- 
wych, szerokie i głębokie w przetokach, w których 
macica bierze udział; zaś powierzchowne i szero
kie tam, gdzie pochwa okazuje się zam kniętą. — 
S p o j e n i e  uskutecznia się za pomocą szwu w ę
zełkowego jednorzędnego. jeżli nie ma napięcia 
przeciwnie za pomocą szwu rozwalniającego, jeżli 
napięcie okazuje się znaczne. Do tego szwu uży
wa się podwójnej nitki z jedw abiu chińskiego n a j
cieńszego, węzełki m ają być na pół centym etra 
ęddalone od brzegu rąny, a od siebie na ćwierć 
lub pół centymetra. Jeżeli tego potrzeba, ujmuje 
szew ten błonę śluzową męeherza. N a s t ę p o w e  
l e c z e n i e  jest ujem ne, cewnika zazwyczaj nie 
trzeba zakładać, należy tylko od czasu do czasu 
wypuszczać nim mocz; jednak pozostawienie ce
w nika w męckerzu jest w skazane w bezdrożności 
pochwy, połączonej z uchyłkiem (D im rweel)

S p o s ó b  o p e r a c y i  zawisł od rodzaju przetoki, 
jej objętości i komplikacyi. Autor rozróżnia dwa 
główne sposohjf 1) Przywrócenie ściany ińęche- 
rzopoehw ow ćj, a jeżeli to niepodobna, 2) zatkanie 
przewodów moczowych nieprawidłowych poniżej 
przetoki, przez co części płciowe w większym lub 
mniejszym rozmiarze zrasta ją , następuje niepło
dność, a krew miesiączkowa odchodzi męchcrzem. 
Przetoki małych i średnich rozmiarów zeszywane 
byw ają za pomocą spojenia poprzecznego lub po
dłużnego , wielkie przetoki za pomocą spojenia 
łukow atego, kątow ego, w postaci litery T lub Y; 
nareszcie przez wklinowan.e części pochwowej 
macicy w brzeg dolny rany pochwowej. Zatkanie 
przewodu rodnego uskutecznia sić w przetokach 
męcherzomacicznych w wysokości ujścia macicz
nego ( hysterocleisis) , w przetokach innego rodzaju 
przez spojenie ścian pochwowych (colpoaęisis).

Autor następnie opisuje 42 przypadki odnośne, 
w których było przetok 53; w dwóch znajdowały 
się po trzy p rze tok i, w 7 przepadkach po dwie, 
u reszty po jednej. Na 53 przetoki 49 u 39 cho
rych zgoilo się; dwie chore, każda z jedną prze
toką, umarły; jednej z dwiema przetokami i ze 
zrośnięciem, cewki moczowej nie wyleczono. Na 
39 operowanych 4 częściowegp lnb całkowitego 
doznały nioczocieku, u 35 zaś powstrzymanie mo
czu całkowicie osiągnięto. (Doli. n,)
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B r i e r r e  d e  B o i s m o n t :  O ważności obłędnych czynów 
przy rozpoznaniu sądowolekarskiem  obłąkania rozumującego

Pod powyższym napisem znany, psychiatryk 
franctizki ogłosił obszerną rozpraw ę, opartą na 
25 w łasnych spostrzeżeniach dokładnie spisanych, 
której ostateczne wyniki są  następujące:

1) Istnieje odmiana obłąkania umysłu, w której 
chorzy w yrażają się z wszelkiemi pozorami rozu
m u , a  k tórą oznaczono nazw ą o b ł ą k a n i a  r o 
z u m u j ą c e g o  (folie raisonnante, u Anglików morał 
in sa n ity ); znajomość tego obłąkania nabywam y 
tćm dok ładn ie jszą , im więcej badam y stan um y
słowy człowieka zdrowego, od którego obłąkanie 
jest tylko zboczeniem.

2) Spostrzegać się daje ta  odmiana obłąkania 
umysłowego w rozmaitych jego postaciach, szcze
gólnie zaś w szaleństw ie (mania), zadumie (me
lancholia), w monomanii instynKtówćj, w obłąkaniu
0 podwójnej postaci itd.

3) Ten objaw obłąkania, który je s t tylko przy- 
padem  (symptoma), może być czasami tak  przew a
żnym, że przydatek zdaje się być rzeczą główną. 
Atoli po dluższem spostrzeganiu daje się zazw y
czaj rozpoznać obłąkanie po niektórych głównych 
jego cechach.

4) Wybitnćm znamieniem obłąkania rozum ują
cego są : obłąd czynów (le clelire des actes) i złe 
skłonności poniewolne (instynktowe), w sprzeczno
ści będące ze słowami rozsądnem i. Doświadczenie 
jednak  uczy, że gdy umysł już nie jest podniecony 
lub na baczności, nieład rozumu może się objawić 
w rozmowach.

5) Czystość rozum owania może się okazać i 
w ich p ism ach ; ale przy dluższem spostrzeganiu 
tych chorych obłęd czynów w końcu objawia się
1 w ich pismach.

6) Znajomość obłąkania rozumującego je s t tem 
ważniejszą ze stanow iska sądow olekarskiego, ile 
że ci obłąkani są  zwykle skłonni do złych czy
nów. Jakoż doniesienia potw arcze, bezim ienne; 
spiski, fałsze w pismach, kłamstwo pod wszelkiemi 
postaciam i; hańba, samobójstwo, zabójstwo, skargi 
o uszkodzenia cielesne, o kradzież, o zgwałcenie; 
spraw y o samowolne uwięzienie, żądanie zwrotu 
stra t i kosztów : sąto zwykłe postępki ob łąkam ch  
rozumujących.

7) W ażna cecha odróżnia ludzi zdrowych na 
umyśle od obłąkanych rozum ujących: pierwsi, gdy 
nie są zbrodniarzam i, opierają się — w ogólności — 
złym popędom , albo ża łu ją , jeśli się dali tymże 
porw ać; ostatni, nie wiedząc, że są  chorzy, mało 
dbają o te popędy i prawie nigdy nie uważają 
ich za naganne.

8) Inna cecha, nie mniejszą wartość mająca, 
je s t ta, ;te ci chorzy nie mogą się w niczem usta
lić, dopóki trw a ich marzenie.

9) Wreszcie, gdy obłąkany rozumujący ukryw a 
się ze swemi myślami ehorobliw em i; gdy tylko 
budzi podejrzenie, lecz nie popełnia czynów szko
dliw ych: nie ma innej rady, ja k  zostawić go na

wolności, przestrzegając go (lub osoby otaczające 
go), że je s t panem swego losu. („Ann. d’hygiene 
publ. et de nfed. lóg.“ 1867 N. S., t. XXVII, p. 
76— 121 et 354—403.) St. J .

R o z m a i t o ś c i .

Uchwały sejmu krajowego 
w sprawach przyrodniczych i  lekarskich.

Leczenie ubogich w szpitalach publicznych.
Na 24 posiedzeniu sejmu krajowego dnia 25 września rb. 

po południu nastąpiło sprawozdanie komisyi administracyjnej
0 ustawie względem leczenia ubogich chorych w szpitalach 
publicznych. Ustawę tę przyjęto zaraz w trzeciem czytaniu 
według wniosku komisyi i z poprawką p. K raińskiego, że 
ustaw a ta wchodzi w moc obowiązującą dopiero w  trzy  mie
siące od daty jej ogłoszenia. U staw a opiewa :

U s t a w a  z d n i a  , obowięznjąca w królestw ie G a
licyi i Lodomeryi z wielkiem księstwem Krakowskióm, o po
kryw aniu kosztów leczenia ubogich w szpitalach publicznych.

Zgodnie z uchwałą sejmu Mojego królestw a Galicyi i L o
domeryi i wielkiego księstwa Krakowskiego rozporządzam 
co następuje:

1) Gminy królestw a Galicyi i Lodomeryi i wielkiego ks 
Krakowskiego są obowiązane zwracać funduszowi krajow e
mu połowę kosztów leczenia i utrzym ania (taksy szpitalnej) 
przynależnych swoich ubogich w publicznych szpitalach p ań 
stw a austryackiego.

2) Niniejsza ustaw a nie narusza przepisów co do zwrotu 
kosztów za leczenie i utrzym anie ubogich obłąkanych i po
łożnic, i wchodzi w życie w trzy miesiące po jej ogłoszeniu.

Zakaz łapania ptaków.
Na 29 posiedzeniu sejmu krajowego d, 5 października rb, 

przyjęto zgodnie z projektem wydziału krajowego ustawę 
względem zakazu łapania ptaków śpiewających i owadożer- 
czych, tudzież ustawę względem zakazu łapania, wytępiania
1 sprzedawania zwierząt alpejskich właściwych^Tatrom, św i
staka i dzikich kóz. Obydwie ustawy zaraz w trzeciem  czy
taniu uchwalono.

Uwolnienie zakładów  dobroczynnych od podatków.
Na 31 posiedzeniu sejmu krajowego d. 7 października rb. 

p. Hl e l c e l  przedstaw ił wniosek naglący następującćj treści:
W ysoki Sejm raczy uchwalić:
Poleca się wydziałowi krajowem u, ażeby jak  najspieszniej 

wypracow-ał i przedłożył W ysokiemu rządowi przedstawienie 
tej treści: by tenże na najbliższem zebraniu się rady pań
stw a przedłożył projekt ustawy względem uwolnienia raz 
na zawsze wszystkich instytucyj w kraju już istniejących 
i w przyszłości powstać m ogących, a dobroczynne lub nau
kowe cele m ających, od wszelkich należytośoi skarbowych, 
jako  to: stęplow yeh, spadkow ych, ekwiwalentów i tym po
dobnych do skarbu opłacanych.
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W niosek ten, poparty przez blizko 80 posłów, po prze
mowie wnioskodawcy jednomyślnie został przyjęty.

Budżet krajow y galicyjski.
Uchwalony na 30 posiedzeniu sejmu krajowego w dniu 7 

bm. prelim inarz sumaryczny dochodów i wydatków funduszu 
krajowego na rok 1868 zawiera następujące pozycye na cele 
lekarsk ie :

D o c h o d y .
B. Fundusz krajow y w obszerniejrzem znaczeniu:

1. Główny szpital we L w ow ie:
a) oddział chorych . 80.506 zła.
b) „ położnic . 528 „
c) „ obłąkanych 7.092 „ 88.126 zła.

2. Zakład podrzu tków   1.500 „
3. Szpital św, Łazarza w Krakow ie:

a) oddział chorych spo
radycznych . . . .  41.026 zła.

b) oddział położnic i
podrzutków . . . 13.633 „ 54.659 „

4. Szpital św. Ducha w K rakow ie:
a) oddział obłąkanych 4.224-zła.
b) „ syfilitycznych 15.311 „ 19.535 „

W y d a t k i .
A. Fundusz krajow y w ściślejszem znaczeniu:

H I. Koszta leczenia ubogich chorych . . 244.000 zła
IV . „ s z c z e p ie n ia ........................................17.126 „
V. „ sa n ita rn e   29.126 „

B. Fundusz krajow y w obszerniejszćm znaczeniu:
2. Szpital główny we Lw owie:

Oddział ch o ry ch ...........................................  89.674 „
3. „ po łożn ic ...............................................  8.484 „
4. „ o b ł ą k a n y c h ...................................  42.727 „
5. Fundusz p o d rz u tk ó w   80.961 „
6. Szpital św. Ł azarza w Krakowie:

Oddział chorych sporadycznych . . . 35.416 „
7. ,, położnic i podrzutków . . . . 51.606 „
8. Szpital św. D ucha.w  Krakowie: _

Oddział o b ł ą k a n y c h    9.975 „
6. „ sy filitycznych ........................................ 19,169 „

Po uchwaleniu pojedynczych rubryk w dyskusyi specyal 
nej przyjęto następujący preiininarz sumaryczny dochodów 
i wydatków funduszów krajowych na rok 1869.

D o c h o d y .

A. Fundusz krajowy w ściślejszem znaczeniu:
1. Dochody w ł a s n e ......................................  85.900 zła.

B. Fundusz krajow y w obszerniejszem znaczeniu:
2. Szpital główny we Lw ow ie:

Oddział chorych. . •   82.920 „
3. „ położnic .........................................  554 „
4. v ob łąkanych ......................................... 7.209 „
5. Fundusz p o d rz u tk ó w .................................  1.500 „
6. Szpital św. Łazarza w Krakowie:

Oddział chorych,1  41.852 „
7. Oddział położnic i podrzutków . . . 14.747 „

8. Szpital św. Ducha w K rakow ie:
Oddział o b ł ą k a n y c h   4.969 zła.

9. Oddział syfilitycznych..................................  14.367 „
W y d a t k i .

A. Fundusz krajow y w ściślejszem znaczeniu:
III . Koszta leczenia ubogich cborych . . 244.000 „
IV. „ s z c z e p ie n i a .................................. 126 „
V. W ydatki san ita rn e   l,2fi „

B. Fundusz krajowy w obszerniejszćm znaczeniu:
2. Szpital główny we Lw ow ie:

Oddział* chorych .............................................  93.456 *
3. „ p o ł o ż n i c .............................................  7.106 „
4. „ obłąkanych.............................................. 4 O a 0  „
5. Fundusz p o d rz u tk ó w .................................. 81.937 „
6. Szpital św. Łazarza w Krakow ie:

Oddział chorych sporadycznych . . . 34.200 „
7. „ położnie i podrzutków . . . .  51.04.T „
8. Szpital św. Ducha w Krakowie:

Oddział o b ł ą k a n y c h .................................. 9.058 „
9. „ syfilitycznych.............................................16.718 „

(„Oaz. Iw ." ) -4* 
P e ty c y a  o s z p i ta l  h o m e o p a ty c z n y .

Na posiedzeniu sejmu krajowego dnia 5 października rb. 
petycya pięciuset obywateli o założenie szpitalu homeopa
tycznego , połączonego z k lin ik ą , oddano wydziałowi krajo
wemu z poleceniem , aby sprawę tę dokładnie zbadał i o ile 
z wyniku tych badań za stosowne u zn a , izbie przedłożył 
w swoim czasie odpowiednie wnioski.

P e ty c y a  o z m ia n ę  s z k o ły  c b ir .  lw o w s k ie j .
Na posiedzeniu wieczornćm dnia 6 październ ika: Petycyą 

Tow arzystw a lekarzów galicyjskich o zmianę odpowiednią 
wymaganiom nauki oddziału lekarsko chirurgicznego przy 
uniwersytecie lwowskim, z uwagi iż sejm n ie  ma kompetency 
do rozstrzygnięcia lej sprawy, odstąpiono c. k. prezydyum 
namiestnictwa do właściwego załatw ienia.

Z m ia n y  w  b u d ż e c ie  co  d o  j io t r z e b  l e k a r s k ic h .
Na podwyższenie piać sekundaryuszom i służbie w szpi

talu  głównym we Lwowie przyznano na rok bieżący 1320 
zia. T a pozycya była gwałtownie potrzebną, zw łaszcza że 
dotychczas niektórzy sekundaryusze pobierali plaey rocznej 
po 150 z la ., a zatem mniej niż Stróże we Lwowie pobierają.

W ykreślono z budżetu na ten ro k : 1) koszta podróży 
i dyety lekarzy, w ysyłanych do szczepienia ospy i leczenia 
epidemii i zarazy na bydło 42.000 z ła ., ponieważ tego ro
dzaju koszta skarb p a s tw a  winien ponosić; 2) subwencyą 
na budowę domu obłąkanych na Kulparkowie, ponieważ na 
zakład ten jes t fundusz gotowy p rzęd ło  300.000 zla.

(„Czas.11)

S p r a w a  d o m u  o b łą k a n y c h  w  O w iń s k a c h .
Sejm przeszły W ielkiego KsJHfwa Poznańskidgo, uzna

jąc  konieczną potrzebę urządzenia domu przytułku dla cho
rych na um yśle, którzy nie są- do uleczenia, w ybrał przed 
trm ilaM aty  z łona swego kom isya, która propozycye pana 
Źclasko z Kow anónka, gdzie się zakbfćt-jego prywatny znaj
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duje, pod ścisłą m iała wziąć ro zw ag ę , o rezultacie zaś przy
szłemu sejmowi zdać sprawę. W edle propozycyi p. Żelaski 
miały stany na rzecz prowincyi zakład istniejący w Kowa- 
nówku od niego kupić, albo też na 100 morgach, bezpłatnie 
przez niego ofiarowanych, nowe wznieść budynki, jako przy
tułek dla obłąkanych, którzy nie są do wyleczenia, urządzić 
ogród i to wszystko pod jego oddać zarząd. — Komisya 
z chwalebną sumiennością wywiązała się ze stawionego za
dania i po zniesieniu się z lekarzam i obłąkanych w Berlinie, 
królewskim budowniczym rejencyjnym Kochem i zbadaniu całej 
rzeczy w kilku term inach w miejscu gruntownie, staw ia w o- 
sobnym, na przekonywających m otywach opartym memoryale 
następujące wnioski: Aby od wszelkich tranzakcyi z panem 
Źelaską odstąpić; 100 morgów ziemi od pana 'freskow a 
w Owińskach zakupić, na nich wznieść nowe budynki dla 
160—200 obłąkanych i odpowiedni założyć ogród; istniejący 
zaś zakład na przytułek dla tych nieszczęśliwych „obrócić 
i urządzić, którzy nie są do w yleczenia; puścić w obieg 
300.000 tal. obligacyj óprocentowych prowineyonalnych z 2 '/5 
pet. am ortyzacyi, — to najgłówniejsza treść wniosków, które 
stany jednogłośnie z tą  jedynie zmianą przyjęły, aby lpro- 
centowa była kwota amortyzacyjua. — Jeżeli zważymy, że 
w  Wielkiem księstwie wedle wykazów statystycznych 1600 
obłąkanych na 1,523.729 ludności mamy, w  Owińskach zaś 
tylko dla 120 je s t pom ieszczenie, kiedy np. Brandenburgia 
na  2,616.583, prowineye zaś nadreńskie na 3,346.195 mie
szkańców pierw sza dla 1188, drugie dla 1090 obląKanych 
posiadają urządzone zakłady, dziwić się nie będziemy, ie  
posłowie nasi na tak  znaczną sumę nietylko ze względu na 
samych obłąkanych, lecz i w interesie bezpieczeństwa już 
nie osób pojedynczych, ale całego społeczeństw a, jednogło
śnie dali zezwolenie. Nie bez interesu .będzie zapewne przy. 
toczenie przy tej sposobności liczby obłąkanych, których od 
urządzenia zakładu w roku 1833 aż do końca roku 1867 do 
niego przyjęto. Liczba ogólna wynosi 1369, z której 705 
przypada na obłąkanych narodowości niemieckiej, 425 ple
mienia polskiego, 240 pochodzenia żydowskiego. Dalej przy
chyliły się stany do wniosku wydziału dania radzcy rejen- 
cyjnemu i budowniczemu p. Kochowi remuneracyi 600 tal., 
tajnym  zaś radzcom zdrowia panom drowi Esse i drowi 
Nasse, każdemu po 200 t a l . , prócz wynurzenia w imieniu 
W ielkiego księstw a zasłużonego podziękowania za chętną 
a bezpłatnie udzieloną czynną pomoc przy wypracowaniu 
projektu. Prócz tego zezwoli! sejm na danie subwencyi j e 
dnorazowej w ilości 1000 tal. hrabiem u von der Kecke-Yol- 
m erstein z Kraśnicy, który z w łasnych funduszów dom dla 
upośledzonych na umyśle założył, a w którym 10 chorych 
z naszego księstwa się znajduje, z warunkiem , aby 15 łóżek 
dla niedołężnych naszej prowincyi urządził. Petycyą (refe
ren t p. A. Radoński) zakładu Sióstr miłosierdzia o wsparcie 
uwzględniono, przeznaczając dlań wypłatę 2000 tal. z fun
duszów kasy zasiłkow ej; wniosku zaś panów doktorów Ma
łeckiego, Kaczorowskiego i Sęckiego o odpowiednią ich 
pracy w zakładzie Sióstr m iłosierdzia gratyfikacyą stany 
uwzględnić n ie  mogły, ponieważ rzeczony zakład nie je s t

zakładem  prowincyonalDym; zapomogą zaś 2000 tal. uczy
niono w szystko, co z funduszów prowineyonalnych uczynić 
było można. — Nadmienić mi w ypada , że refera ty  w obu 
odczytano językach. („Dz. Pozn.“)

Dr. S. G a ł ę z o w s k i  jako  gość zaw itał do K rak o w a.— 
Komuż z rodaków nieznane to szanowne imię? W  kimże 
samo jego wspomnienie nie wywołuje czci dla zasług męża, 
słynącego nietylko z nauki i niepospolitej biegłości w sztuce 
wykonawstw a chirurgicznego, ale bardziej jeszcze z cnót 
obywatelskich i poświęcenia bez granic dla dobra powszech
nego; zwłaszcza też dla wychowania młodzi polskiej, zro
dzonej nh tn iactw ie, na pożytecznych ojczyźnie swojej oby
wateli.

Grono tutejszych lekarzy nie mogło sobie odmówić tój 
przyjemności uraczenia tak  czcigodnego kolegi choćby tylko 
skromnym bankietem , który odbył się dnia 22 b. m. w 40 
blizko osób. Na nim di. M a j e r  spełnił chlubny obowiązek 
oddania krótką wzmianKą należnego hołdu wielkim zasługom 
znakomitego spółtowarzysza, co hojnemi dobrodziejstwy nie
tylko obsypał ziomków i zakłady dla nich przeznaczone, 
ale dla imienia polskiego zdobył szacunek starego i nowego 
świata.

Mówiący wspomniał zarazem o głównym celu, któremu 
miasto nasze odwiedziny te zaw dzięcza, a  je s t nim urato
wanie od upadku szkoły w Batignolles, dającej nietylko bie
dnej młodzi polskiej na obeą ziemię rzuconćj przytułek i 
utrzymanie: ale — co najw ażniejsza — staranne wychowanie 
usposabiając ją  do różnych pożytecznych zawodów i nauk 
wyższych. Smutne bowiem stosunki ostatnich czasów znie
woliły prezesa tego zakładu naukowego — a jes t nim zacny 
nasz ziomek — do oglądania się za zasiłkiem  z k ra ju ; a  po
mimo opłakanego położenia, w jakiem  się miasto nasze pod 
względem zasobów m ateryalnych znajduje, kończył prof. M., 
m: on przecież tę niezachwianą nadzieję, że Krakowiacy, 
choć biedni, ch3c środki ich skromne nie dorównywają ich 
chęciom, to wBzelako wedle sił swoich dowiodą, ile cenić 
umieją szlachetne usiłowania bawiącego pomiędzy nimi zna
komitego rodaka.

Odpowiedział na tę przemowę sędziwy gość siowami ser
decznej podzięki, ograni-zając aŁom nie wielkość swej za 
sługi podzieleniem się nią z wielą innymi spóltowarzyszami 
p racy ; a wyłuszczywszy pokrótce koleje zak ładu , którego 
jest opiekunem i orędownikiem, pol£-o;(ł go gorąoz względom 
ziomków swoich. — Prof. S k o b e l  wzniósł jeszcze zdrowie 
drugiego wielce zasłużonego w eterana prof. dra B r o d o  w i 
e ż a ,  a doraźna składka z ochotą przez zgromadzonych 
uiszczana uwieńczyła to miłe zebranie. *PIon jej wyniósł, nie 
wliczając ofiar złożonych bądź pierwej bądź później jeszcze 
przez tutejszych lekarzy — okołp 250- zla. O.

W alno zgrom adzenie  w przedmiocie z ja zd u  lek a rzó w  
i p rzy ro d n ik ó w  p o lsk ich  odbyło się dnia 27 bm. w sali 
większej Towarzystwa nauk. krak. — Obecnych było osób 
trzydzieści i kilka. Po zagajeniu posiedzenia przez przewo- 
dniozącego dra K r e m e r a  treściw ą wzm ianką o celu i po. 
żytku takich dorocznych zebrań i po odczytaniu następnie 
sprawozdania przez dra J a n i k o w s k i e g o  zgodzono się 
w zasadzie na zaprowadzenie dorocznych zjazdów, a po
wzięta po długich rozprawach uchwala objawiła życzenie, 
aby pierwsze takie zgromadzenie zebrało się w ciągu roku 
1869 w K rakow ie, i poruczyła w ybrać się mającemu w y
działowi gospodarczemu przedstawienie uw ag i poprawek do 
projektowanego sta tu tu , które uzna za stosowne walnemu 
zebraniu; tudzież oznaczenie stanowcze terminu zjazdu, a 
w razie przeszkody i odroczenie onego na później.

'Wkońcu przystąpiono do wyboru wydziału gospodarczego, 
skutkiem którego w skład jego w eszli: Baraniecki, Blumen- 
stok , Jab łońsk i, Janikow ski, ks. Jan o ta , Kremer, Majer, 
Nowicki, Oettinger, Piotrowski; Sciborowski, W arsehauer.
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C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcją Profesorów Janikowskiego, Madurowicza. Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHO DZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uiwwersyt. 

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

w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 
Sławkowska, Nr. 282.

jftC E N A :
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półroc£ Zł. 3 c .3 0  „

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

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kancellarya,c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

w szysikię c. k. Urzędy pocztowe tak illa 
krajów koronnych jak  i dla akgranicy.

T k eść : Oettingeir: Przypadek rozmiękczenia kości (osieomalacia). — B o b iń sk i:  Nabłonki i naczynia chłonicowe (limfatyczpe)1 
za użyciem saletranu srebrowego. (Ciąg d.) — Piśmiennictwo lekarskie. (D o k .)— W yciągi z pism. — Rozmaitości-.

Przypadek ruzmiękczenia kości
(osteomalącia)

skreślił

dr, Józef Oettinger.

Do nader rzadkich zjav/isk chorobowych w stro
nach naszych należy rozmiękczenie kości u doro
słych ( 'osteoinalacia). W ybitny obraz tego cierpienia 
przedstaw ia niew iasta, leczona obecnie w tutejszym 
szpitalu Izraelitów ; a gdy przypadek ten jest cie
kaw y i rzad k i, zasługuje więc —  sądzę — na 
ogłoszenie.

Dnia 16 sierpnia rb. przyjęto do zakładu Goldę 
K ligierow ą, krawcową przybyłą z Brzeska, liczącą 
la t 26 wieku. Z wywmdów pow zięto, że aż do 
zamęścia swego nie m iała innej choroby prócz 
zimnicy w wieku jeszcze dziecięcym. Miesiączka 
po raz pierwszy pojawiła się u niej w 15 roku 
życia i odbywała się zw ykłą koleją, płynąc dość 
obficie po 5 do 6 dui.

Za mąż poszła, m ając lat 18, a od tego czasu 
trzy odbyła porody. Pierwszy w roku 19. był doj
rzały , p raw id łow y; dziecię karm iła własnemi pier
siami przez pięć kwartałów , śród tego wszelako 
przez cztery miesiące doznawała wymiotów upor

czywych i opuchłiny ogólnćj. Chłopczyk po od
łączeniu stał się pastw ą dławca. W 21 roku życia 
powiła w ósmym miesiącu ciąży bliźnięta, które 
siłami przyrody żywe na świat wydane dzień je 
den zaledwie przeżyły. Przed dwoma laty, więc 
w roku życia 24 urodziła po raz trzeci prawidłowo 
dziecię donoszone; karmione również jak  pierwsze 
przez pięć kw artałów  piersią m atk i, lecz zaraz 
potem podczas ostatniej cholery tą  zarazą schwy
cone i zgładzone.

Zycie prowadziła nędzne, w mieszkaniu wilgo- 
tnem, nie mając po największej części czem głodu 
zaspokoić; kaw ał suchego chleba, nieco ziemnia
ków lub licha ja rzyna  służyły całemi tygodniami 
za jak itak i posiłek, mięso zaś należało do nader 
rzadkich przysm aków.

Od ostatniego porodu liczy chora początek obe
cnego cierpienia. Albowiem już w połogu dawały 
się jej we znaki dokuczliwe boleści w krzyżach, 
przykuw ające ją  nader długo do łoża, a  przez 4 
pierwsze tygodnie opuchlina ogólna do tej dole
gliwości się jeszcze przyłączyła. Po ustąpieniu tćj 
ostatniej bole trw ały bez zmiany, a jakkolw iek 
niewiasta często się gwałtem z pościeli wyryw ała 
i do chodzenia zniew alała, wysilenie to przypła
cała zwykle pogorszeniem swej doli, tak dalece, 
iż wkońcu zaledwie kilka kroków •— i to coraz
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chwiejniejszych —  poczynić zdołała, czując się za
raz po nich nietylko nader zm ęczoną, ale nadto 
na  calem ciele zbolałą; głównem zaś siedliskiem 
cierpienia pozostały krzyże. W ostalnim  czasie 
spostrzegła jeszcze chora, że i chudnie i maleje.

Miesiączkuje prawidłowo od roku znow u, lecz 
mniej krw i odchodzi ja k  daw nie j, a  uplaw  trw a 
tylko trzy dni.

B a d a n i e  w ykazało:
Budowę ciała drobną, niemal karłow atą ; cerę 

b ladą; mięśnie w ątłe; wyehudnienie ogólne dość 
znaczne. W postawie ciała pionowej już na pierw
szy rzut oka uderzają niektóre zniekształcenia. 
I  tak : k la tka  piersiowa jest u góry węższa, u dołu 
szersza, po bokach spłaszczona, ściana przodkowa 
stanowi płaszczyznę ukośną przebiegającą w kie
runku od góry i tyłu ku przodowi a dołowi,' cala 
zaś k la tka  oglądana z przodu ma pozór ostro
słupa czworobocznego z końcem u góry uciętym. 
Brzuch ku przodowi obwisły opada ponad spój 
łonowy, a powyżej tego ostatniego znajduje się 
w ścianach brzusznych głęboka poprzeczna bruzda, 
ponad k tó rą  właśnie część żyw ota ku dołowi się 
przechyla. ,

Krawędzie kości biodrowych mocno zgrubiałe 
sterczą widocznie przez powłoki powszechne; —- 
w ogóle gó ina okolica biodrowa pełna i szeroka, 
dolna zaś niestosunkowo szczupła i w ązka. Uda 
przy odnogach zbliżonych do siebie w górnych 
końcach m ają kierunek zbieżny, w dolnych roz* 
bieżny, ztąd kolana i nogi nieco od siebie odstają. 
Od strony tylnej ciała: wyrostki tarniste stosu 
pacierzowego okazują kilka wężykowatych zagięć, 
jako  to : kręgi grzbietowe górne tw orzą luk płytki 
skręcony wypukłością na lewo, dolne wygięte są 
w kierunku przeciw nym , a lędźwiowe znowu na 
lewo; górna połowa kości krzyżowej zbacza nieco

kości biodrowych ściany brzuszne przedzielone 
głęboką row kow atą zm arszczką. W  okolicy lędź
wiowej jest znaczne zak lękn ien ie , którego naj
w iększa głębokość odpowiada trzeciemu kręgow i 
lędźwiowem u; czwarty i piąty w ystępują znowu 
więcej ku tyłowi i przechodzą stopniowo w zna
mienitą wypukłość kości kuprow ej, zajmująoą głó
wnie środek tćjże, gdy dolny jej koniec razem 
z kością ogonową zaginają się ku przodowi w ka- 
b łąk  niemal haczykowaty.

Obmacanie miednicy w ykryw a oprócz te g o : spój 
łonowy zaostrzony w kończysty a wysoki dziób, 
podobny niejako do przodu czółna; luk przedni 
miednicy obniżony, po każdej stronie w kierunku 
od spój u łonowego ku ościom biodrowym tworzy 
wgięcie łukow ate z wypukłością ku w ew nątrz, ry 
sujące się już w pachwinach zm arszczką w klęsłą; 
luk łonowy nieco ku tyłowi zwrócony, a oba jego 
ram iona, do siebie zbliżone, przebiegają niemal 
poziomo ku śródkroezu; oprócz tego zaginają się 
one tuż poniżej spój u w pierścień, przez który 
jeden tylko palec przeprow adzić można do ujścia 
pochwowego ku tyłowi w ysuniętego; od tyłu pier
ścień ten jest rozdzielony, jakby  przecięty, a lubo 
części rozdzielone stykają  się z sobą niemal zu
pełnie, to przecież palec przez tę szparę przy 
użyciu niejakiej siły łatw o się przedziera do ty l
nej połowy szpary łonow ej, obok której ram m na 
luku łonowego bardziej się rozstępują. Cały więc 
łuk łonowy ma poniekąd kształt krótkich obcę
gów, z tą  tylko różnicą, że górny pierścień roz
wiera się od dołu. Palec do pochwy wprowadzony 
stw ierdza owo dzióbowate zaostrzenie spoju ło
now ego, a  nadto czuje głębokie wklęknienie do 
miednicy obu okolic panewkowych, tudzież zagię
cie ku przodowi kości ogonowej na lewo nieco

na prawo, dolna znowu na lewo. B ark  lewy jest
skierowanej. W zgórka krzyżowolędżwiowego do
sięgnąć palcem przez pochwę nie mogłem, doma- 

nieco wyższy od praw ego, strona praw a grzbietu J calem się go wszakże przez wątłe ściany brzuszne 
nieco w ydatniejsza od lewej. Ponad kraw ędziam i 1 jako  ostro występującćj twardej wydatnośoń

W ymiary, których oznaczeniem uprzejm ie zajął się uproszony Szau. prof. M a d u r o w i c z  wraz 
z asystentem  swoim klinicznym drem C z y ż e w i c z e m ,  są  następujące:
Odległość od jednej ości biodr. przedn. górn. do drugiej wynosi u chorej 8 ’/2 

„ od siebie obu kraw ędzi biodrowych (cristae ileij „ 9 3/4
K oniugata z e w n ę t r z n a .........................................................................  „ 6
Odległość guza siedzeniowego prawego od ości górnej tylnej

kości biodrowej p r a w e j .............................................................  „ 6 „ „ „ t>'/2

cali wied., praw idłow a 8 '/2

v i; u 9 f/a
w i, u 7



Odległość guza siedzeniowego lewego od ości górnój tylnej
kości biodrowej lewej . u chorej 5 ’/2 cali wied., prawidłowa 6 '/2

„ ości przedn. górnej prawej od ości tylnej g. lewej
v » r> n lewej „ „ „ jj pi a w ej
„ w yrostka tarnistego ostatniego kr. iędżw. od ości

przodkowej górnej p raw ó j. . > ..................................
„ w yrostka tarnistego ostatniego kr. Iędżw. od ości

przodkowej górnój l e w ó j ..............................................
„ skrętarza większ. prawego od ości biodr. t. lewej

„ „ lewego „ „ „ „ prawój
„ luku łonowego od ości tylnój górnój prawej . .
" n ;; n » n łewej . ,
„ między skrętarzam i w ię k s z e m i ...................................
„ ostatniego kr. lędźw. od guziczka kości łonowej

(największej wklęsłości łuku przedniego) tak  strony
prawej jak  i l e w e j ........................................................

„ ości tylnej prawej od guziczka kości łon. lewej
» » lewój n „ n „ prawej

Obwód górny bioder w okolicy kraw ędzi kości biodr. . .
v dolny „ „ s k rę ta rz y ....................................

W ysokość spoju ło n o w e g o ..............................................................
Odległość guzów s ie d z e n io w y c h ...................................................

„ łnku łonowego od kości ogonow ój.............................
G łębokość wgięcia kręgów  lę d ź w io w y c h ..................................
D ługość całego c i a ł a ..........................................................................
Odległość kraw ędzi kości biodr. od pięty po stronie prawej 

» n n n n n » n lewej
W  spraw ach oddychania i traw ienia nie znale

ziono zboczenia. Tętno 72. Mocne buczenie w ży
łach szyjnych.

Mocz bladozieloukowaty, nieco zamącony, kw a
śny. C. g. : 7. 'Warzony tworzy nieco białych p ła
tków. Ból w krzyżach dokuczliwy, dolega nawet 
w  spoczynku, a bardziej jeszcze przy ruchu. Chód 
niepewny, chwiejny; odwodzenie ud, szczególniej 
lewego, nader bolesne, a ztąd i utrudnione. (C .d .n .)
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labłonki i naczynia chłonicowe 
(limfatyczne) 

z a  u ż y c i e m  s a l e t r a m i  s r e b r o w e g o .

B a d a n i a  m i k r o s k o p i j n e
dra S. Robińskiego.

(Ciąg dalszy.)

Przy badaniach naczyń chlonicowych R e c k -  
l i n g b a u s e n  głównie się opierał na działaniu

saletranu srebrowego, chociaż także, jak  powiada, 
używał nastrzykiw ań, i twierdzi (1. c. str. 9), że 
przebieg naczyń chlonicowych można w ykazać za 
pomocą A g 0 N 0 5 „z tak ą  dokładnością, z ja k ą  
najlepsze nastrzykiw ania uw ydatniają przebieg na
czyń krw ionośnych.11 Co w iększa, podług tw ier
dzenia R e c k i, w ykazać można nietylko naczynia 
chlonicowe „w łoskow ate11, ale i ich utkanie, czego 
dotychczas nie umiano. Powiada on (1. c. str. 16), 
że na zasadzie badań tych za pomocą A g 0 ,N 0 5 
widzi się zniewolonym do zaczepienia dotychcza
sowego rozróżniania gałązek naczyń chłoniczych , 
od naczyń chłoniczych włoskowatych, do którego 
się także T e i c h m a n n  przyłączył. Podług zdania 
R. w iększa część autorów do tego podziału z ana
logii tylko naczyń krwionośnych (gałązek i na
czyń włoskowatych) się skłoniła i przeto własności 
i właściwości tychże, np. że naczynia włoskowate 
krwionośne nie posiadają nabłonka, także i tam 
tym przysądzono. Twierdzi on zaś , że i w naj-
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cieńszych naczyniach chłonicowych, tak zwanych 
w łoskow atych, znajduje się nabłonek, k tóry  w y
kazać m ożna; że przeto i przez T e i c h m a n n a  
przyznaw aną jeszcze różnicę gałązek i naczyń 
włoskowatych chłonicowych bez nabłonka zarzucić 
trzeba. O ile wywody te prawdziwe, zobaczymy 
poniżej we własnych badaniach. Nie przestał na 
tem E. i w późniejszej pracy („ Z ur Fettresorptiona 
Yirchotcs A rchw , tom XXVI) stara się wykazać, 

jak ie  istnieje naw et połączenie pomiędzy owemi 
naczyniami chłonicowemi a np. jam ą brzuszną. 
Twierdzi tam że, że istnieją m aleńkie otworki po
między nab łonkam i, prow adzące do naczyń cbło- 
niczych; że widział np., ja k  ciałka mleczne w stę
powały w niektórych miejscach przez takie otworki 
do głębi, tj. do naczyń chłoniczych, i że za dzia
łaniem A gO N 05 w owych miejscach, gdzie ciałka 
te w stępowały do g łęb i, zabarw iały się obrysy 
nabłonków i pozostawały pomiędzy niem i; poka
zywały się otworki, m ające być owemi wejściami 
do chłonie. Dr. Ó d m a n n s s o n  („Beitrag sur  
Lehrc von dem E p ith e l“ Vwchows A rchiv , tom 
XXVIII) zgadza się także na owe otworki po
między nabłonkam i, które uważa więc za zaczątki 
naczyń chłoniczych, i z ilości większej lub mniej- 
szćj tych otworków chce ów fak t wytłumaczyć 
(1. c. str. 367), że ilość płynu otrzewny znacznie 
powiększać łub zmniejszać się może. Dr. T o m -  
m a s i  w pracy sw ej: „ Ueber den Ursprung der 
Lym phgefasse im  IIoden“ Yirchows A rchw , tom 
X X V III, używa także do badań swych i w yka
zania naczyń chłoniczych saletranu srebrowego; 
również i H is  „Weber das E pithel der Lym ph- 
gefdsswwrseln “ Zeitschrift fu r  wissenschaftliche 
Zoologie, tom X III, str. 456 i 457, jak  i T o m -  
m a s i ,  przechyla się całkiem do twierdzeń E e c k - 
l i n g h a u s e n a .

W szystkim tym twierdzeniom zaprzeczył H a r t -  
m a n n  w pracy swej: „ Ueber den Gebrauch der 
durch H óllensteinauflósung kimstlich dargestellten 
Lymphgefds'sanhdnge, Saftkanalchen und epithel- 
ahnlichen B ildungen11 Reicherts Archiv, 1864, str. 
235 itd ., k tóry w swych badaniach przychodzi do 
w prost przeciwnego wypadku, tj. że saletranu sre
browego do badań droDuowidowych wcaleby się 
używać nie powinno, gdyż prowadzi on do niezli
czonych pomyłek i jako takie podania R e c k l i n g -

h a u s e n a  poczytuje. Pow iada np., że na czystem 
szkle tworzy się osad całkiem podobny do na
błonka; albo że, pociągnąwszy szkło dość cienką 
w arstw ą kleiny (cottodium), liposoku arabskiego 
(gum m i arabicum) i tp ., otrzymuje się także na 
tem siatkowate kształty  za pomocą A g 0N 05 przy 
pominające nietyłko nab ło n ek , ale i kształty  po
dane przez E e c k l .  jako  przedstaw iające zaczątki 
naczyń chłoniczych. —  Są to w ięc, ja k  twierdzi 
H a r t m a n n ,  utwory sztuczne, bez żadnej warte 
ści, i ponieważ w błąd tylko w prow adzają, więc 
przy badaniach drobnowidowych zaniechać sale- 
trauu srebrowego koniecznie potrzeba. Nieprzy
chylnie także dla tćj metody badania wyraził się 
H e n i e  („Bericht Ober die Fortschritte der A n a 
tomie im  Jahre 1802“) ,  również dr, H a r p e c k  
w p ra c y : „ Ueber die Bedeutung der nach Silber- 
impraegnalwn auftretenden weissen Liicken und  
spaltahnlichen F iguren in  der Cornea“ JRetcherts 
A rchw  18Q4, dalój A d l e r  „Zeitschrift fu r  ratio- 
nelle M edicin “ tom X XI, który to przy badaniach 
nerwów przechodzących przez jam y surowicze 
podskórne żaby za pomocą saletranu srebrowego 
widział na nich rów ną siatkę i kształty  ja k  R e c k .  
przy badaniu mniemanych swych naczyń chłoni
czych i przychodzi do tego w ypadku, że n u  były 
to obrysy kom órek nabłonkow ych, lecz w łókna 
sp rężyste , które się zabarwiały. Przeciwko tym 
wywodom A d l e r a  w ystępują B r o n e f f  i E b e r t h  
(,, Wursburger naturwiss. Zeitschrift“ 1864), ale 
z dość niedostatecznem i dowodami, np. że ponieważ 
nerw y badane przechodzą przez jam y surowicze 
żaby podskórne, więc trzeba się spodziewać tych 
stosunków, co w naczyniach surowiczych itd. — 
Mniej więcej zgadza się A u e r b a c h  z badaniami 
E e c k l . ;  sprawozdanie i doniesienia swe razem 
zebrane ogłosił pod napisem „Zur Anatom ie der 
Lym phgefasse11 (Yirchotcs A rchw , tom X X X III. 
Całkiem na zapatryw ania R e c k i ,  przystaje także 
C h r z o n s z c z e w s k y  (Y ircho iosA rchw , t.X X X V ) 
i stawa w obronie jego przeciw H a r t m a n n o w i ;  
również i H u  e t e r ,  który w pracy sw ej: „Zur  
Histologie der GeLnkfldchcn und Gelenhkapseln, 
m it einem hritischen Yoncort uber die Yersilbe- 
rungsmethode“ (Y irchow s A rch iv , tom XXXVI) 
także dość zaciekle w ystępuje przeciwko H a r t 
m a n n o w i .
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Już i z powyższego szanowni czytelnicy widzą, 
ja k  bujnie się rozrosła literatura co do badań za 
pomocą saletranu srebrow ego; lecz jeszcze nic 
koniec na tem. T ak  np. co do badań nabłonka 
szczególnych części, np. w komórkach (alveoli) 
p łucnych, utw orzyła się dość obszerna jeszcze li
teratura, k tórą  inną razą będziemy mieli zapewne 
sposobność przytoczyć; dziś ona mniej nas ob
chodzi, więc ją  pomijamy. (C. d. n,)

Piśm iennictw o lekarskie.

Die Hygieine und ihr Studium
von E duard  R e i c h  Dr. med.

(F. E n k e .  Erlangen str. 48.)
W iadomość podał dr. Lutostanski.

(Dokończenie.)

Autor przeciwny jest podziałowi higieny na pu
bliczną i p ryw atną i uw aża go za niestosowny, 
gdyż życie pryw atne nieznacznie przechodzi w pu
bliczne, a  czynność osobnicze w najściślejszym 
pozostają zw iązku z działaniam i społecznemi. N a
tom iast ze względów dydaktycznych dzieli rze
czoną umiejętność na następujące części:

a) Higienę m oralną. Obejmuje ona myśli, uczu
c ia , nam iętności, cnoty i zbrodnie; kieruje ona 
czynnościami mózgowia, pielęgnuje je  i ostatecznie 
uczy człowieka praw  jego i obowiązków.

b) D yetetykę. Do niej należy pielęgnowanie 
ciała w ścisłćm znaczeniu tego w yrazu, z w yjąt
kiem układu nerwowego.

c) Klimatologią i epidemiologią. Pierw sza jest 
nauką o wpływach zewnętrznego św iata na czło
w ieka i jego dolę fizyczną j moralną. D ruga znów 
zajmuje się badaniem przyczyn zaraz pospólnyeh, 
ich osłabieniem lnb zniszczeniem.

d) Higienę spółeczną i naukę o zaludnieniu. 
T a  gałąź zajmuje się życiem płciowem i płodno
ścią; nauką o dziedziczności fizycznych i moral
nych właściwości, zwłaszcza stanów chorobowych; 
nauką o ruchu ludności i uporządkowaniu tegoż 
ruchu za pomocą odpowiednich urządzeń i w y
chow ania; nauką o pracy i zbiorowem ubóstwie; 
nauką o zwyrodnieniu ludzi w skutek pewnych 
zatrudnień i nędzy, o fizycznćj i moralnej doli 
rozm aitych warstw  społecznych.

e) Policyą zdrowia. Do policyi lekarskiej czyli 
medycyny publicznćj należy usunięcie wszystkiego, 
co szkodzić może zdrowiu pojedynczych osób lub 
społecznych jednostek. A więc ta część higieny 
zajmuje się zakażeniem i fałszowaniem pokarmów, 
sprzedażą odzieży, oczyszczaniem domów i miast, 
oświetlaniem i zaopatrywaniem  tychże w wodę. 
Dalej należy tu : urządzenie domów i mieszkań,

i szpitali i domów przytułku, cmentarzy, fabryk,
i teatrów ; nadzór nad gospodami i zagładam i pu-
> blicznemi, nierząd (prostytucya), nadzór nad środ

kami przew ozow em i; urządzenie służby zdrowia,
i środki przeciw srożącym się zarazom , kwaran-
| tauny, nadzór nad  sprzedażą trucizn , zabawek
? dziecięcych itd.
| Ramy niniejszego pisma są  zbyt szczupłe, aby

śmy mogli śledzić za autorem i zdaw ać spraw ę 
czytelnikom z rozum ow ań, usprawiedliw iających 

? ważność nauk pomocniczych i powyższego po-
I działu, choć każda myśl tu rzucona zasługiw ałaby
\ na powtórzenie. Powiem ty lko, iż zapatryw anie
| i poglądy autora oparte są na ściśle umiejętnych
> szczegółach, tchnące najczystszą miłością bliźniego 

i wolności —  o ile takow a zgadza się ze stanem
| praw nym  —  spółeczeństwa. Na poparcie wyrze-
| czonych zdań wszędzie znajdujemy przytoczenia
i z pierw szorzędnych powag naukowych. Wobec
j ścisłości, ja k ą  się cały ten wstęp do higieny od-
| znaeza, wybaczyć można autorowi pewien idealizm,

jak i nieraz przy czytaniu tej książki spostrzegać 
się daje. Wiele jeszcze czasu upłynie, zanim nie- 

j jedna szlachetna myśl uznaną zostanie przez spó
łeczeństwa, rządy i pojedyńczych ludzi; spodzie
wamy się jednak, że wszystkie one nie przebrzm ią 
bez skutku na przyszłość.

Mimo wszechstronnej ważności higieny nauka 
ś ta  w krajach środkowćj i wschodniej Europy słabo
S była upraw ianą. Przykład  A nglii, gdzio higiena
l osłabiła lub usunęła tysiące wpływów zagrażają

cych pomyślności ogółu, nie w płynął na mieszkań-
< ców stałego lądu. Bez urządzeń higienicznych 

żadne spółeczeństwo prawidłowo rozwijać się nie
> może, i tym bywa doskonalsze, im pilniej wpro
| w adza w życie zasady podawane przez naukę,
| o której mowa. W Anglii higiena uznaną jest za
l naukę spółeczną i na zjazdach ku pielęgnowaniu
> tychże nauk zadania higieniczne porówno są roz-
l bierane z kwestyam i gospodarczo spółecznemi. —
l Ostatni kongres zebrany dnia 5 października rb.

w Birmingham świetny nam tego daje dowód 
i w w ykładzie doktora W. H. R u m s e y a .  Naw et
) w Niemczech higiena nie ma tego poszanowania
< u lekarzy, na jak ie  zasługuje. Dopiero w prze

szłym zaledwie roku na zjeżdzie przyrodników 
i lekarzy we Frankfurcie nad Menem przyznano

| jej za staraniem  P e t t e n k o f e r a  należne miejsce
< w rodzinie um iejętności, ustanaw iając dla higieny
| osobną sekcyą. Politycy i filozofowie niemieccy,
> obawiając się ja k  ognia wszystkiego, co trąci re

alizmem, bynajmniej nie są zwolennikami higieny.
< To zaniedbanie pochodzi głównie od ducha wy-
\ łączności, ożywiającego wszystkich pracowników
> na polu umiejętności ścisłych i stosow anych, ja k
( również od fałszywych pojęć o zakresie m edycy

ny, higieny, pedagogii, poficyi i publicznej spra-
s wiedliwości. —  Tym  bardziej rządy niemieckie
\ dalekie są jeszcze od wprowadzenia św iatła hi-
5 gieny do biur państwowego zarządu. Nic w tćm
< wszystkiem dziwnego, bo urządzenia higieniczne
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i rzetelne wykonywanie praw  higienicznych kwi- < 
tnąc i istnieć może tylko u ludów, używających 
w pełni swobód politycznego życia. i

A cóż dopiero u nas! Higiena przedstaw ia dla ? 
nas nieznaną k ra inę , i ze smutkiem wyznać na
leży, że jest jakby  bajką z tysiąca i jednej nocy. \ 
Zabijam y się dobrowolnie, pragnąc życia, a  czarna 
kronika parafii wcale, nas nie przestrasza ogrom ną \ 
cyfrą śm iertelności, bo nie posiadamy znów sta 
tystyki narodowej, tej mowy liczb, coby w ykazała s
wszystko złe społeczne, ekonomiczne i polityczne. >
Czy to w szkole, czy w urzędzie, czy w życiu pry- 
w atnem , czy też na posłudze oby watelskićj, —  I;
wszędzie panuje jak ieś senne marzenie zamiast 
rozsądnego w ykonywania przepisów higienicznych, i
stosowania praw przez higienę podawanyeh do £
życia. )

Otóż autor, pragnąc obudzić powszechne zajęcie s 
dla higieny i wykazać potrzebę zaprowadzenia 
w ykładów  tej umiejętności po wszystkich zakła- ) 
dach naukowych, napisał ów ustęp jako  zapowiedź 
obszernego dzieła. —  Sądząc z poprzednich prac s 
autora ( Ueber U nsittlichkeit; D ie allgemeine N atur- 
lehre des M enschen; D ie Ursachen der K rankhei- <
te n ; ‘ TJeber die D ntartung des Menschen itd.) i ni- s
niejszego ustępu spodziewać się należy, iż w ykład s
higieny R e i c h a  stanie na wysokości tegoczesnej S
nauki.

K siążeczka nim e;sza, dość przystępnie, lecz za- t
razem ściśle naukowo nap isana , zasługuje na 
najw iększe rozpowszechnienie, a  u nas, gdzie za- >
ledwie w ystępują niejasne pragnienia ku zaszcze
pieniu higieny ua pniu odartym  burzami politycz- ;
nych nieszczęść, zasługiw ałaby na przetłumaczenie, s
W ydawnictwo dzieł tanich i pożytecznych odda- >
łoby rzetelną usługę czytającej publiczności, gdyby 
niniejsze dziełko zamieściło w poczet książek swym J 
nakładem  wydawanych. \

W yciągi z pism lekarskich. 1

S i m o n :  Przyczynek do chirurgii plastycznej.

(Ciąg dalszy.) (
P r z y p a d ł o ś c i  p o d c z a s  i p o  o p e r a c y i  

Z r a n i e n : e p r z e w o d u  m o c z o w e g o .  Tenże ?
zakończa się niekiedy na  brzegu przetoki; naten- <
czas nie należy go ujmować w szew spajający 
ranę. —  K r w o t o k i  mogą być pierwotne lub 
następow e; pierwsze zdarzają się po przecięciu ) 
tę tric , a  w tedy w skazane jest podwięzywanie na- i 
czyń broczących; drugie objawiają się jako  krw o
toki do pochwy albo do męcherza. Są one bardzo 
niebezpieczne i skutek operacyi udarem niają przez 
rozdęcie znaczne, parcie i kurcze, mianowicie jeśli 
do m ęcherza krew  się wylała. — Z r a n i e n i e  
o t r z e w n y  i z a p a l e n i e  t ć j ż e .  O trzewna zra
nioną bywa w zmarszczce swćj przodkow ćj, a to
za pociąganiem na  dół zabliźniającćj się przetoki, s

albo tylną zm arszczkę zranić m ożna, jeżeli obok 
przetoki wysoko ułożonej zarośnięta lub znacznie 
zwężona jest część sklepienia pochwowego bez
pośrednio leżąca nad przetoką, przyczem brzeg 
tylny tejże zlepiony jest z górną częścią tylnej 
ściany pochwowej, do której sięga owa smarsz- 
czka otrzewny. We dwóch przypadkach zraniono 
otrzew ne, przyczem otworzono jam ę brzuszną; 
kobiety wyzdrowiały, ale przetoka się nie zagoiła 
T r w a ł y  m o c . z o c i e k  po zlepieniu*się przetoki 
zdarzył się na 42 operowane 4 razy; zawisł on 
od nieczynności cewki m oczow ej, która w takich 
razach zniszczona częściowo lub w zupełności, albo 
u której zwieracz je s t sparaliżowany. Przeciw te 
mu używa się elektryczności, kąpieli morskich 
i żelezistych. — Z a t r z y m a n i e  się moczu (re- 
tentio urincte) po zagojeniu przetoki zdarzyło się 
raz , u reszty operowanych dobrowolne oddanie 
moczu nastąpiło w 2 lub 3 dniach napowrót. Na- 
mieniony pierw przypadek wywołany był przez 
zarost cewk’ moczowej, powstały przez spojenie 
oddzielonej ściany męcherzopochwowej z częścią 
drożną tejże cewki. Przytem  powstało zagięcie 
cewki m oczow ej, które wTym agało zastosowania 
cewnika przez dwa miesiące. — P o w s t a w a n i e  
k a m i e n i a  przed operacyą i po takowej zdarza 
się tylko w przypadkach, gdzie przetoka powikłana 
je s t z uchyłkiem męcherza (B lasendwertihel). Za
szły przypadki podobne 5 razy. Jako  przyczynę 
wykazano trzy razy pętle n ite k ,. raz kaw ałeczki 
gąbki pozostałe. — Z a p a l e n i e  d ł a w c o w e  po
chwy zdarzało się dość często, najczęściej ogra
niczone; zapalenie b ł o n i a s t e  pochwy uważano 
4— 5 razy. Przeciw temu używano w strzykiw ać 
z letniej wody i z potasu nadm anganow ego, we
wnętrznie zaś kwasów.

Autor dalej mówi o operacyach3 mających na 
celu przywrócenie brakującej ściany męcherzo- 
pochwowej i zastanaw ia się nad szczegółami tej 
operacyi w razie znacznej utraty tej ściany. Autor 
uważa operacyą w ustępach w ykonaną często za 
stanow czą; odświeżenia i spojenia przetoki nie 
ukończą S'ę na ra z , lecz część ubytku zupełnie 
się spaja , zanim się przystąpi do drugiej części; 
całą zaś operacyą należy ukończyć za j e d u e m 
posiedzeniem. Sposób spojenia był ta k i, ja k  to 
wyżej wyrażono. (C. d. n.)

R o z m a i t o ś c i .

Zaprowadzenie pracowni rankowych i badawczych, 
tudzież 3 z k o ł y  praktycznej nauk wyższym  

we Francyi.
Minister publiezhćj oświaty we F rancy i, spowodowany 

szybkim postępem prac naukowo doświadczalnych w zakła
dach niem ieckich i narodowem spółzawodnictwem nie dającćm 
się długo wyprzedzić innemu krajow i, postanowił wprowadzić
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ważne ulepszenia do zakładów umiejętnych wyższych. W  tym \
celu poruczył naprzód profesorowi i dziekanowi wydziału le- s
karskiego paryzkiego, panu W u r t z o w i ,  naoczne zbadanie \
pracowni doświadczalnych przy uniwersytetach niemieckich, s
Kychlym skutkiem  tej wyprawy były dwa dekrety cesarskie i
z dnia 31 lipca rb . osnowy następującej: i

I. D ekret względem pracowni naukowych
i utworzenia pracowni badawczych. ,

Art. 1. P r a c o  w n i  e n a u k  o w e  (laboratoires d ’enseigne- ]
ment) przywiązane do katedr zakładów umiejętnych, zawisłych \
od m inisterstwa publicznej oświaty, stoją otworem dla ręko- \
czynów i doświadczeń ku wprawie (m anipulalions et les exp i- ?
riences classiques) kandydatom do liceneyatu, wychowańcom \
szkoły praktycznej nauk wyższych i pragnącym  dostać się >
do tejże szkoły. \

Jeżeli z powodu niedostatecznych miejscowości nie można j
dogodzić wszystkim żądaniom, profesor na zasadzie egzaminu \
szykuje kandydatów i dopuszcza ich koleją zasługi. '<

W ychowaucy szkoły praktycznej nauk wyższych przy- j
puszczeni są  z praw a do pracowni naukowych. >

Art. 2. P r a c o w n i e  b a d a w c z e  (laboratoires de re- ?
cherches), przeznaczone do ułatwienia postępu umiejętności, )
mogą być urządzone w skutek orzeczenia rady wyższej szk. )
praktycznej nauk wyższych, stale lub czasowo przy zakła- >
dach umiejętnych podlegających ministerstwu publ. oświaty, \
za pomocą kredytu szczególnego, zamieszczonego w tym celu ;
na budżecie państwowym . £

Minister na zasadzie orzeczenia lub przedstawienia rady (
wyższej może przyznać wynagrodzenie roczne dyrektorowi >
pracowni badawczej. j

Art. 3. D yrektor przedstawia pod zatwierdzenie ministra 1
spółpracowników, których uzna za stosowne przybrać sobie, j
tJdzież wychowauców, których do pracowni przyjmuje.

Art. 4. Minister na orzeczenie lub przedstawienie rady i
wyższej może przyznawać wynagrodzenie roczne uczonym, 5
którzyby urządzili pracownie do poszukiwań, niezależne od i 
zakładów publicznych. >

Art. 5. Ministrowi wolno po zasięgnieniu zdania rady (
wyższej udzielać wynagrodzeń wychowańcom pracowni ha- S
dawczych należących do państw a lub też wychowańcom i
pracowni wolnych, którzyby się tego okazali godnymi swoją s
pracą. \

Art. 6. Minister publicznej oświaty wyznacza corocznie \
dochody dla każdćj pracowni badawczej na utrzym anie osób \
i przyrządów. \

II. D ekret względem utworzenia szkoły praktycznej !
nauk wyższych (ecolepratiąue des łiautes etudes). \

Art. 1. Ustanaw ia się w Paryżu obok zakładów umieją- ,
tnych zawisłych od ministerstwa oświaty publicznej s z k o ł ę  \
p r a k t y c z n ą  n a u k  w y ż s z y c h ,  m ającą za cel utrzymy- 
wać — obok nauki teoretycznej — ćwiczenia, mogące ją  po- j
przeć i rozwinąć. )

Art. 2. Szkolą ta  dzieli się na 4 sekeye: 1) matematyka, j
2) fizyka i chemia, 3) historya naturalna i fizyologia, 4) hi- s
storya i filologia. >

Profesorowie łub uczeni, m ający obowiązek kierow ania 
pracami wychowauców, przybierają w sekcyi drugiej i trze
ciej tytuł dyrektorów pracowni, w pierwszej i czwartej ty tu ł 
dyrektorów n a u k i ........

Art. 3. Nie wymaga się żadnego warunku wieku, stopnia 
lub narodowości, aby być dopuszczonym do szkoły praktycz
nej; lecz kandydaci podlegają pewnemu okresowi poprzedniej 
wysługi (stage). Przypuszczeni tymczasowo na orzeczenie 
dyrektora, który ich przyjm uje, doznają pomieszczenia s ta 
nowczego po próbie Sraiesięcznej najdłużej w skutek raportu 
tegoż dyrektora i opinii komisyi stałej wzmiankowanej w a r
tykule 9. — Przypuszczenie obwieszcza minister. — Jeden 
wyehowamec należeć może do kilku sekcyj.

Art. 4. Używanie korzyści, jak ie  przynosi wpis do szkoły 
p rak tycznej, nie może trw ać dłużej nad trzy lata. Wycho- 
wańców szkoły praktycznej przypuszcza się: do odczytów 
zwykłych mianych przez profesorów w ich kursach publicz
nych; do wykładów osobnych, m ianych jużtc przez samych 
profesorów, jużto przez repetytorów , i do ćwiczeń w praco
wniach naukowych. — Obowiązani są : 1) dostarczać prac 
piśmiennych nad przedmiotami oznaczonemi i rozbiorów dzieł 
um iejętnych lub uczonych, ogłaszanych we Prancyi lub za 
granicą; 2) dokonywać nad pewnemi oznaczonemi przedmio
tami poszukiwań po bibliotekach i muzeach i podawać wy
padek na piśmie.

W ychowaucy sekcyi historyi naturalnej i fizyologii biorą 
udział w wycieczkach naukowych pod kierunkiem profesorów; 
owi sekcyi m atem atyki, fizyki i chemii w zwiedzaniu w ar
sztatów m ających wziętość z powodu ich przyrządu mecha
nicznego lub z powodu sposobu fabrykacyi.

Art. 5. Boczne wynagrodzenie może być udzielane przez 
ministra w skutek orzeczenia rady wyższej wychowańcom 
szkoły praktycznej nauk wyższych.

Art. 6. W ychowańcy szkoły praktycznej nauk wyższych, 
którzy na to zasłużyli swojemi pracam i, mogą na mocy 
uchw ały szczególnej, powziętej w skutek orzeczenia rady 
wyższej szkolnćj być uwolnieni od egzaminów liceneyatu, 
zgłaszając się o stopień doktora.

Art. 7. W ychowaucy, opuszczający szkołę normalną wyż
szą, i adjunkci (:tgreges) publicznej nauki mogą być przez 
m inistra wyznaczani na  dwa lata  jako preparatorowie posił
kowi lub repetytorowie wyłącznie do jednćj z sekcyj szkoły 
praktycznej nauk wyższych. Podczas tego dwulecia pierwsi 
używają korzyści zapewnionych wychowańcom szkoły nor
malnej wyższej i wynagrodzenia w wysokości 1200 franków); 
drudzy wynagrodzenia w kwocie 2000 franków.

Art. 8. W yprawy umiejętne za granicę porucza m ini
sterstwo oświaty publicznćj repetytorom lub wychowańcom 
szkoły praktycznej nauk wyższych.

Art. 9. W ychowańcy każdej sekcyi szkoły praktycznćj 
podlegają opiece komisyi stałej z pięciu członków, mianowa
nych na trzy la ta  przez ministra ośw iaty publicznej i wy
branych zpośród dyrektorów pracowni lub nauki.

Koraisye te przedsiębiorą potrzebne środki, aby wyjednać 
wychowańcom wstęp do pracowni bad. lub do innych miejsc 
naukowych, gdzie ich umieszczenie za pożyteczne uznają.



Udzielają w danym przypadku swojej opinii co do ogło
szenia — z pomocą lub na koszt państw a — prac dokonanych 
przez wyekowańeów.

Przedstaw iają na korzyść wyebowańców, poddawszy ich 
szczególnemu egzaminowi, — uwzględniając ich prace ogło
szone lub dokonane — wynagrodzenia, uwolnienia i wysłan- 
n ietw a, wzmiankowane w art. 5, 6 i 8. Minister orzeka po 
wysłuchaniu zdania rady w yższej, ustanowionej wedle art. 
10 niniejszój ustawy. Dyrektorow ie pracowni, u których 
wychowańcy szkoły znaleźli przyjęcie, zasiadają w komisyi 
z głosem doradczym, ilekroć chodzi o pytania dotyczące ich 
pracowni.

Dyrektorowie pracowni i nauki zdają corocznie sprawę 
w raporcie spisanym z prac dokonanych pod ich kierunkiem 
i z usług oddanych przez każdego wychowańea. Raporty te 
poda ltomisya ministrowi dla przesłania ich radzie wyższej.

Art. 10. Radę wyższą szkoły sk ładają: stali^sekretarze 
akademii umiejętności i akademii napisów i sztuk pięknych, 
zarządzca kolegium franeuzkiego (College de F ra n ce), dy
rektorow ie: muzeum, obserwatoryum , szkoły norm alnej, a r
chiwów państw a i szkoły 'm ap' (ecole des chartes), główny 
zarządzca biblioteki cesarskiej, konserwatorowie muzeum 
starożytności, dziekani wydziałów umiejętności, nauk i me
dycyny i członkowie czterech komisyi, ustanowionych wedle 
artykułu 9.

Rada udziela opinii o przedmiotach następujących:

1) Zasiłki do utworzenia i rozszerzenia pracowni badawczych.
2) W ynagrodzenia mające być przyznane dyrektorom p ra 

cowni badawczych lub dyrektorom nauk należących do 
szkoły praktycznej.

3) wynagrodzenia przyznać się m ające wychowańcom naj
więcej zasługującym szkuły praktycznej lub wychowań
com pracowni prywatnych.

4) Uwolnienie od stopnia lieencyatu m ające być udzielone 
wychowańcom szkoły ubiegającym się o stopień doktora 
nauk i umiejętności.

5) W ypraw y umiejętne za granicę, przewidziane art. 8.
6) W yznaczanie wychowańców ukończonych, którym  sto

sownie do ich uzdolnienia poruczyć można wykład na
uczania drugorzędnego (enseignement secondaire), lub 
których użyć można za preparatorów  dó nauki wyższej, 
za pomocniczych naturalistów  w m uzeum , za pomocni
czych astronomów w obserwatorynm cesarskiem , za bi- 
bliotekarzów itp.

R ada wzywaną być może do udzielania opinii o pytaniach 
ogólnych, dotyczących szkoły praktycznej nauk wyższych.

Zbiera się ona na zwołanie m inistra przynajmniej dwa 
razy do roku, na początku i końcu roku szkolnego.

Art. 11. Na wniosek dyreatora pracowni lub nauki, przy 
którym  brali udział w pracach szkoły, i na  orzeczenie ko
misyi stałej kandydaci na stopień doktora mogą otrzymać 
upoważnienie do wygotowania swej tezy doktorskićj w miej
scowościach szkolnych.

Art. 12. Dyrektorow ie pracowni lub nauk mogą udzielać

< świadectw naukowych swoim wychowańcom. Św iadectwa te 
w ydają  się w imieniu szkoły przez komisyą stałą.

<j Art. 13. Co rok  po zbauaniu raportów  dyrektorów p ra 
cowni lub nauk na orzeczenie komisyi stałej i wysłuchawszy 

\ radę  wyższą m inister porncza wychowańcom wysłannictwa,
|  wydziela im m edale, pochwały, zasiłki lub nagrody szeze-
ł gólne.
■ Art. 14. Regulaminami wewnętrznem i, wygotowanemi
s przez komisye stałe, uczyniono zadoeyć szczegółowym urzą- 
 ̂ dzeniom w każdej ze sekcyj szkoły praktycznej.

|> Art. 15. Postanowieniem m in istra , wydanem po wysłu
chaniu zdania rady w yższój, szkoła praktyczna nauk wyż- 

\ szych może także obejmować o d d z i a ł y  d o d a t k o w e  (an-
£ nexes) przy zakładach umiejętnych po departamentach. —
 ̂ D yrektorow ie pracowni lub nauk i ich wychowańcy używają 

I1 w takim  razie korzyści wyliczonych w niniejszym dekrecie. 
| (Dok, n.)

P ięć  posad lek arzów  pow iatow ych , mianowicie w K r a -  
\ k o w i e ,  S t a n i s ł a w o w i e ,  B o h o r o d c z a n a c h ,  N i s k u
5 i T u r e e ,  rozpisanych je s t w urzędowćj „Gazćeie lwowskiej.“
) Ogłoszenie ułożone jes t w języku n i e m i e c k i m  i p o l s k i m ,
S z których t a m t o  umieszczone jes t przed d r u g i ć m .  — Ob-
\ sadzenie nastąpi tymczasowo, roczna płaca wynosi 400 zła.,
< kres ubiegania się oznaczony do dni 14 licząc od trzeciego
\ ogłoszenia przez „Gazetę lw ow ską.” (Pierwsze miało miejsce
J d. 31 października rb., trzecie dnia 3 bm.) — Podanie wnieść
5 należy do c. k. prezydyum nam iestnictwa we Lwowie drogą
s przełożonego urzędu lub starostw a powiatowego. Dołączyć
< potrzeba dowody osiągniętego stopnia doktora medycyny,
( wieku, stanu, znajomości języków  krajowych, dotychczasowej
|  praktyki.
s

Ruch chorych w szpitala głównym lwowskim.
Z końcem sierpnia r. b. pozostało chorych 569, do tych 

>! przybyło w miesiącu wrześniu 420, a  zatem było razem 989
chorych.

 ̂ Z tych wydalono wyzdrowiałych 331, niewyleczonych 21,
s umarło 40 , przeto ubyło razem 392, pozostało więc z koń-
l! cem września 597 chorych, a  mianowicie: na oddziale eho-
' rób wewnętrznych 61, zew nętrznycł 61, kobiecych 6, skór-
 ̂ nych 16, kiłowych 121, ocznych 28 , obłąkanych 250, na-

J reszcie na oddziale położnic 54.
Najniższa liczba chorych w miesiącu wrześniu była dnia 

23, wynosząca 563; średnia dnia 11, wynosząca 578; zaś
najw yższa dnia 29, albowiem wynosiła 610 osób.

Stosunek wyzdrowienia w ynosiłł33.19 pet., zaś smiertel 
ności 4.01 pet.

| W yjaśnienie uzupełniające.
s Na żądanie prof. G i l e w s k i e g o  uzupełniamy wiadomość
\ o walnem zebraniu w sprawie urządzenia zjazdu lekarzów
' i przyrodników polskich, podaną w poprzednim numerze na
> str. 372, tym szczegółem, iż tenże uczynił wniosek o d r o -
> c z e n i a  z j a z d u  do  p ó ź n i e j s z e g o  c z a s u ,  który wniosek
s wszelako jednym tylko głosem poparty nie utrzym ał się.

N e k r o l o g i a .

W  Berlinie um arł sław ny profesor chorób nerwowych 
i umysłowych prof. G r i e s i n g e r .

W Jezioranach czyli Nowoaleasandrowsku na Żmudzi 
umarł dr. Stan. K o ś c i a ł k o w s k i .
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Przypadek rozmiękczenia kości
(osteom alacia)

skreślił

dr. Józef Oettinger.

(Ciąg dalszy.)

R o z p o z n a n i e  r o z m i ę k c z e n i a  k o ś c i ,  a 
m i a n o w i c i e  m i e d n i c y  (osteomalacia p e h is ) ,  
w  tym przypadku na tylu jaw nych opiera się zna 
m ionach, iż nie może ono ulegać żadnćj w ątpli
wości. C hw Ja bowiem rozpoczęcia się cierpienia, 
ja k ą  jest ostatni poród, .k tóry  się odbył przed 
dwoma la ty ; długotrw ały przebieg, przypady pod
miotowe, a bardziej jeszcze przedm iotow e, jakoto 
pod pierwszym  w zględem : dokuczliwe bóle krzy
żów, coraz większe utrudnienie ruchów, a zwła 
szcza chód niepewny, chwiejny prędko męczący, 
oraz niepodobieństwo dostatecznego odwodzenia 
od siebie ud, głównie lewego; pod względem zas 
drugim : zmalenie długości c ia ła , a nadew szystko 
zmieniony kształt miednicy z wysunięciem znacz- 
nćm ku przodowi spoju lędżwiowobrzyżowego, a 
skutkiem  tego ze sterczeniem ku przodowi w zgórka 
kości k rzyżow ej, zagięcie tej osta tn iej, zaostrzenie 
spoju łonowego nakształt dzioba lub czołua, wgię-

cie przedniego łuku miednicy, w klętn ien ie  okolic 
panewkowych, zwężenie i zagięcie łuku łonowego, 
nareszcie stw ierdzona podatność kości łonowych, 
które w pierścień niemal zakrzywione w miejscu 
tylnego zetknięcia się z sobą rozstępują się , gdy 
się palec przez nie przeciska — cechują ja k  naj- 
dowodniej chorobę wzmiankowaną. Zachodziłoby 
jeszcze pytanie, czy oprócz miednicy i inne kość' 
dotknięte są tą  sam ą niem ocą? Pod względem 
zmiany kształtu  okazują tylko niejakie zboczenie 
k latka piersiowa, m ająca postać ostrosłupa u góry 
uciętego, i w ężykow ate w kilku miejscach w ygię
cie stosu pacierzowego. Z jaw iska te atoli pod 
względem stopnia swego i rodzaju nie są  jeszcze 
tak  w ybitne i znam ionujące, iżby się nie dały 
wytłumaczyć z inuych przyczyn, a mianowicie 
z przeciągłego działania mięśni w pewnym prze
ważnym kierunku przy utrudnionych ruchach z po
wodu bólów —■ zwłaszcza jeżeli się zważy, że 
cierpienie trw a przez dwa la ta , przeciąg czasu 
dostateczny do wywołania takiego skutku m echa
nicznym wpływem sił statecznie pociągających, 
bez spółudziału naw et zmniejszonćj zbitości samćj 
tkaniny kostnej. W każdym  razie przypuścićby 
koniecznie należało, że w tych częściach rozm ięk
czenie —• jeżeli jest rzeczywiście — daleko późnićj 
objawić się musiało; inaczej bowiem zniekształcę-
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nie po tak  długiem trw aniu choroby przybrałoby 
zapew ne daleko większe rozm iary. Gdy uwzglę
dnimy rozróżnienie niektórych autorów, przypu
szczających rozmiękczenie w o s k o w e ,  odznacza
jące się przeważnie g iętkością i podatnością, 
tudzież rozmiękczenie k r u c h e ,  objawiające się 
skłonnością do łatw ego łam ania się rozcieńczonych 
blaszkowato kości; —  to w naszym przypadku 
uznam y postać pierw szą tj. w o s k o w ą .  Z uwagi 
zaś na zmieniony kształt wchodu miednicy ozna
czony sterczeniem ku wewnątrz spoju lędźwiowo- 
krzyżowego, zaostrzeniem spoju łonowego i wgię- 
ciem przednich łuków  miednicy, dojdziemy do 
przekonania, że mamy przed sobą tę postać, k tórą  
przyrów nano do czerwieni na kartach, a k tórą  dla 
tego Niemcy nazw ali Kartenhersform. Krótsze 
wym iary niektóre po stronie lewej niż prawej do
wodzą nadto z n i e k s z t a ł c e n i a  n i e u m i a r o -  
w e g o .

Jako powikłanie poczytać należy n i e d o k r e -  
w n o ś ć  o g ó l n ą ,  której znam iona s ą : bladość 
i wątłość powłok pow szechnych, w yraźne bucze
nie w żyłach szy jnych , bladość i lekkość moczu 
i tow arzyszące tym oznakom dość znaczne osła
bienie.

Co do p o r y ,  w jakiej się obecnie znajduje 
choroba, to ze w zględu, że średni przeciąg jej 
trw ania wynosi zwykle 6— 9 lat ( S t i e b e l ) ,  gdy 
wr tym razie początek odnieść się daje tylko do 
ostatniego porodu, a zatem do dwóch la t, za ezem 
nietylko przem awia ta  okoliczność, że niew iasta 
od owego czasu dopiero dolegliwości doznawać 
poczęła, ale nadto, że poprzednie porody odbywały 
się prawidłowo; przyznać trzeba będzie, że nie 
doszła ona jeszcze do połowy swego rozw oju, że 
zatem względnie daleką jest jeszcze od kresu 
sw ojego; stopień zaś przyznam y jćj w ysoki, jeśli 
odniesiemy znamienitość zniekształcenia miednicy 
do określonego co dopiero względnie niedawnego 
okresu jej trwania.

Przechodząc do p r z y c z y n ,  nie możemy pomi
nąć milczeniem, że choroba ta  w naszych stronach 
należy do arcyrzadkich. Jakoż w tutejszym  szpi
talu  Izraelitów  od roku 1858, w którym  naw inął 
się jeden przypadek wzmiankowany w „Przeglą
dzie Iek.“ z roku 1863 (nr. 11, str 85 i 86) jest 
to  druga niewiasta, u której znaleziono zmiękcze

nie kości. W obu razach chore nie były tutejsze; 
pierw sza była z Rzeszowskiego, druga jest z Brze
sk a ; u obu miejscowi lekarze nie rozpoznali cier
p ienia, poczytując je  za gościec. Być m oże, że 
i w kilku innych jeszcze razach uszło ono bacz
ności; bądź ja k  bądź należy zawsze u nas do 
osobliwości. Ale nietylko u n a s ; wszakże dr. 
L a m b l  w spraw ozdaniu ze swej podróży nauko
wej , ogłoszonej w kw artalniku lekarskim  praskim  
w tomie 59 , str. 135, wspomina z zadziwieniem, 
że w znakomitym zbiorze anatomiczno patologicz
nym paryzkim  imienia D upuytrena znalazł tylko 
jeden — praw da, że jedyny w swym rodzaju —  
okaz rozmiękczenia kości, pochodzący jeszcze 
z przeszłego stulecia, znany on je s t pod nazw ą 
kośćca sław nego pani S u p i o t ,  zmalałego sku
tkiem rozm iękczenia do 2 stóp długości. W Pradze 
tak że , ja k  świadczy dr. Aug. B r e i s k y  w roku 
1861 („P rager V iertelj.“ t. 70, str. 73), do owego 
czasu nie w ydarzył się w klinice położniczej ża
den przypadek tej wady k o s tn ć j, a okazy, które 
się znajdują w tamecznym zMorze anatomiczno- 
patologicznym , nie pochodzą od ciężarnych nie
w iast, lecz odkryto je  przypadkow o po śmierci 
u chorych, zmarłych z innych cierpień , po naj
większej części w szpitalu obłąkanych. Natom iast 
dr. W i n c k e ł  w prowincyi nadreńskićj w obwodzie 
Gummersbachskim spotyka się z nader licznemi tego 
rodzaju przypadkam i i w krótkim  czasie z powodu 
tego 13 razy w ykonyw ał cięcie cesarskie. W zm ian
kowany wyżej dr. Br . ,  odwiedziwszy tę okolicę 
w r. 1861, oglądał sam w ciągu 5 dni 10 kobiet 
rozmiękczeniem kości nawidzonych. Przyczyna tak 
gęstości tego zboczenia w jednćj okolicy, ja k  rzad
kości wi n n y c h ,  je s t dotąd niew yjaśniona; gdyż 
pewne szkodliwości ogólne, ja k  np. nędza lub 
przeciągłe karm ienie dzieci nie w ydarza się prze
cież jedynie Dad Renem, lecz i w innych stronach, 
w których wszelako tego rodzaju wady albo wcale 
me albo nader rzadko się w ydarzają. W naszym  
przypadku rzeczywiście oprócz płci i odbytych 
porodów owe wzmiankowane dwie okoliczności 
usposobić mogły niew iastę do choroby, gdyż w ielki 
i długi cierpiała niedostatek , a  dzieci swoje kar 
mita piersią w łasną przeszło po 5 kw artałów . — 
Tyle o przyczynach usposabiających i powodo
wych-     (Dole. n.)
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Nabłonki i naczynia chłonicowe 
(limfatyczne) 

z a  u ż y c i e m  s a l e t r a  n u  s r e b r o w e g o .

B a d a n i a  m i k r o s k o p i j n e
dra S. R obińskiego.

(Ciąg dalszy.)

Poznaliśmy także już z powyższego dwa sobie 
wprost przeciwne obozy; jedni chcą za pomocą 
rozczynów saletranu srebrowego w ykazać nietylko 
nabłonki, ale i naczynia chłonicze, nawet najdeli
katniejsze ich utkanie ( R e c k ł i n g h a u s e n ) ,  pod
czas gdy inni zaprzeczają możności w ykazania 
w ten sposób aietylko naczyń chłoniczyeń w ogóle, 
ale naw et i zwyczajnego nabłonka, nie w ypada 
nam nic więcej w tym p rzy p ad k u , ja k  uciec się 
do w łasnych badań dla roztrząśnienia i w yjaśnie
nia tych może nawet i nieco zawiłych pytań , a 
mianow.cie zabierzmy się: 1) do rozpoznania, jak  
działa saletran srebrow y na nabłonki; 2) ja k  na 
naczyn a  chłonicze, i czy można jedne i diugie 
tym sposobem pod m ikroskopem w ykazać. — Co 
do nabłonków więc, jakeśm y już powyżćj widzieli,' 
R e c k ł i n g h a u s e n  pierwszy nauczył nas w pracy 
wspomnianój (D ie  Lym phgefdsse und ihre Bezie- 
bung sum  Bindegewebe) za pomocą sałetranu sre
browego badać nabłonki, używać go do w ykazania 
ich dobitniejszego, przeciwko czemu H a r t m a n n  
w prost występuje, tw ierdząc, że za pom ocąA gO N 05 
utw ory nabłonkowe naw et tam, gdzie ich nie ma, 
np. na  czystem szkle, w ykazać, sztucznie utworzyć 
można. Mając wpojone mi przez znakom itego na 
uczy cielą mego, prof. R e i c h e r t a ,  przeciwne reck- 
lingbausenowskicm u zdanie , a m ianowicie: gdy 
przy pierwszych badaniach to zjawisieo widziałem, 
że i na szkle gołćm tworzy się często siatka 
dość do nabłonków podobna, utwierdziłem się 
w tem zdaniu. Sumienne dochodzenie jed n ak  wy 
kazało m i, ja k  się istotnie rzecz m a, i zarazem  
przyczynę. M ikroskop i w dość spokojnćm miejscu 
postawiony zawsze doznaje w strząśnień , chociaż 
nam się te zazwyczaj mało albo wcale uczuć nie 
dają. Jeżeli tedy pod drobnowidem z płynu ja 
kiego opadają strącane sole, przedew szystkićm  
np. tak  łatwo opadający już pod wpływem świa
tła  saletran srebrowy, tedy osad ten nie opada

jednostajn ie, lecz tworzy rozm abe p rzecinające 
się linie, s ia tk i, przypom inające w prawdzie na
błonki, ale postać i kształt tym sposobem po 
wstałych utworów jest niejednostajna i nieregu
la rn a , tak  że dosyć łatwo rozpoznać je  jako  
uiw ory sztuczne tylko i przypadkow e i rzadko 
tylko doświadczeńszego jakotako badacza uw ‘eśćDy 
powinny. Zdarzają się mimo to w literaturze w y
padki takie, ale w tedy nie je s t to winą metody, tylko 
badacza, który w takich razach z sam odzielnenr 
badaniam i występować raezćj wcale nie był po
winien. Jeżeli tedy H a r t m a n n  zaprzecza wszel
kiej możności używania Ag(JNO& do badania na
błonków z obawy powstać ztąd mogących błędów, 
to posuwa się za daleko. I  cnocie ż przy mych b a 
daniach pod przeciwnem zostawałem uprzedzeniem, 
przekonałem  się jednak  po sumiennóm rozpatrzeniu 
się w tćj sprawie, że gdzieieolwiek nabłonek b ad a
łem, obrysy jego za użyciem saletranu srebrowego 
więcej Się zabarwiały, uw ydatniały tak, że nabłonek 
wszędzie daleko dobitniej widzieć było można, 
i nie waham się więc wypowiedzi uć, że do wy
kazyw ania nabłonka AgONOs wielce je s t p rzy
datny i naw et podczas nauki do w ykazania na
błonka zalecić go mogę. Już w r. 1865 zająwszy 
się temi badam am i, przyszedłem do tego przeko
nania i od tego czasu po kilka kroć pow racając 
do n ich , zawsze się w  tćm utw ierdzałem .' Co do 
obawy H a r t m a n n a ,  to w rękach nieumiejętnych, 
nieostrożnych wszystko zaszkodzić może i do fał
szywych doprowadzić wniosków; lecz nie w ynika 
z tąd , że ponieważ ktoś niedoświadczony lub nie 
dość ostrożny mógłby zbłądzić, więc trzeba środek 
zarzucić, iak  tego zażądał H a r t m a n n  co do sa
letranu srebrowego. W szakżeż i tak  nie zbyt je 
szcze bogaty jest zasób środków naszych ku ba
daniu pod drobnow idem ; nie zarzucajmy więc 
rozmyślnie tale przydatnych , jakim  jes t saletran 
srebrowy. Przekonałem  się sam o tćm dostatecz
nie i inni znam badacze zń tem “ię oświadczają, 
np prof. H o y e r  w pracy swej pod napisem : „ E m  
Beitrag zur Histołogie bindegewebiger Qebildeu, 
(„Beicherts A rch iv“ 1865, str. 205). To też gdym  
w bieżącym roku w B erlinie, dokąd prof. H a r t 
m a n n  powołany został, miał sposobność p rzed 
łożyć mu i zbadać z nim tę spraw ę, upoważnił 
mię do ośw iadczenia, że i on od pierwotnego
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swego zdania gotów odstąpić i na w ykazanie na-  ̂
błonków  za pomocą AgONOs się zgadza. • s 

Najłatwićj się każdy o w ykazywam u nabłonka <
tym  sposobem przekonać może, wziąwszy np. ro- <
gów kę lub inne pod drobnowidem przeźroczyste <
a  nabłonkiem pokryte błony, a zooaczywszy kilka <
razy  nabłonek praw dziw y i sztuczne owe nieregu- >
larne siatki na sz k le , prędko się jedno ód dru- s
giego odróżniać nauczy. Do badań polecam o ile 
możności słabe rozczyny, np. 1 :5 0 0  albo jeszcze 
słabszy 1 :8 0 0 . Im mocniejszy rozczyn, np. przez j
H a r t m a n n a  podane: 1 :2 0 0 , 1 :100 , a naw et ś
1 :5 0 , tym łatwićj i więcej osad się s trą c a , tym <
niewyraźniejsze obrazy, tym łatw iejsze pom yłki <
dla nieuważnych. W rozczynach tych można za- i
nurzyć na krótki tylko czas, pół minuty wystar- \
cza , w yrób, np. rogów kę, a potem w ypłukać \
w czystej wodzie i badać, albo też wprost do wy- >
robu pod mikroskopem dodać tego rozczynu. i

Za działaniem A g 0 N 0 5 widzimy nasam przod >
Zabarwienie, uwydatnienie obrysów kom órek n a 
błonkow ych; przez to tćż z w iększą łatw ością jj
w ykazać możemy nabłonek w miejscach takich np., 
gdzie tenże niew yraźnie widać. Lecz nietylko ob
wód kom órki się uw ydatnia, zabarw ia; zabarwię 
nie to postępuje zwolna od brzegów kom órki ku <
środkow i, aż wreszcie cała kom órka mniej więcej 1
brunatno jest zabarwiona. Zawsze jednak  obrysy <
cokolwiek więcej w ystępują. Obwody kom órek ?
nabłonkow ych wszędzie się więcej zaDarwiają, \
uw ydatniają, ale nie zawsze następuje zabarw ie
nie całej kom órki. Pozostają tedy w zaci-mnionym, >
mnie; lub więcej czarnobrunatnym  wyrobie — J
stosownie do ilości i układu niezabarw ionych 5
kom órek —  mniejsze lub większe i rozmaitego 
kształtu  jasne  pola i przestrzenie, o czem jeszcze j 
poniżej pomówimy. \

R e c k i i n g h a u s e n  twierdzi („D ie Lym phge- 1
fasse eic.“ str. 5), że zabarwienie to obrysów na- <
błonków nie następuje w błonach kom órek celnych, l
tylko pomiędzy pojedynczemi kom órkam i w istocie 
je  spajającej. Przyznają to też niemal w szyscy 1
inni badacze, którzy za R e c k D n g h a u s e n e m  s
przem awiali co do naczyń surowiczych i zabar- ?
wienia nab łonka, czemu jednakże stanowczo za- j
przeczyć muszę. Przypuśćm y tak ą  Istotę spajającą \
(k tó rą  nie wszyscy zresztą uznaw ają) w nabłonku

płaskim  jednow arstw ow ym , to ona tam tyłko bę
dzie, gdzie jeden nabłonek z drugim  graniczy, tj. 
po b o k ach , na całym obw odzie: z góry i z doołu 
zaś jej nie będzie. Badając nabłonek płaski, jedno- 
warstow y, za dodaniem AgONOs widzimy w pra
w dzie, że nasam przod i najwyraźniej zabarw iają 
się b rzeg i, lecz nieco później zabarwienie to po
stępuje od brzegów  ku środkow i; od brzegów 
więc obwodu, gdjiO się ta  istota spajająca znaj
duje albo się znajdować m a , coraz dalej z góry 
i z dołu ku środkowi, gdzie istoty spajającćj wcale 
nie ma, np. w nabłonku płaskim  jednow arstw ow ym  
(membrana Descenieti) widzimy zabarwienie całej 
komórki. Zabarw ia się więc nietylko istota spaja
jąca  nabłonków, jeśli taką  uznamy, ale cała błona 
komórkowa. Zabarwienie to nasam przod i najw y
datniej powstaje wprawdzie na brzegach, w obry
sach, nibyio w tej istocie komórki spajającej, ale 
przypom nijm y sobie, że bąble pow ietrzne, krople 
tłuszczu itd. okazują nam  także pod m ikroskopem 
w yraźne obwody, to zrozumiemy, dla czego i tu 
najprzód obwody nabłonka jako  linie nam się pod 
m ikroskopem  przedstaw iają, a później dopiero za 
silniejszem zabarwieniem postępuje ono od brze
gów ku środkowi. Gdyby ta istota spajająca, n ie
jako  ten k it spajający tylko się zabarw iał, przy- 
znaćby trzeba, że byłby on co do składu swego 
chemicznego różny od osłonki kom órek nabłon
kow ych; ale w takim  raz ie , gdyby tylko ten kit 
kom órek się zabarw iał, otrzym alibyśm y tylko za
barwienie na brzegach nabłonka jednowarstowego, 
a  nie zwolna ku środkowi postępujące zabarw ie
nie. Każdy więc uznać musi, ja k  mylne je s t owo 
zdanie R e c k l i n g h a u s e n a  i innych co do za
barw iania się tylko owćj istoty spajającćj.

Spostrzeżenia mojp w ykazyw ały mi dalej: że 
saletran srebrow y spójność kom órek nabłonkowych 
rozw alnia, dla tego za działaniem  jego nabłonek 
np. na przedniój stronie rogówki (eonjuncłwa cor- 
neae) z w iększą łatw ością od rogówki odpada i 
rozpada s ię , co okazywanie nabłonka rogówki 
bardzo ułatw ia*). H u e t e r  (1. c. str. BO) twierdzi, 
że nie ma lepszej tam y dla dalszćj działalności 
saletranu srebrowego, jak  w arsta  nabłonka, poza

*) Także membrana D e s c e m e t i i  za użyciem rozczynu 
A g 0 N 0 5 od rogówki z łatw ością odpada.
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któ rą  już Wcale nie działa. W ystaw ia sobie H u e -  <
t e r  ten nabłonek jako  „m ocną, nieprzenikliw ą <
m asą kitow ą" spojony: poza tak i w ał działalność j
więc jego nie sięga. Gdyby H u e t e r  choć raz <
jeden  był się chciał przekonać, czy rzeczywistość 
zgodna je s t z jego przy biurku ustanow ioną leo- 
ry ą ,  byłby się o mylności tejże musiał od razu \
przekonać. Niech tylko weźmie wielowarstowy na- >
błonek np. rogów ki, a przekona s ię , z ja k ą  ła- 5
twością A g 0 N 0 5 tę „m ocną, nieprzenikliw ą masę j
kitow ą" przenika i, jakeśm y powiedzieli, rozwal- j
nia. Gdyby H u e t e r  naw et był lepiej zajrzał do j
pracy R e c k l i n g b a u s e n a ,  byłby w idział, że 
mistrz jego inne ma o tem, a zwłaszcza przeciwne ;
zdanie. R e c k i, bowiem w chęci w ykazania, że <
saletran  srebrow y działa tylko na istotę spajającą, 
a  nie na osłonkę kom órek nabłonkowych, pow iada |
(,Lym phgefdsse etc. str. 6): „w wielowarstowym )
nabłonku osad przechodzi przez pojedyncze war- j
sty , często bez zabarw ienia kom órek." Chociaż 
więc Re c k i ,  także przypuszcza ową „m asę kito- )
w ą “ u nabłonków, nie je s t ona u niego tak  „mo- \
cną", ażeby była „nieprzenikliw ą"; owszem, cboó l
„przy nabłonku wielowarstowym, osad przechodzi s
przez pojedyncze w arsty." (C. cl. n.) \

W yciąg i z pism lekarskich.

S i m o n :  Przyczynek do chirurgii plastycznej. >

(Ciąg dalszy.) >

W celu odzyskania pow strzym ania moczu wska- <
zane jest zatkanie przewodu płciowego w przeto- >
kach niewyleczalnych. Takow e uzyskać się daje 
w przetokach m ęcherzomacicznych za pomocą za- j 
m knięcia ( Yerschluss)  macicy (hysteroMeisis), w in- \ 
nego rodzaju przetokach zaś za pomocą zam knięcia 
pochwy (holpokleisis). Zam knięcie ujścia sromowego 
(episiastenosis) nie daje zadow alających wypadków. < 
P rzez w yraz kolpokleisis rozumie autor całkowite 
łub częściowe zamknięcie pochwy za pomocą spo- s
jen ia  ścian pochwowych poniźćj przetoki moczo- )
wej. Autor w ten sposób 16 razy uzyskał zupełne i’
wygojenie. — S p o s ó b  o p e r o w a n i a :  Po usku- «j
tecznieniu cięcia znoszącego napięcie w przedsionku t
(yesiib u km )  S i m o n  poniżej przetoki formuje ranę <
obrączkow ą (W un d rin g )  powierzchowną l ' / 2 do }
2 V2 centym, szeroką, k tóra  okala światło pochwy )
i albo ma kierunek poprzeczny albo ukośny. Przy- <
tem błonę śluzową ujmuje się za pomocą prostych j
szczypczyków  opatrzonych w 3 — 4 haczyki. Od-

palec włożyć do wypustnicy. R anę spaja  się za- 
św ieżając ranę na  tylnej ścianie pochwy, należy 
krzywionem i ig łam i, nawleczonemi chińskim je 
dwabiem. Jeżeli ściany są  cienkie, pętle szwu 
(Nathschlingen)  wnikać m ogą w jam ę m ęcherza 
i wypustnicy. K rwotok zwykle je s t bardzo znaczny.

Ciągłe zostawienie cewnika potrzebne jesf tylko 
w tych razach, jeżeli zamknięcie (Yersch luss)  ma 
miejsce poniżej przodkowego brzegu wady, gdzie 
zatem  nad linią zatkania utw orzyła się torba po
chwowa (ScJieidentasehe). —  Zagojenie pozostałych 
drobnych przetok w górnej części następuje łatwp 
dobrowolnie lub za pom ocą w ypalenia; takow e 
zaś w dolnej części z powodu ścian cienkich p ra
wie nigdy za pomocą w ypalania, a naw et bardzo 
trudno za pomocą szwu krwawego. S. ukończą 
operacyą najchętniej za 'ednem  posiedzeniem —  
w kilku ustępach.

Gdy operacya udaje się łatwiej w wyższych 
częściach pochwy, przeto ma być zasadą przewo
dnią utrzym ać jak  najw iększą część pochwy. — 
W edług miejsca zam knięcia autor odróżnia za
mknięcie w części cew kow ej, dna m ęcherza i skle
pienia pochwy. Opisuje on dotyczące modyfikacye 
operaeyi i podaje przypadki. Z przypadków, od
noszących się do zam knięcia w części cewkowej, 
jeden  wyleczono, dwócb nie wyleczono; zpomiędzy 
tych z zamknięciem w wysokości dna męcherza 
opisuje sześć przypadków  w ygojenia; nareszcie 
z tych, gdzie zamknięcie uskuteczniono w sklepie
niu, nam ienia o dwóch przypadkach wyleczonych. 
C z ę ś c i o w e  z a m k n i ę c i e  p o c h w y  w k i e 
r u n k u  s k o ś n y m  wykonano z dobrym skutkiem  
w jednym  przypadku , przyczem pochw a w całej 
swój długości utrzym aną została.

W s k a z a n i a  do  o p e r a e y i  zwanej hólpohleisis 
s ą :  Znaczny rozm iar wady, niedostępność p rze
toki , niebezpieczeństwo uszkodzenia otrzewny, u- 
porczywe krwotoki następow e do m ęcherza, ode
rw anie części pochwowćj od sklepienia z nastę- 
pnem  zmalemem w ady przed częścią pochwową 
macicy, zupełny zrost albo w ysokie ścieśnienie 
(stenosis) pochwy ponad p rze to k ą , poniżej łub 
w miejscu takow ej, zrost cewki moczowej obok 
kilku przetok; nareszcie przetoki z przewodu mo
czowego (1Tarnleiter) do pochwy i z przewodu te
goż do macicy się otw ierające.

Co się tyczy s t a n u  n a s t ę p o w e g o  p o  o p e -  
r a c y i ,  nigdy nie uw ażał autor budzącego obawę 
wylania się moczu do jam y brzusznej przez trą b 
ki ; mocz nie pociągał za sobą żadnych zapaleń 
macicy, prawie we wszystkich przypadkach m iesią
czka okazyw ała się regularnie, a to przez męcberz. 
W  zatkaniu całkowitćm  nie zauważano ani osa
dzenia się moczu, ani też nieżytu m ęcherza, pod 
czas gdy w przypadkach zatkania częściowego 
zdarzyły się w ujściach owrzodzonych przetok 
nieżyt, a naw et utworzenie się kamieni. Pozostałe 
części cewki moczowej tylko na półtora do dwu 
centymetrów długości w ystarczały ku wstrzym aniu 
moczu w zupełności. —  Plastyczne w ydłużenie po-
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chwy po opetacyi w ykonano za pomocą przesa- ?
dzenia błony śluzowćj we dwóch p rz j padkach 5
z pomyślnym skutkiem . ((]. d. n.) ?

P h o e b u s :  O staraniu potrzebnćm około nóg i obuwia
żołnierzy. i

Dr. P b . z własnego doświadczenia daje w tym 
względzie następujące rady  praktyczne:

1. T rzeba za pomocą ścisłego dozoru prze
strzegać, ażeby żołnierze -— naw et choć noszą ?
skarpetk i — trzym ali nogi nader czysto. W ten 
sposób zmniejsza się potnienie nóg , a przez to 
rozmięknienie przyskórka, będące pierwszem źró
dłem przeczosów (eoccoriationes). Mnóstwo środków j
zalecano przeciw potnieniu nóg ; dr. P h . zaleca t
tylko pobudzenie czynności całej skóry i k rótko
trw ale moczenie nó g , co jednak  nie łatwo da się s
zastosować w wojsku, zwłaszcza podczas wojny, f

2. K ażdy żołnierz powinienoy zaopatrzonym  
być w obuwie należycie m iękkie i podatne, przy- <
najmniej podczas wojny i pochodów. Ale, dodaje j
autor, obuwiem najm iększem , najdogodniejszem, >
najstosowniejszem  dla pieckotnika je s t — p o w i e  
t r z e .  Żołnierz idący b o s o  je s t naturalnie uwol
niony od cierpień zależnych od obuwia tw ardego j>
i niedogodnego; co w ięcej, pierwsze przypady >
tych cierpień zn ikają , skoro zacznie chodzić boso. i
W iele osób, m iędzy innemi naw et lekarzy, sądzi,
że chodzenie boso je s t poniekąd sz tuką , dla na
uczenia się której potrzeba długiego czasu i sto
pniowego zgrubienia przyskórka s tó p ." Otóż spo
strzeżenia czynione w tym  względzie na sobie 
i na  innych pozw alają autorowi wyjaśnić to py- i 
tanie. Nie raz mógł chodzić boso po żwirówkach 
kam ienistych bez żadnego cierpienia, i to czasami i 
naw et po względnym wypoczynku kiłkotygodm o- \ 
wym. w ciągu którego przyskórek byłby powinien 
zm ięknąć. Drogi najeżone kamieniami ostremi, po > 
k tórychby w żaden sposób boso chodzić nie mo- j 
żna, należą do rzadkich wyjątków.

Ale żołnierz nie może zawsze chodzić boso, dla 
tego też potrzebuje obuwia giętkiego i miernie >
grubego. Dwanaście do dwudziestu czterech gwo 
żdzików w tej części podeszwy, k tóra najbardzićj |
się zużyw a, w ystarcza dla nadania dostatecznej 
trw ałości obuwiu. Ostatecznie jednak  lepiej jest, S 
że obuwie prędzej się zniszczy aniżeli noga. ł

Skórze obuwia nadaje się więcćj giętkości nie 
za pomocą tłuszczu, który niedobrze wsiątta, lecz 
za pomocą pewnych m ieszanin, np. kw asorudku 
ołowiowego z olejem lnianym.

Dla zapobieżenia obtarciu można używać (w bra- ‘
ku skarpetek) t. zw. onuczek, które przeszkadzają j
ciśnieniu obuwia w punktach nogi w ystających. 
Miejsca te można zresztą sm arować raz na dzień |
łub częściej, łojem lepićj niż innym tłuszczem.

3. W ażną jest rzeczą, żeby nogi były utrzy- .
m ane cLłodno; na okoliczność tę  nie potrzeba )
k łaść przycisku podczas upałów, gdy żołnierz S
chodzi boso; ale gdy ma na nogach obuw ie, po- *

wmienby obmywać nogi wodą chłodną co półtory 
lub co dwie godziny. Naieży więc pozwalać żoł
nierzom , gdy przechodzą koło wody bieżącej lub 
stojącej, aby przy tejże wypoczęli ty le , ile czasu 
potrzeba na zdjęcie obuwia, zanurzenie nóg w wo
dzie przez ćwierć lub pół minuty, tj. dopóki nie 
zniknie uczucie palenia nóg i na obucie się na- 
powrót. Na kw aterach łub w koszarach dobrze 
jest mieć osobne naczynia na ten eel wodą na
pełnione. Tego oz.ębienia nie ma co się obawiać, 
chociażby nogi po zdjęciu obuwia były spocone. 
Zupełne zanurzenie w chłodnej wodzie nóg roz
grzanych spraw ia nadzw yczajną ulgę i pobudza 
działalność nietylko w kończynach dolnych, ale 
naw et inoźnaby powiedzieć w całem ciele. Jestto  
dzśw iadczenie, które autor robił ze sto razy na 
sobie, a  nie dostał naw et ani razu kataru  nosa, 
pomimo przestróg ludzi prostych, którzy przewi
dywali śmierć jako  skutek takiój nieostrożuości.

Prócz powyższych środków dr. P h . bardzo 
m ałą wartość przypisuje obmywaniu nóg- wódką, 
sm arowaniu tłuszczami itp.

4. Gdy powyższe przepisy nie m ogły być za
chowane, a w skutek tego powstało zadrażnienie 
skóry (przeczosy, pęcherze itd.), autor radzi prze
pisywać p r z e t w o r y  o ł o w i o w e ,  jako  najsku
teczniejsze (z należytą ostrożnością dla uniknienia 
zbytniego w essania ołow iu! —  St. J.). Co do p ę 
cherzów, zaleca przeciągnąć przez takow e za po
m ocą igły nitkę w ełnianą lub baw ełnianą i zwią
zać jćj końce, ażeby nie w y p a a la ; tym sposobem 
płyn pęcherza wysącza się powoli, a  przyskórek 
pozostaje na  częśc, skóry cierpiącej aż do jego 
odrodzenia s ię , co jest w ażną rzeczą dla zmniej
szenia bólów. („Berliner klin. W ochenscbrift.“ — 
„Ann. d’hyg. publ. et de med. leg.“ N. S., tom 
X X V III, pag. 213.) St. J .

R o z m a i t o ś c i .

Zaprowadzenie pracowni naukowych i badawczych, 
tudzież szkoły praktycznej uauk wyższych 

we Fraucyi.
( D o k o ń c z e n i e . )

Aby jaśniejszego nabyć wyobrażenia o wielkiej wadze 
Łych zakładów i o rozległym zakresie zamierzonych niemi 
skutków, wyjmujemy ze sprawozdania ministra wykazującego 
potrzebę tych nowych urządzeń ustępy odnoszące się do 
pracowni naukowych i pracowni badawczych:
„Pracow nie naukowe przy zakładach umiejętności

Umiejętność jes t rzeczywiście układem  nauk, których na
być można w sali w ykładow ej; lecz je s t także narzędziem, 
którem potrzeba w ładać , i aby umięć się niem posługiwać, 
nie dość jest nasłuchać się o niem , lecz należy ćwiczyć się 
w jego używaniu.

Co do zakładów, których nauka wiedzie wprost do jak ie 
goś zawodu, jakiem i są wydziały lekarskie i szkoły wyższe 
lekownicze (pharmacie), ćwiczenia praktyczne, tj.: rozbiory 
zwłok, rozbiory chemiczne, rękoczyny kliniczne itd. stanowią
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część istotną prawidłowego biegu nauk szkolnych. Jakako l
wiek byłaby liczba uczniów, państwo wszystkim dostarczać 
winno tych środków nauki. Nie tak  się ma rzecz w naszych 
wydziałach umiejętności i w naszych wielkich zakładach 
umiejętnych Każda z naszych katedr chemii |  fizyki i hi- 
storyi naturalnej posiada wprawdzie p r a c o w n j i ę  n a u k o w ą ,  
gdzie się robi dośw iadczenia, potrzebne do w ykładu profe
sora ; lecz te pracownie, którym powiększenie kredytu otrzy
manego w budżecie na r. 1869 pozwoli się rozszerzyć i za
opatrzyć w przyrządy potrzebne, są dzisiaj zamknięte dla 
uczniów, a w any być dla nieb otwarte. Nie będą niemi 
zapewne dla 300 lub 400 słuchaczów pewnych wykładów, 
których w iększa część przychodzi tylko dla słuchania od
czytu, lecz dla tych , którzy się zapiszą na licencyat, lub 
którzy skutkiem egzaminu zdanego przed jedną z komisyj, 
o których będzie mowa poniżej, przypuszczeni będą jako 
kandydaci do s z k o ł y  p r a k t y c z n e j  n a u k  w y ż s z y c h .

O pracowniach badawczych.
Pracownie naukowe tak urządzone będą rozsadnikiem 

(joepiniere), zkąd dyrektorowie pracowni badaw czych, które 
VVC, Mości zaprowadzić zalecam, wybierać będą swoich po
mocników.

Uczony nietylko potrzebuje miejsca, gdzieby mógł praco
w ać, i przyrządów, Dędąćycii nieodzownemi środkami jego 
pracy; potrzeba mu jeszcze pomocników, wsy/ierającyeh go 
w jrego poszukiwaniach. — Prawdziwa pracow nia um iejętna 
składa się więc z dwóoh żywiołów:

Z narzędzi i przyrm dów ile bvć może najdoskonalszych;
ze spólpracDwników ile można najzdolniejszych.
Z pomocą pieniędzy mieć można pierw sze: jestto  osnową 

dekretu o p r a c o w n i a c h  n a u k o w y c h  i b a d a w c z y c h ,  
a  ciało prawodawcze weszło w myśl rządu, przyzwalając na 
Jata 1868 i 1869 potrzebne fundusze; z pomocą dobrego 
urządzenia będzie się miało i drugich.

Pracow nia badawcza tak  urządzona będzie użyteczną nie 
samemu tylko m istrzow i, będzie nią bardziej jeszcze dla 
uczniów, a  ztąd zapewni przyszły postęp umiejętności. W tedy 
można będzie widzieć uczniów zaopatrzonych już w rozległe 
wiadomości teoretyczne, wtajemniczonych po p r a c o  w n i a c h  
n a u k o w y c h  do w ładania narzędziami, do początkowych 
rękoczynów i do ćwiczeń, które nazywam  wprawiąjącemi 
(olassiąues), garnących się w malej liczbie około celującego 
m istrza, zagrzewanych jćgo przykładem , ćwiczących się pod 
jego okiem w sztuce postrzegania i w sposobach doświad
czania. Skojarzeni z jego badaniami nie uronią żadnej jego 
m y śli, poprą go w dosięganiu końca jego. odkryć, a  może 
też wezmą się z nim do nowych. Tak się już stało w trzech 
lub czterech p r a c o w n i a c h  b a d a w c z y c h ,  które posia
damy. — Z tego rodzaju urządzeniami Niemcy zdołały dojść 
do tggo obszernego rozwoju nauk doświadczalnych', który 
badamy ze spólezuciem zaniepokojonym.

Częstokroć tenże sam uezany będzie zarazem profesorem, 
do którego bedzie należała p r a c o w n i a  n a u k o w a ,  i dy
rektorem  p r a c o w n i  b a d a w c z e j ,  jak  również obie praco
wnic będą mogiły znajdować się w temże samom miejscu. •— 
W  tem zlaniu upatryw ać tylko można korzyść dla um ieję
tności m oszczędność co do gmachów.

W otując nowy kredyt dla p r a c o w rn i  b a d a w c z y c h ,  
rada państw a żądała , aby owe pracownie, których wydatki 
ma ponosić państw o, były przedmiotem osobnego j-egulami- 
nu ; projekt dekretu podany WC. Mości czyni zadość temu 
żądaniu.

Mężowie znakom ici, sekretarze stali akademii umiejętno
śc i, naczelnicy naszych więlkicb zakładów umiejętnych i 
profesorowie wyższych nauk tworzyć będą radę, m ającą 
oświecać ministra co do ustanaw iania i rozwoju tych praco
w ni, co do uczonych, którym  ma być poruczone ich prze
wodnictw o, i co do zasiłków, które Im mogą być przyzna
wane. — .Nie myśli nikt żądać ukrócenia praw a względem 
wielorakich przez jednego wykładów (su r ^ e  cum ulj;  lecz 
rada państw a przychyliła się do myśli zachęcania do roz
działu katedr i obowiązków, zapewniając dostateczne' wy
nagrodzeń ;e tym uczonym , którzyby wykładowi j e d n e m u  
wyłącznie poświęcali wszystkie siły swego ducha. U tworze
nie p r a c o w n i  b a d a w c z y c h  dozwoi. wejść na tę drogę

j przez przyznanie wynagrodzenia osobnego uczonym przyj mu- 
\ jącym  na siebie ich kierunek i poświęcającym w ten sposób
\ nowemu zatrudnieniu więcej czasu, aniżeli oDracają na  swe
£ odczyty zwykłe.
< Istotnym  warunkiem tych pracowni będzie dla uczonych, 
\ którym  będą poruczone, całkowita swoboda w kierunku
\ sw ych prac i badań swych wychowańców, bez wzgiędu na
> ja t l ś  przepis urzędowy, na drodze, którą uznają za nąjko-
i rzystniejszą dla umiejętności.
S D w a rodzaje pracow ni, o których właśnie była mowa,
? odpowiedzą —- ze względu na dobro powszechne — dwom od- 

dzielnym potrzebom: r o z p o w s z e c h n i e n i u  i p o s t ę p o w i  
um iejętności, a co do uczniów zdolnościom nader różnym, 

s gdyż jedni potrzebują tylko p o j ę t n o ś e i ,  chwytającej i
t przyswajającej sobie wiadomości nauczane, podczas gdy inni
 ̂ ożywieni duchem badawczym i w y n a l a z c z y m  popchną

i może naprzód umiejętność, jeżeli się ouda na ich użytek na-
S rzędzia nieodzowne do poszukiwań umiejętnych."

W końeu uamienimy jeszcze, że powyższe zakłady i urzą- 
S dzenia wejdą już w wykonanie w połowie m iesiąca bieżące-
\ go; że do 3 października wpisało się było 157 kandydatów
5 do szkoły praktyczhej nauk wyższych, a miauowieic na od-
s dział matematyki 15, fizyki i chemii *&1, historyi naturalnej
< i fizyologii 47, historyi i filologii 44 ; pomiędzy nimi znójdują
c się asystenci i dóktorowie; niektórzy opuszczają stanowiska
i już uzyskane lub w racają z zagranicy, a naw et wpisało się

kilku zagranicznych. — Około tegoż czasu będą gotowe p rac . 
s wnie do przyjmowania uczniów: w Serbonie pracownie fizyki,
< botaniki, fizyologii i gieologii; kierownikami ieh są: pp. D e -
ł s a i n s ,  D u c i i a r t r e ,  C i l a u d e - B e r n a r d  i H e b e r t .  Ob-
> szerna pracownia chemiczna wznosi s ię ; do niej przeznaczeni
5 pp. P a s t e u r  i S a i n t e - C i a i r c - D e v i l l e ;  znajduje się ona
s obok wielkiej pracowni fizyki, której przewodniczy M. J a -
5 mi n .  W kolegium francuzkićm i w szkole normalnej wyższej
 ̂ pracownia pp. B a l a r d a  i B e r t h e l o t a  dla chemii otw artą

i będzie niebawem; nieco później zakład C l a u d e - B e r n a r a a
dla fizyoiogii, a  P a s t e u r a  dla chemii fi zyoiogicznej. W  mu 
zeum są pracowuie pp. M i l n e - E d w a r d s a  dla zoologii 
i D e c a i s n e a  dla fizyologii roślin. — Dla botaniki, chemii 
i fizyologii porównawczej gotują nowe obszerniejsze pomie
szczenie.

Rozporządzenie ministra wychowania publicznego z dnia 
28 września rb. zwołuje radę szkoły na dzieńjk listopada rb. 
i mianuje tych członków czterech kom isy j, którzy w nich 
nie zasiadają z prawa. O.

Rozpisane posady.
Na mocy upoważnienia wysokiego wydziału krajowego 

? we Lwowie z dnia 14 października rb. do liczby 10269 —
s dyrekeya szpitali ogłasza konkurs na posadę adjunkta i akn-
\ szerki przy oddziale trzecim w szpitalu świętego Ł azarza
\ z p łacą roczną dla adjunkta 400 zła. z dodatkiem na pomie-
\ szkanie w rocznćj kwocie 80 z ła .; dla akuszerki zaś z p łacą
s roczną 78 zła. 75 cent. z pomieszkaniem w naturze dla niej
\ samej w szpitalu św Ł azarza  i tytułem  na żywność rocznie
i 180 zla.

Posada adjunkta udzieloną będzie na dwa la ta , a  przy 
t odpowiedniein i dokiadnem  pełnieniu obowiązków przedłu-
? żoną będzie na dalsze dwa la ta ; akuszerki zaś na czas nie-
S oznaczony.

Ubiegający się o te  posady winni wnieść swoje podania 
|  najpóźniej po dzień 20 l i s t o p a d a  rb. bezpośrednio do dy-

rekcyi szpitali świętego Łazarza i świętego Ducha w Kra- 
£ kowig, wykazując:
> a) wiek, stan  i miejsce urodzenia;
< b) otrzym any stopień doktora medycyny i m agistra aku-
> szery i, dla akuszerki zaś dyplom akuszeryi.
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«) dotychczasowe położone zasiągi w zawodzie aknszeryi;
d) dokładną znajomość języka polskiego i niemieckiego, 

oraz
e) świadectwo moralności.
D yrekcya szpitali świętego Ł azarza  i świętego Ducha.

Kraków, dnia 6 listopada 1868.

Z am ianow any profesorem nadzwyczajnym chemik i prze
łożony zakładu chemiczno patologicznego w uniwersytecie 
Jagiellońskim  dr. A leksander S t o p c z a ń s k i .

0  płonicy nagminnej we Lwowie
żadne bliższe nie dochodzą nas wiadomości. — Nie możemy 
zataić zdziw ienia, że ani dzienniki lw ow skie, ani żaden ze 
szanownych kolegów tamecznych nie podają nam szczegó
łów o przebiegu tej nagminnej choroby, a  przecież musiała 
ona przybrać groźne rozmiary, jeżeli była powodem do 
zamknięcia szkół publicznych po dzień 15 bm.

Ośmielamy się zanieść niniejszem prośbę do naszych 
lwowskich spółtowarzyszów, aby nam spostrzeżeń swoich 
odmówić nie zechcieli, celem ich ogłoszenia i obrócenia na 
powszechny pożytek.

W ycięc ie  ja jn ik a  w ykonał w W arszawie dnia 2 b. m. 
prof. G i r s z t o w t  u niewiasty 281etniej. Przebieg operacyi 
i dola chorej po jćj przebyciu dozwalają spodziewać się w y
padku pomyślnego.

Zakaz ogłaszania reklam  o środkach lekarskich 
zagranicznych 

w ydał m inister spraw  w ew nętrznych rosyjski na zasadzie 
postanowień rady lekarsk ie j, k tóra poleciła: zabronić reklam  
w gazetach o środkach lekarskich, których przywóz i sprze
daż jes t dozwoloną, a  o których tylko imienną wzmiankę uczy
nić wolno z dodaniem miejsca, gdzie się w yrabiają •, zupełnie 
zaś zabronić drukowania ogłoszeń o jakiehkolw iekbądż środ
kach niezbadanych przez radę i których sprowadzanie je s t 
zakazane.

T ow arzystw o lekarskie krakowskie odbędzie we 
w t o r e k ,  dnia 17 l i s t o p a d a  rb .,  o g o d z i n i e  5 p o  
p o ł u d n i u  zwykłe swe posiedzenie, na którem :

1. Kolega K o s  n e r  opowie przypadek kiły  w tórnej;
2. kolega J a n i k o w s k i  dokończy odczytu, rozpoczętego 

na poprzedniem posiedzeniu (o policyi lekarskiej w da
wnej Polsce pod względem zawodu aptekarskiego), 
tudzież zda spraw ę z nowego dzieła.
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? Sprostow anie. W  nrze poprzednim na str. 380, w ła-
s mie pierw szym , wierszu 21 od góry, zam iast „szkoła map^
s winno być „szkoła paleograficzna“, a na tejże stronie w łam ie
1 drug im , wierszu 2 od d o łu , zam iast „Jezio ranach11 ma być
{ „Jeziorosach“. _____________
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T r e ść : Oettinger: Przypadek rozmiękczenia kości (osteomalacia). (Dokończenie.) — 
(limfatyczne) za użyciem saletranu srebrowego. (Ciąg d.) — W yciągi z pism

B o b iń sk i:  Nabłonki i naczynia chłonicowe 
. — Rozm aitości U j r  TWłT

ma, zawsze początek miejscowy, będący w ścisłym 
związku z ciążą; zniekształcenie kości w krzyw icy 
odnieść się daje do pewnych stałych postaci, ja k  
np. skrzyżow ania odnóg dolnych, piersi kogucićj 
i tp .; kości w mej przybierają kształt ostry, k an 
ciasty, gdy w rozmiękczeniu kości nie napotyka 
się tej ostrej wydatności zboczenia, polegającego 
raczej na rozpulchnieniu i zamazaniu. Pierw sza 
nagabuje najwięcej części końcowe (epiphyses), 
druga nader rz a d k o ; tam ta przechodzi często na- 
powrót w skostnienie, a naw et w w iększą zbitość 
niż praw idłow a; w tej takie odrodzenie kości ni
gdy nie następuje. W krzyw icy jest także ubytek 
soli w apiennych, lecz podstaw a tkaniny kostnój 
i ciałka kostne pozostają; w rozmiękczeniu zaś 
budowa kostna całkiem niszczeje. W tem ostatniem 
choroba od wewnątrz pustoszyć zaczyna, podczas 
gdy warsty wierzchnie pozostają jeszcze nienaru
szone; krzywica od razu całą grubość kości zaj
muje — tu zresztą jest tylko w strzym any dowóz 
soli wapiennych, tam utworzona już kość doznaje 
roztworzenia i zniweczenia. B ądz ja k  bądź ubytek 
soli wapiennych je s t w każdym  razie nader ocze- 
wisty, ztąd też K i l i a n  nazw ał chorobę halistere- 
sis od <źXóę, sól, i ,<7t s c ę w , pozbawiam, ogołacam.

Śledzono za drogam i, któremi sole wapienne 
w rozmiękczeniu kości z ciała uchodzą. Gdy ich

Przypadek rozmiękczenia kości
(osteomalacia)

skreślił

dr, Józef Oettinger.

(Dokończenie.)

Sam a istota niemocy nie jest jeszcze we w szyst
kich swych szczegółach wyjaśniona. —- Niektórzy 
autorowie ( T r o u s s e a u ,  B e y l a r d ,  a za śladem 
pierwszego i S t a ń s k i ,  niemniej prof. M e y e r  
[„Zeitschr. f. rat. Med .“ I I I ,  2. —  „Pr. Viertelj.“ 
43, str. 97 ]) uie upatrują istotnćj różnicy między 
k r z y w i c ą  ( rhachitis)  a r o z m i ę k c z e n i e m  ko
ści (osteomalacia) ,  u trzym ując, że podstaw ą obu 
jest zapalenie okostny, i że to , co w przeoiegu, 
rozwoju i zjawiskach odrńiennego jest w obu cier
pieniach, policzyć jedynie w ypada na karb wieku 
różnego; że zatem dawniej słusznie m iano, gdy 
krzyw icę nazwano także: osteomalacia in fantw n  
i naodw rót rozmiękczenie kośc i: rhachitis adulto- 
rum . Mniemanie to jednak nie wytrzymuje ścisłej 
krytyki. Inny jest bowiem początek, inny prze
bieg , inne są zjawiska w obu .niemocach. K r z y 
w i c a  jest chorobą bardziej ogólną, na zakażeniu 
o p a rtą , połączoną też po najw iększej części ze 
zjawiskami zołzowemi'] gdy rozm iękczenie kości
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nie znaleziono w m oczu, pomawiano oskrzele i 
przewód pokarm owy o tę czynność wywozową, 
zwłaszcza że cierpieniu towarzyszyć zw ykł nieżyt 
oskrzelowy i jelitowy. U naszei chorej ani narząd 
oddechowy ani pokarm owy nie jest bynajmniej 
nieżytem dotknięty ; pomimo to bardzo być może, 
iż z kałem wydalają się także w większej ilości 
niż prawidłowo fosforany wapienne.

G u s s e r o w  w Berlinie („Mntschr. f. G ebnrtsk.“ . 
Juli 1862) rozebrał chemicznie pokarm  położnic 
nawidzonych rozmiękczeniem kości, i doszedł do 
tego w ypadku, że u tychże mleko zaw iera więcćj 
niż wdwójnasób soli wapiennych w porównaniu 
z pokarmem położnic nie dotkniętych tą  niemocą. 
Rzecz ta  tłumaczy ła tw o , dla czego zbyt długie ' 
karm ienie przyczynia się do pow stania i pogor 
szeniT cierpienia.

S c h m i d t  w D o rp ace  w uważanym  przez sie
bie przypadku w yjątkow ym , odznaczającym się 
nader ostrym przebiegiem —  bo trw ał tylko trzy 
miesiące —  napotkał w chorobowo zmienionej ko
ści k w a s  m l e k o w y ,  który miał być powodem 
roztw arzania soli wapiennych. W szelako pojedyn
cze to spostrzeżenie, poczynione nadto śród sto
sunków zupełnie odmiennych od przebiegu zwy
kłego rozm iękczenia kości, w ym aga liczniejszego 
potw ierdzenia, zanim na zasadzie onego coś sta
nowczego w tej mierze orzec będzie można.

W dwojakim kierunku r o k o w a ć  w tej chorobie 
przychodzi. Raz bezwzględnie' c,ó do ostatecznego 
jej zakończenia, drugi raz z uwagi na spraw ę 
plc ow ą, zwłaszcza też na przyszłe zastąpienia 
i porody.

W ogóle sm utna dla chorej otw iera sie p-zy- 
szlość, przypadku całkowicie wyleczonego nie zn a 
ją  prawie dzieje lekarskie; zwykle po kilkoletnim 
przebiegu i dojściu zniekształcenia do najpotw or
niejszych rozmiarów następuje zgon z ogólnego 
wyniszczenia. Koniec ten przyspieszają, przez po
gorszenie cierpienia, ponowne ciąże i porody, które 
i bez tego już same przez się wobec znamieni
tego ścieśnienia miednicy narażają  życie chorej 
w wysokim stopniu, mimo wczesnej naw et pomocy 
położniczej; tym bardziej zaś, grly takow a wcale 
nie lub zbyt późno bywa zasięganą. Jakoż obwi
słość-^brzucha może dać powód do niepraw idło
wego położenia płodu, a mniej lub więcej scie

śniony przewód miednicy wym agać może bądź 
w yw ołania przedwczesnego * porodu, bądź innej 
pomocy sztucznej, a  w ostatecznym  razie i cięcia 
cesarskiego. W prawdzie zdarza się , iż mimo obaw 
nader usprawiedliwionych poród nad spodziewanie 
kończy się pomyślnie i silami przyrody, skutkiem 

I podatności kości rozstępnjacych się pod wpływem
i parcia i ucisku wywieranego na nie od w ysuwa

jącego się p ło d u ; wszelako spodziewać się . tego 
można tylko przy stopniach lżejszych ścieśnienia 
i w początkach Ucierpienia. W miarę dalszego roz- 

„ woju takie szczęśliwe zakończenia są mniej do 
, praw dy podobne. I  tak  jako  osobliwość podaje

K i l i a n  („Mntschr. f. G btsk.‘̂  VIII, 6. — „Prager 
i V iertelj.“ 55, 63), że u niewiasty mającej skutkiem
i rozm iękczenia mocno zniekształconą i ścieśnioną

miednicę podczas porodu zdawało się , że spój 
łonowy s i^ Jro zs tęp u je ,' a lekkie pociąganie kle- 

| szczami wystarczyło do pomyślnego ukończenia
i porodu. Najdziwniejsza zaś, że rozmiękczenie pó

źniej zmniejszało s ię , że spój łonowy stężał na
pow rót, a  w ciągu dziewięciu tygodni dopełniła 

S się ta zm iana na lepsze w ten sposób, że w miej-
? sce ścieśnienia powstało znaczne rozszerzenie. —

U naszej kobiety niestety nie ma najmniejszej
> skazówki tak  niespodzianego i arcyrzadkiego
> zw rotu, owszem trw ająca podatność kości, nie

ustające bóle, utrudnione ruchy każą nam najgor-
s sze przew idyw ać następstw a — tj. po długiem

charłactw ie nieubłaganą śmierć.
L e c z e n i e  ograniczyć się jedynie może do za- 

dosyćuczyuienia najogólniejszym wskazaniom ży
wotnym celem powstrzym ania — ile być może — 

\ złowrogiego przebiegu. Do nich należy przede-
wszystkiem usunięcie wszelkich wpływów szkodli- 

| wych i zastąpienie ich korzystnemi. Głównie więc
dostarczyć chorej należy wszystkich warunków 

} dyetetycznych zdrowiu przyjaznych; a zatem świe-
| żego powietrza, suchego i dogodnego mieszkania,

spokoju duszy i ciała, żywności posilnej przew a
żnie mięsnej a łatwo strawnej. Potrzebom tym 
dogadza poniekąd pobyt w szpitalu. Ze względu
na ogólną w ątłość i niedokrewność^ oraz na uby

> tek  oezewisty soli wapiennych podaje się jej ż e -
l l a z o  w połączeniu z f o s f o r a n e m  w a p n i o w y m ,
s Jakoż dola chorej znacznie się polepszyła pod
\ względem jej odżywiania ogólnego; wejrzenie bo-
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wiem jest t e . ^  mniej b lade , a mięsa sta ją  się ^
jędrniejsze. Gdy z polepszeniem uda się do domu, ,
powinuaby zabrać jeszcze z sobą przestrogę — 1
może trudną do wypełnienia' -  aby unikała na (
przyszłość zastąpienia. j

- Nabłonki i naczynia cnłonicowe
( lim fa ty c z n e ) |

u  ż ;  v i «- iit s a l e t r a n u  s r e b r o w e g o ,  j

B a d a n i a  m i k r o s k o p i j n e
dra S. R objńskiego.

(Giąg d a l s z y ■ t | f p i
iNa tem wyczerpnęliśmy pierw szą częśe naszego >

zadania. Poznaliśmy działanie na nabłonki i przy
znawszy, że możemy saletranu srebrowego używać 
do zbadania i w ykazania tychże, zabierzmy się j 
do drugiej częśc i: do zbadania naczyń chłoniczycb 
za pomocą tegoż środka. Ku zbadaniu i wykaza- \ 
niu najdrobniejszych naczyń chłoniczych nie znano 
dawniej innego sposobu ja k  nastrzykiw ania, albo i
pom agano sobie —- że tak  powiemy — natural- j
nemi w ystrzyknieniam i w trzewach przy napełnić- j 
mu naczyń chłoniczycb mleczem (chylus) podczas 
trawienia. Badań naczyń chłoniczych nienastrzy- 
kniętycb me znano oprócz w kosm kach jelit (billi < 
intestinaies.), k tórych środkowe przewody chłonicze 
można także nienastrzyknięte rozpoznać, tudz eż, 
ja k  K o e l l i k e r  („Ann. d. sciemes na t.“ 1846, ;
„M ikr. A n a t/-  tom II) i R e m a k  („M iillers A r -  j
cMv“ 1850) to uważali w ogorie kijanek. W ogóle 
najbieglejsi, najdoskonalsi badacze naczyń chłoni
czych wypowiedzieli w prost, że badanie najdro- j
bniejszycb tych naczyń niepodobne; tak B r l t c k e  \
(  „Denkschrift der hais. AJcad. der W issensehaften  
su W ien“, VI, str. 1 2 1 )? 'F re y  ( „Histologie- , str. 
430)płIIi s („Zeitschrift f. toiss. Zoologie- tom XII), 
t o t e ż  wielką byłoby zasługą R e c k ł i n g h a u s e n  a,  j
gdyby podany przez niego sposób badania naczyń |
chłoniczych, a mianowicie w łoskowatych, okazał 
się nam niezawodnym.

Jakeśm y już powyżej starali się w ykazać, R. >
opiera się w swych wywodach („Die L ym p h 
gefdsse etc/- str. 9) na tem , że w tkance łącznćj 
kanaliki najdrobniejsze pozostają nieraz za uży- ;

ciem AgONOŁ niezabarwione co też już C o c c i u s  
i F l i n z e r , '  również i H i s  w ykazyw ali, podczas 
gdy reszta tkanki łącznej się zabarw ia Kanalik: 
więc te, '  mianowicie najtrudniejszych do badania 
naczyń chłonicowych w łoskow atych, m ają pozo 
stać niezabarwione i przebieg ich tym sposobem 
wykazaćby m ożna, a nawet uikanie ich , gdyż 
podczas gdy miejsca te zostają niezabarwione, 
nabłonki tych naczyń wyraźnie wtedy na jaw  wy- 
stępują. Naczynia chłonicze w łoskowate uchodziły 
dotychczas za nie mające nabłonków , ale wyna
lazki R e c k i ,  inaczej rzecz przedstaw iają; trzeba 
porzucić dawniejsze wyobrażenia. Jedyną trudność 
w rozpoznawauiu chłonie robią R e c k l i n g h a u s e -  
n o wi  tylko żyły, gdyż i żyły przedstaw iają mu się 
jako takie kanaliki jaśniejsze i u żył ma się nabłonek 
w ten sam sposób zabarw iać, te same tw orzyć 
obrazy ja k  chłonice. Jednakże rozróżnienie jeszcze 
możliwe w edług Re c k i ,  za pomocą następujących 
oznak.' J a k  wszyscy badacze się zgadzają, odró
żniają się naczynia chłonicze swem obrzękami, 
tudzież przebieg ich praw ie nigdy nie jest prosty, 
naw et u drobniejszych naczyń, jak  to mianowicie 
badania prof. T e i e h m a n n a  („ D a s Saugader- 
system etc/-) — które poleca do porów nania —  
potwierdzają. Co do budowy w iększych naczyń 
łim fatycznych, badania te nie okazują mu żadnej 
różnicy, ale — jakeśm y już wyżej w skazywali 
dotychczasowego rozróżniania pomiędzy naczynia
mi cnłoniczemi włoskowatemi a gałązkam i, które 
także i T e i c b m a n n  przypuszcza, uznać nie może. 
Przypuszczano dotąd, że ja k  naczynia krwionośne, 
tali naczynia surowicze w łoskowate sk ładają  się 
l i tylko z jednej jednolitej błony bezpostaciowej, 
bez nabłonka; R e c k i ,  zaś twierdzi, że i najdro
bniejsze przez niego poszukiwane t. zwn naczynia 
chłonicze w łoskowate posiadają jeszcze w yraźny 
nabłonek, i że za działaniem A gO N 05 wykazać 
go m ożna, i podaje rysunki onego. Rysunki tak 
Re c k i ,  ja k  i innych, którzy w ten sposób naczy
nia chłonicze włoskowate w ykazyw ać chcieli, bu
dzą już w ielką nieufność. Komórki tych nabłon
ków R e c k l i n g h a u s e n a  — według jego podań 
i rysunków obliczone —  są przeszło wdwójnasób 
tak  w ielkie, ja k  zwyczajne nabłonki naczyń, co 
tym nmie; podobne do prawdy, że przecież w na
czyniach „w łoskow atych11 nie będzie większy na
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błonek — i to wdwójDasób tak  wielki — niż 
w większych gaiązkach. Dalej są  te nab łonk i,tak  
ograniczone zębatemi liniami ja k  nigdzie w wyż
szych ustrojach nie napotykam y, i od razu robią 
wrażenie sztucznych tylko utworów. To też w ą t
pliwym tym podaniom nie dowierzał już zaraz 
H e n i e  („Jahresbepcht 1862“)  i stanowczo zaprze
czył temu H a r t m a n n  (1. c.). Ten ostatni dowo
dzi, jak  następ n je : Ja k  skoro się otrzymuje przy 
używaniu A gO N 05 na czystem szkle, albo po
kryw szy szkło do badania pod drobnowidem cie 
niuchną w arstą kleiny albo rozczynu gumy a rab 
skiej itd. —  gdzie przęcież o chłonicach i nabłon
kach ani mowy być nie może — też same osady, 
też same lub bardzo podobne siatkow ate obrazy 
ja k  na błonach, na których się nabłonek znajduje, 
skoro tedy otrzymuje się kształty  przypom inające 
nietylko nabłonek, ale i kształty  R e c k i., p rzed
staw iające zaczątki naczyń chlonicow ych; więc 
utw ory te uważać należy za sztuczne^ niepewne 
i zw odniczej, nietylko więc co do w ykazania na
b łonka, ale tym mniej naturalnie do w ykazania 
naczyń chłonicowych i ich u tkania opierać się na 
nich nie można. W ykazując, że nabłonki wszędzie, 
naw et tam, gdzie nabłonków  przecież nie ma, np. 
na czystem szkle, za pomocą igO N O - tworzyć 
się m ogą, chciał H a r t m a n n  zarazem zaprzeczyć 
możności w ykazania naczyń chłonicowych.^ gdyż 
i te sztucznym sposobem utworzy A się mogą, mia
nowicie chcąc je  wykazać głównie przez w ykaza
nie nabłonków. Jeżeliśm y z naszej strony działanie 
A gO N 05 na nabłonki przyznawali i bronili, czyż 
i w ykazyw anie naczyń limfatycznych i ustano
w ioną, przez R e c k i ,  co do naczyń włosko waty ch 
surowiczych różnicę uznajem y? Zaraz zobaczymy.

W ykazaliśm y już w yżej, że nabłonek za wpły
wem saletram i srebrowego zabarw ia się , z razu 
obwódka ty lk o ) dalej że zabarwienie to postępuje 
od brzegów ku środkow i, aż wreszcie całkiem 
będzie zabarwiony. W idać jeszcze w wyrobie ob
rysy kom órek nabłonkow ych; lecz ,m więcej się 
zaciemnia cały nabłonek , tym więcej się zacie
m niają, zacierają obrysy nabłonków, aż wreszcie 
często całkiem nikną. Niektóre tylko kom órki nie 
zabarw iają się, pozostaną więc w ciemnych czyli 
zaciemnionych tych obrazach pod drobnowidem, 
stosownie do większej lub mniejszej ilości tych

niezabarwionycb komórek i stosownie do ich uszy
kow ania mniejsze lub w iększe jasne miejsca naj
rozmaitszego k sz ta łtu , np. mniój lub więcej po- 
długowatego lub całe pasmo stanowiącego. Takie 
miejsca jaśniejsze widać rzeczywiście pod m ikro
skopem i oneto uważał Recki ,  za naczynia lim- 
fatyczne. Na dowód prawdziwości tego opierał się 
na owem spostrzeżeniu, które zrobili już C o c c i u s ,  
F l i n z e r ,  Hi s  i inni, że istota międzykomórkowa 
zabarw ia się przy działaniu saletram i srebrowego 
ua rogów kę, podczas gjj? kumórki pozostają nie- 
zabarwione, na zasadzie któregoto działania Rek. 
(1. c. „Yircliows 'firęlbw11 tom XIX) i do kanali
ków chciał to zastosować. Co do kom órek ro
gówki, rzeczywiście działanie takie nastipu je , ja k  
to C o c c i u s  i H i s  podali; można w ykazać w ten 
sposób kom órki i w ypustki tychże ( Reck i ,  tak 
nazwane SaftkandlcJien)\kn\e w iększych kanalików 
w ten sposób wykazać nie można. Podaniu, R e c k  
same z sobą w wielkiej- zostają sprzeczności; tak 
w pracy sw e j: „Methodb, mikro skopi,.sche hohle und  
solida Glebilde Su untersiichenu, tw ierdzi, że kana
liki płyny zaw ierające przez to się uw ydatniają, 
że w nich osad się tworzy, a  więc się zaciemniają, 
a  nie rozjaśniają; m usiałyby się więc kanaliki te 
chłonicze (rówmeż i żyły) przez tworzący się osad 
zaciemniać, a nie rozjaśniać, jak  tego pragnie, R. 
w pracy: „Die Jjymphgefasse und ihrc Bśziehung  
m m  Bindegeivebe“LJ Nawet samo podanie ow o: 
„Methode, m ikroskophehe hohle und solide etc.“ 
bardzo wątpliwej w artośc i; powiada on tamże, że 
w drobnych kan a lik ach , w których się znajdują, 
płyny, następuje drobnoziarnisty czarny osad, pod 
czas gdy kilka wierszy wyżej tw ierdzi, że w y
schłe suche,) zwierzęce części najlepsze do bada
nia. Każdy widzi zachodzącą tu sprzeczność. To 

. ostatnie może nam także posłużyć do ocenienia 
wartości podań tego autora. R e c k i ,  w ykazyw ał 
w tych swoich rzekomo naczyniach nabłonek n a 
wet naczyń chłoniczych włoskowatych i zarzucił 
przeto dawniejsze rozróżnianie naczyń w łoskow a
tych i gałązek chłoniczych, opierających się w ła
śnie na braku tego nabłonka. (Dok. n.)
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W yciągi z pism lekarskich.

S i m o n :  Przyczynek do chirurgii plastycznej. \

(Ciąg dalszy.) " J
l i .  O p e r a c y a  k r o c z a  p r z e d a r t e g o

( ruptura perinaei).' '  i
Chorą układa się tak  ja k  przy operacyi kamie- j

nia. Do o d s ł o n i e n i a  r a n y  i napięcia brzegów s
autor używa wzierników o k i e n k o w y c h .  Po > 
wprowadzeniu w ziernika w okienkach leżą części ; 
odświeżyć się mające w należytem napięciu. Autor |
posiada wzierniki takie z dwoma bocznemi szero- 5
kiemi oknam i, inne opatrzone w dw a okienka bo
czne w ązkie a jedno środkowe szerokie. —  O d 
ś w i e ż e n i e  rany uskutecznić należy o ile można < 
g łęboko ; trudność polega na te m , aby zewsząd 
równo głęboko ranić. Spojenie osięga się za po- i 
mocą szwu węzełkowego, założonego w kilku kie- ? 
runkach. Autor odrzuca szew wałeczkowy (Zapfen- < 
nath) jakotćż wszelkie cięcia znoszące napięcie. s 

Leczenie następow e nie powinno mieć na celu, 1 
ja k  to dawniej czyniono, sprow adzenia 10-i2dnio- ) 
wego zatrzym ania stolców; przeciwnie co trzeci < 
lub czwarty dzień podaw ane ' być m ają czyśćce \ 
(Ol. ricin i dwie ły ż k i^  Calomel gr. I I  cum B ad. 
Jalappae gr. X.), rozwolnienie bowiem nie szkodzi ? 
ranie dobrze spojonej, podczas gdy zapieczenie < 
stolca wywołuje tak  znaczne bryły kału, że prze- \ 
ciskanie się takowych jeszcze po 10 i 12 dniach \ 
utrudnia spojenie się rany. E any  nie potrzeba i 
okryw ać, tylko dziennie kilkakrotnie wystrzyki- < 
wać. Chora przytem leży wznak albo na boku, 
używając pokarm u w mniejszej ja k  zazwyczaj l 
ilości, jed n ak  posilnego i łatwo straw ić się dają
cego. Nitki szpary kroczowej i wstydliwej wyj- < 
m aje się drugiego lub trzeciego dnia, inaczej bo- I 
wiem łatwo się w rzynają; szwy zaś trudno do- ) 
stępne pochwowe i wypustnicy pozostają przez 
10 lub 12 dni, Po taldch operacyach następne < 
rozwiązanie nie napotyka na przeszkody. — Autor 
dalej o p isu je :

1. Operacye z a d a w n i o n y c h  p r z e d a r ć  kro
cza, mianowicie: a) szczeliny wypustnicokroczowej. < 
W yszczególniwszy pojedyncze sposoby operowania s 
dotąd używane (perińaeoraphia simplex, L a n g e n -  \ 
b e c k a  Berinaeosynthese, D i e r f f e n b a c h a  Beri- ? 
naeo-proctoraplda trimigulai is) , którym  jednak  < 
zarzuca, że dają powód do utworzenia małych 
przetok, jakotćż do skrócenia krocza w kierunku 
od przodu ku ty łow i, autor opisuje swój spo.sób i 
proktoperinaeorafii, polegający na spojeuiu trójkąt- i 
nóm szwami głęboko sięgającemi do odbytnicy j 
i pochwj^1 oraz powierzchownem na kroczu. Przy s 
odświeżaniu rany brzegi tejże w ścianie odbytnico- \ 
pochwowej rozszerzyć należy tak , aby w górze 
łączyły się pod kątem ostrym. Główną rzecz sta- j 
nowią szwy głęboko sięgające w’ypustnicopochwo- j 
we, szczelinę^krocza spaja się tylko pobieżnie. W ę
zełki przynajmniej części szwu m ają leżeć w wy- 5

pustnicy. S i mo n  zaleca szew ten w przedarciach, 
kóire sięgają w wypustracy wyżćj niż 1— i % ctm. 
W leczeniu następowem  zaleca czyśćce. Pozostałe 
m ałe przetoki wypustnicowe m ają w ielką skłon
ność do zagojenia się dobrowolnego. —  b) Operacya 
prostych przedarć krocza zadawnionych zdarza się 
rzadziej i jest prostszą. — c) Niepomyślne wyniki 
zeszywania przedarć krocza świeżych przypisuje 
autor jedynie niedokładności i nm staranności ope 
ra to ró w ; zaczóm zaleca w przypadkach przedarć 
cokolwiek większych ułożenie chorej na stół i n a 
leżytą asystencyą.

2. Do operacyi w y d ę ć ,  a w y p u s t n i c y  (re- 
ctocele), jak ie  niekiedy po przedarciach krocza 
pow staje, autor zaleca spojenie za pomocą szw a 
głębokiego pochwowego a powierzchownego kro
czowego, przyczćm odświeżyć należy ścianę po
chwy, k tóra się przyczynia do pow stania uchyłka 
(B w ertikel). P rzytacza tu autor dwa przypadki 
częściowo, a  jeden zupełnie wyleczony. •' ■■

2. Operacye w celu p o w s t r z y m a n i a  o p a  
d n i ę c i a  m a c i c y  autor wtedy uważa za sku
teczne, jeżeli się wprzód daje osięgnąć trw ałe 
odprowadzenie macicy do pochwy, choćby przy 
tem wyraźnie była macica głębiej ułożona niżeli 
w stanie prawidłowym. Episiorrhaphia  F r i c k e g o  
nie zapobiega przepuklinom kroczowym i powro
tom , które często już po 5 lub 6 miesiącach się 
okazują. Autor jej nie wykonywa w ięcej; to samo 
dotyczy episio-elythrorrliaphii, przyczćm obie bo
czne części pochwy spoić należy na 2— 3 centym, 
długości S i m s o n  sądzi, że zwężenie dostateczne 
osiąga się , jeżeli tylną cześć pochwy w dostate
cznej długości i szerokości spajamy. Nazywa on 
swój sposób operowania holporrhaphia postcrior. 
Uważa na to , by zwężenie między tylnym brze
giem łuku łonowego a ścianą pochwy spojoną 
dosięgało takiego stopnia, któryby nie dozwalał 
przesunięcia się części pochwowej, zesuwającej 
się zwykle aż po miejsce zwężone przez ściany 
pochwy spojone. Bardzo mało wagi przywięzuje 
do spojenia szpary wstydliwej. Do odświeżenia 
ran , które wynoszą po każdej ścianie pochwy 2 
do 2 '/a centym., autor używa swego wziernika 
okienkowego. Skutek jest zabezpieczony, jeżeli 
szew ściany pochwy głęboko sięga. Autor w ten 
sposób operował trzy przypadki ze szczególnym 
skutkiem. O wartości zeszywania pochwy na przo 
dzie (holporrhaphia anterior) S i m s a  muszą do
piero rozstrzygać dalsze doświadczenia. (B ok. n .)

O wągliku stadnym w Rosyi.
W  n u m e r z e  9  „ K l i n i k i 11 z  d n i a  1  L i s t o p a d a  r .  b .  s t r e s z 

c z o n a  j e s t  o s n o w a  s p r a w o z d a n i a  o g ł o s z o n e g o  d r u k i e m  w  j ę 

z y k u  r o s s y j s k i m  p o d  n a p i s e m :  „ P r a c e  k o m i s y i  w y b r a n e j  

w  c e l u  w y s z u k i w a n i a  s p o s o b ó w  w s t r z y m a n i a  r o z w o j u  w ą g l i k a  

(ęarbunculus) s z c z e g o l n i ś j  n a  r z e c e  S z e k s n i e i ;  w y d a n e  p r z e z  

d e p a r t a m e n t  l e k .  c e s a r s t w a .  P e t e r s b u r g  1 8 6 8 . “
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W y j m u j e m y  z n i e j  o s t a t e c z n e  w n i o s k i  o d n o s z ą c e  s i ę  d o  j 

s p o s o b u  p o w s t a n i a  i  s z e r z e n i a  s i ę  z a r a z y .  , '  \
1 - o  W ą g l i k  p o j a w i a  s i ę  s a m o d z i e l n i e  w  R o s s y i  E u r o p e j -  ^

s k i e j ,  a l e  m o ż e  b y ć  t a k ż e  p r z e n i e s i o n y m  z  o d l e g l e j s z y c h  \

o k o l i c ,  g ł ó w n i e  z a  p o ś r e d n i c t w e m  s k ó r  z w i e r z ą t  n a  t ę  c h o -  i

r o b ę  p a d ł y c h , l e c z  w  t a k i m  r a z i e  c h o r o b a  b y w a  s p o r a d y c z n ą .  \
2 - o  C h o r o b a  t a  z n a n a  o d d a w n a  w  E u r o p i e  p o d  r ó ż n o r o -  i

d n e m i  n a z w i s k a m i ,  w  r o s s y j s k i e j  l i t e r a t u r z e  z a c z ę ł a  s i ę  p o -  S

j a w i a ć  o d  p o ł o w y  z e s z ł e g o  w i e k u ,  w t e d y 1 , k i e d y  s i l n i e  w y -  l
b u c h ł a  w  S y b e r j i  ( w  N o w o g r o d z k i e j  G n b .  p i e r w s z e  o  n i e j  i

w i a d o m o ś c i  m i a n o  w  r o k u  1 4 5 6  i  k i l k a  r a z y  t a m  s i ę  p o j a -  f

w i a ł a  w  d o s y ć  s ł a b y m  s t o p n i u ) .  S

3-0 C h o r o b a  t a  m a  ź r ó d ł o  w  s w o i s t e m  s z y b k i e m  z a k a ż e -  )

n i u  k r w i  n i e k t ó r y c h  z w i e r z ą t  t r a w o ż e r n y c h ,  a  w  s z c z e g ó ł -  i
n o ś c i  k o n i .  , . . .  . .  \

4 - o  P i e r w o t n i e  z j a w i a  s i ę  z a w s z e  e n z o o t y c z n i e , r z a d k o  s

k i e d y  s p o r a d y c z n i e ,  r o z w i j a  s i ę  n a j ł a t w i ć j  w  o k o l i c a c h  o b -  )

f i t u j ą e y c h  w  i ł ,  t o r f ,  p r z y  n a g r o m a d z e n i u  i s t o t  o r g a n i c z n y c h ,  <

z  w a r s t w ą  p o d p o k ł a d o w ą  g l i n i a s t ą ,  k t ó r a  n i e  p r z e p u s z c z a j ą c  )
p r z e z  s i e b i e  w o d y ,  u s p o s a b i a  d o  f o r m o w a n i a  b a g n i s k ,  z  k t ó -  i

r y c l i  p o w s t a j ą  w y z i e w y  z g n i ł e ;  z t ą d  t o  n i e k t ó r z y '  a u t o r o w i e  >

p o c z y t y w a l i  w ą g l i k  z a  c h o r o b ę  b a g i e n n ą  (morbus paludosus) \
i  m i e l i  s ł u s z n o ś ć .  J

5-0  Z a d u c h  z a w a r t y  w  b ł o t n i s t y c h  w y z i e w a c h ,  j a k o  u t w ó r  \
r o z k ł a d u  i s t o t  o r g a n i c z n y c h ,  d o t ą d  c h e m i c z n i e  r o z e b r a n y m  i

n i e  z o s t a ł ,  w s z e l a k o  e m p i r y c z n i e  d o w i e d z i o n o ,  ż e  p r z y  o d -  t

p o w i e d u i c h  w a r u n k a c h  d z i a ł a j ą c  n a  o r g a n i z m  z w i e p z ę c y ,  i

z a w s z e  s p r o w a d z a  j e d n e  i  t e  s a m e  w  n i e m  z a b u r z e n i a ;  a l e  (
z  d r u g i e j  s t r o n y  t a k ż e  w i a d o m o ,  ż e  s a m ó w  z a d u c h  n i e j e s ł  }
w  s t a n i e  w y w o ł a ć  w  o r g a n i z m i e  c h o r o b y  b e z  w s p ó ł u d z i a ł u  l
z e p s u t e g o  p o w i e t r z a ,  p o c h o d z ą c e g o  z  p a r o w a n i a  z g n i l ć j  w o d y  S

w  b a g n i s k a c h .  . ł
6 - o  K r e w  z w i e r z ą t  z o s t a j e  z a k a ż o n ą  p r z e z  s k ó r ę ,  p r z e -  j

w ó d  o d d e c h o w y  i  p o k a r m o w y .  {

7 - o  W  s k u t e k  t a k i e g o  z a k a ż e n i a  o r g a n i z m u  z w i e r z ę c i a ,  S

w  n i e m  s a m e m  r o z w i j a  s i ę  p r z y r z u t  (contagium), k t ó r y  z d o ł a  ?

s p r o w a d z i ć  t e  s a m e  z a b u r z e n i a  w  o r g a n i z m i e  i n n y c h  z w i e -  5

r z ą t ,  b ą d ź  t e g o  s a m e g o  g a t u u k u  b ą d ź  t e ż  i n n e g o ,  n i e z a l e -  >
ż n i e  o d  b ł o t n y c h  w y z i e w ó w  i  u p a ł ó w ,  i  t y m  t o  s p o s o b e m  i

w y t ł u m a c z y ć  s o b i e  m o ż e m y  p r z e n o s z e n i e  s i ę  w ą g l i k a  n a  ?

s z e r o k i e  p r z e s t r z e n i e  i  w  o d l e g ł e  o k o l i c e .  s

8 - o  Z a r a ż e n i e  w s z e l a k o  t y m  o s t a t n i m  s p o s o b e m  j e s t  b a r  \
d z i e j  o g r a n i c z o n e  i  p r z y r z u t  u d z i e l a  s i ę  t y l k o  t a k i m  z w i e -  )

r z ę t o m ,  k t ó r y c h  k r e w  z o s t a ł a  u s p o s o b i o n ą  d o  j e g o  p r z y j ę c i a  i
p r z e z  w p ł y w  w y z i e w ó w  b ł o t n i s t y c h .  >

9 - o  P r z y r z u t  j e s t  n a t u r y  l o t n e j ,  u d z i e l a  o n  s i ę  p o  w i ę -  >

k s z e j  c z ę ś c i  b e z p o ś r e d n i o ,  p r z e z  z e t k n i ę c i e  z w i e r z ę c i a  z d r o -  <

w e g o  z  z a r a ż o n e m .  ^

10-0 P r z y r z u t  t e n  z n a j d u j e  s i ę  w e  w s z y s t k i c h  c z ę ś c i a c h  \
o r g a n i z m u  z w i e r z ę c i a ,  a  n a w e t  w  j e g o  w y d z i e l i n a c h ,  z t ą d  I;

t e ż  i  t r u p y  p a d ł y c h  z w i e r z ą t  i  i c h  p o j e d y n c z e  c z ę ś c i  z d o ł a j ą  i
u d z i e l i ć  z a r a z y ;  z t ą d  c z ę s t o  s i ę  z d a r z a  w i d z i e ć ,  ż e  s k ó r a  £

z w i e r z ę c i a  ś w i e ż a  a l b o  t e ż  i  w y p r ą w n a ,  b y ł a  p o w o d e m  z a -  <

r a ż e n i a  l u d z i ,  a  z a r a z a  u d z i e l a ł a  s i ę  w t e n c z a s  p o d  p o s t a c i ą  >

c z a r n e j  k r o s t y  (pustula m aligna). (

1 1 - o  J a k  d ł u g i  c z a s  ś c i e r w a  a l b o  i c h  c z ę ś c i ,  l u b  t e ż  

w y d z i e l i n y  m o g ą  u d z i e l a ć )  z a r a z y ?  t e g o  w  o b e c n e j  c h w i l i  

n i e p o d o b n a  n a u k o w o  o z n a c z y ć ,  i  d l a  r o z s t r z y g n i ę c i a  t e g o  

p y t a n i a  p o t r z e b a b y  p r z e d s i ę w z i ą ś ć  c a ł y  s z e r e g  ś c i s ł y c h  d o 

ś w i a d c z e ń ,  n a  k t ó r y c h  w  o b e c n y m  s t a n i e  n a u k i  n a m  z b y w a .

1 2 - o  A l e  t o  j e s t  w i a d o m e m ,  ż e  p r z y r z u t  w  n i e k t ó r y c h  

c z ę ś c i a c h  z w i e r z ę c e g o  o r g a n i z m u  j a k  n p .  w  s k ó r z e ,  p r z e z  

r o k  c a ł y  m o ż e  n i e  u t r a c i ć  s w y c h  w ł a s n o ś c i ,  i  t o  o d r ó ż n i a  

w ą g l i k  o d  c h o l e r y ,  w  k t ó r e j  j a k  n a j n o w s z e  d o ś w i a d c z e n i a  

p o k a z u j ą ,  w y d z i e l i n y  p e w i e n  t y l k o  c z a s  z a r a ż a ć  m o g ą ,  d o 

p ó k i  n i e  d o j d ą  d o  d a n e g o  s t o p n i a  r o z k ł a d u .

1 3  o  N a j ł a t w i e j  w ą g l i k  u d z i e l a  s i ę  o d  z w i e r z ę c i a  z w i e -  

1, - ę c i u  t e g o  s a m e g o  g a t u u k u ,  u d z i e l a  s i ę  t a k ż e  i  i n n y m  g a 

t u n k o m  z w i e r z ą t ,  n a j ł a t w i e j  j e d n a k  t r a w o ż e r n y m ,  a  n a j t r u 

d n i e j  m i ę s o ż e r n y m .  ■ *

1 4 - o  C z ł o w i e k ,  w  n a j w i ę k s z e j  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  n i e  

d o s t a j e  s a m o p a s  ( s p o s o b e m  m i a z m a t y c z n y m )  w ą g l i k a ,  a l e  

u d z i e l a  m u  s i ę  o n  p r z e z  zaszczepienie p o d  f o r m ą  c z a r n ó j  

k r o s t y .

1 5 - 0  P r z e n i e s i e n i a  c h o r o b y  z  c z ł o w i e k a  n a  c z ł o w i e k a ,  

a i D o  z  c z ł o w i e k a  n a  i n n e  z w i e r z ę  d o t y c h c z a s  n i e  u w a ż a n o .

1 6 - o  W ą g l i k  e p i d e m i c z n i e  r o z w i j a  s i ę  s z c z e g ó l n i ć j  w  p ó ł 

n o c n y m  p a s i e  R o s s y i ,  k t ó r y  p o s i a d a  g r u n t a  p o w y ż e j  o z n a 

c z o n e ,  w  p o ł o ż e n i u  n i s k i e m ,  b ł o t n i s t o  -  l e ś n y c h  o k o l i c a c h ,  

p o d  w p ł y w e m  w y l e w u  w ó d  i  t o w a r z y s z ą c y c h  j e m u  u p a ł ó w ,  

a  j e d n o c z e ś n i e  s z y b k i c h  z m i a n  t e m p e r a t u r y  p o d c z a s  n o c y .

1 7 - o  E p i d e m i j a  r o z p o c z y n a  s i ę  n a j c z ę ś c i e j  w  d r u g i e j  p o 

ł o w i e  C z e r w c a ;  w  k o ń c u  t e g o  m i e s i ą c a  i  w  p i e r w s z e j  p o 

ł o w i e  L i p c a  d o c h o d z i  d o  n a j w y ż s z e g o  s t o p n i a  r o z w o j u ,  w  k o ń 

c u  L i p c a  z m n i e j s z a  s i ę ,  a  p r z y  s c h y ł k u  S i e r p n i a  k o ń c z y  s i ę  

z u p e ł n i e ;  w e  W r z e ś n i u  p o j a w i a  s i ę  r z a d k o  i  t o  t y l k o  s p o 

r a d y c z n i e .

18-0 G ł ó w n i e j s z e  p r z y c z y n y  u ł a t w i a j ą c o  r o z w ó j  e p i d e m i i  

s ą :  n i e d o s t a t e k  d o b r e j  p a s z y  n a w e t  w  z i m i e  i  n a  w i o s n ę ,  

z ł a  w o d a ,  z ł e  p o m i e s z c z e n i e  z w i e r z ą t ,  n i e p o r z ą d n e  u t r z y m a 

n i e  s t a j e n ,  n a g r o m a d z ę n i e  w i e l k i e  w  j e d n e m  m i e j s c u .  D o  

r z ę d u  p r z y c z y n  u s p o s a b i a j ą c y c h ,  K o m i s s y a  z a l i c z a  n a d m i e r 

n ą  p r a c ę , s z c z e g ó l n i ć j  c i ą g n i e n i e  s t a t k ó w  i  | b r a k  n i e z b ę 

d n y c h  ś r o d k ó w  h y g i e n i c z n y c h ,  j a k i e m i b y  n a l e ż a ł o  o t o c z y ć  

z w i e r z ę t a  p r z y  o d p o c z y w a n i u  p o  i c h  r o b o c i e .

1 9 - o  Z l y  s t a n  t r a k t ó w  p o c i ą g o w y c h  n a  S z e k s n i e ,  s p r z y 

j a ł  r o z w o j o w i  z a r a z y ,  a l e  o k o l i c z n o ś ć  t a  z o s t a ł a  p o p r a w i o n ą .

2 0 - o  D o p ó k i  ż e g l u g a  n a  S z e k s n i e  w  n i e k t ó r y c h  t r u d n i e j 

s z y c h  m i e j s c a c h  n i e  z o s t a n i e  p o p r a w i o n ą ,  d o p ó t y  c i ą g > e  w i e l 

k i e  n a g r o m a d z e n i e  k o n i  w  t y c h  p u n k t a c h  s p r z y j a ć  b ę d z i e  

r o z w o j o w i  z a r a z y .

21-0  O w a d y  m o g ą  b y ć  u w a ż a n e  z a  s p r z y j a j ą c e  r o z w o j o 

w i  z a r a z y  p o d  d w o j a k i m  w z g l ę d e m :  r a z ,  j a k o  m ę c z ą c e  k o 

n i e  p r z e z  c i ą g ł e  i c h  k ą s a n i e  i  z m u s z a n i e  d o  o g a n i a n i a  s i ę ,  

p o  w t ó r e ,  p r z e z  z a s z c z e p i e n i e  j a d u  z  t r u p ó w  g n i j ą c y c h  n a  

ż y w e  k o n i e .  ]

22 - o  W a ż n e  b a i d z o  ź r ó d ł o  z a r a z y  k o n i  u p a t r u j e  w  z ł e m  

i  n i e s t o s o w n e m  o b c h o d z e n i u  s i ę  t a k  z  c h o r e m i  z w i e r z ę t a m i ,  

j a k  i  z  t r u p a m i :  p o m i e s z c z a n i e  c h o r y c h  k o n i  z e  z d r o w e m i ,  

n i e o s t r o ż n e  o b c h o d z e n i e  s i ę  l u d z i  z  c h o r e m i  k o ń m i  i  z  t r u 
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p a m i ,  n i e d o k ł a d n e  z a k o p y w a n i e  t r u p ó w ,  o r a z  n i e d b a ł e  c z y 

s z c z e n i e  n a r z ę d z i  i  s p r z ę t ó w ,  t a k  p r z e z  c h o r e  k o n i e  u ż y w a 

n y c h ,  j a k o  t e ż  p r z y  z a k o p y w a n i a  t r u p ó w .

R o z m a i t o ś c i .

P o s ie d z e n ie  o d d z ia łu  n a u k  p rz y ro d n . i  le k . 
ces król. Tow arzystw a naukowego krakow sk:ego 

z dnia 7 listopada 1868.

T r e ś ć :  I  P r z e m o w a  p r z e w o d n i c z ą c e g o  p r o f .  S k o b l a .  — -
I I .  K a r l  i  ń s k i :  S p r a w o z d a n i e  o  n a d e s ł a n e j  r o z p r a 
w i e  m a t e m a t y c z n e j  p r o f .  Ż m u r k i .  —  I I I .  Ś w i e ż ą  
r o z p r a w ę  g i e o l o g i c z n ą  n a d e s ł a ł  d r .  Z c j s z n e r .  —  
I V .  P r o f .  [ S t .  J a n i k o w s k i  s k ł a d a  r ę k o p i s  ś p .  o j c a  
s w e g o ,  A n d r z e j a .

i .  Z a g a j a j ą c  p o s i e d z e n i e ,  p r z e w o c t n i ć z ą c y  p r o t .  S K o j b e l  

p o w i t a ł  n a p r z ó d  o b e c n e g o  p r o f .  B i e s i a d e c k i e g o ,  t y m c z a 

s e m  j a k o  g o ś c i a ,  w y r a ż a j ą c  m i ł ą  n a d z i e j ę ,  i ż  n i e b a w e m  u j r z y  

g o  w  t e m  g r o n i e  j a k o  s t a ł e g o  i  p o ż ą d a n e g o  s p ó ł t o w a r z y s z a  

p r a c y .  Z w r ó c i ł  p o t e m  s w ą  m o w ę  d o  c a ł e g o  z e b r a n i a ,  a  b i o 

r ą c  p o c h o p  z  r o z p o c z ę c i a  n a n o w o  c z y n n o ś c i  p o  k i l k o i n i e s i ę -  

c z n y m  w y p o c z y n k u ,  r z u c i ł  w z r o k i e m  n a  r o k  u b i e g ł y  c e l e m  

o b l i c z e n i a  s i ę  z  p l o n u  z e b r a n e g o  p r z e z  T o w a r z y s t w o  n a u k o w e ,  

a  m i a n o w i c i e  t e ż  p r z e z  o d d z i a ł  n a u k  p r z y r o d n i c z y c h  i  l e k a r  

S K i c h  w  t y m  p r z e c i ą g u  c z a s u .  J a k o ż  n i e  u w o d z ą c  s i ę  u p r z e  

d z o n ą  p r z y c h y l n o ś c i ą ,  l e c z  o c e n i a j ą c  r z e c z  ś c i s ł ą  m i a r ą  b e z 

s t r o n n e j  s p r a w i e d l i w o ś c i ,  d o s z e d ł  d o  p o o i e s z a j ą c e g o  w y p a d k u ,  

i ż  o  n a b y t k a c h  s i ł a m i  o d d z i a ł u  n a n c e  p r z y s p o r z o n y c h  w s p o 

m i n a ć  m o ż n a  n i e t y ł k o  z  z a d o w o l e n i e m ,  a l e  i  z  c h l u b ą .  M ó w c a  

w y l i c z y ł  p r a c e  z a p e ł n i a j ą c e  d w a  t o m y  R o c z n i k ó w  T o w a r z y 

s t w a ,  d o t k n ą ł  w z m i a n k ą  z a s z c z y t n ą  d z i e ł o  h i s t o r y c z n e  p r o f .  

W a l e w s k i e g o ,  o b e j m u j ą c e  t o m  3 6 ,  a  o  t o m i e  3 7  p o ś w i ę 

c o n y m  w ł a ś n i e  z d o b y c z o m  o d d z i a ł u  p r z y r o d n i c z e g o  s z c z e g ó -  

ł o w s z ą  p o d a ł  w i a d o m o ś ć ,  w y k a z u j ą c ,  i ż  n i e j e d n a  z  n i c h  —  

m i m o  z w y k ł ą  o b o j ę t n o ś ć  o b c y c h  n a  n a s z e  p ł o d y  —  z j e d n a ł a  

s o b i e  c h l u b n e  i c h  u z n a n i e ,  b o  w z b o g a c i ł a  u m i e j ę t n o ś ć  n o w e m  

o d k r y c i e m .  —  P r z e s z e d ł  d a l e j  d o  d z i a ł a l n o ś c i  p o j e d y n c z y c h  

o d n ó g  o d d z i a ł u ,  w s p o m i n a j ą c  o  s k u t e c z n e m  k r z ą t a n i u  s i ę  

k o m i s y i  b a l n e o l o g i c z n e j ,  o  u s i ł o w a n i a c h  „ P r z e g l ą d u  

l e k a r s k i e g o 11,  k t ó r y  m i m o  o b o j ę t n o ś c i  k r a j o w y c h  l e k a r z ó w ,  

m i m o  u t r u d n i o n y c h  s t o s u n k ó w  p r z e z  o d j ę e ę j r  r o z s y ł k i  p o c z t o 

w e j  d o  K r ó l e s t w a  p o l s k i e g o  i  d o  k r a j ó w  z a b r a n y c h ,  z k ą d  

n a j o b f i t s z y  d o c h o d z i ł  g o  z a s i ł e k  m o r a l n y  i  m a t e r y a l n y ,  p r z e 

c i e ż  t r o s k l i w i e  p r z e s t r z e g a  i  s t a n o w i s k a  p o s t ę p o w o  n a u k o 

w e g o  i  n a r o d o w e g o ,  c z u w a j ą c  n a d  c z y s t o ś c i ą  i  p o p r a w n o ś c i ą  

j ę z y k a ;  n a r e s z c i e  i  k o  m  i s y  a  f i  z y  o  g r a  f i  c z n  a  z  n i e m a ł y m  

p o ż y t k i e m  w y w i ą z a ł a  s i ę  z e  s w e g o  z a d a n i a ,  p o m n o ż y w s z y  

z a s ó b  w i a d o m o ś c i  n i e j e d n y m  c i e k a w y m  s z c z e g ó ł e m .  —  A l e  

n i e t y ł k o  u  n a s  p r a c o w a n o  i  p r a c u j ą  —  c i ą g n ą ł  d a l e j  m ó w c a  

—  i  n a  i n n y c h  z i e m i a c h  p o l s k i c h  d o ś ć  b u j n i e  r o z r a s t a  s i ę  

d r z e w o  u m i e j ę t n o ś c i  p r z y r o d i i r o f j y ę h ,  w  d o w ó d  c z ę g o  w y  

s z c z e g ó l n i !  n a d e r  l i c z n y  p o c z e t  m ę ż ó w ,  k t ó r z y  s i ę  p ł o d a m i  

s w o j e m i  o d z n a c z a j ą  w  r ó ż n y c h  g a ł ę z i a c h  n a u k o w y c h ,  a  z a 

m k n ą w s z y  t e n  p o c i e s z a j ą c y  p o g l ą d  n a  o j c z y s t ą  n i w ę ,  o d 

p a r ł  g o r ą c e m i  s ł o w y ,  t e h n ą c c m i  s z l a c h e t n e m  u n i e s i e n i e m ,  

p ł o n n e  z a r z u t y  u p r z e d z o n y c h  —  b o  n i e ś w i a d o m y c h  r z e c z y  —  

g d e r a c z y ,  m i e n i ą c y c h ,  i ż  j e s t e ś m y  t y l k o  t r u t n i a m i  ż y w i ą c y m i  

s i ę  p r a c ą  i  d o b y t k i e m  o b c y c h  ;  z  r o s n ą c y m  z a p a ł e m  i  z n i e 

w a l a j ą c ą  w y m o w ą  w s k a z a ł ,  i ż  n i e  m o ż e  b y ć  ś w i e t n i e j s z e g o  

i  n i e z b i t s z e g o  d o w o d u  ż y w o t n o ś c i  d u c h a  n a r o d o w e g o  n a d  

j e g o  m o c  n i e p o k o n a n ą ,  p r z e ł a m u j ą c ą  n a j t r u d n i e j s z e  z a p o r y  

i  d o b i j a j ą c ą  s i ę  u z n a n i a  w  d z i e d z i n i e  p r a c y  u m i e j ę t n e j ;  c o r a z  

s z e r s z y ,  c o r a z  p e ł n i e j s z y  r o z w ó j  t e g o  r u c h u  j a k  j e s t  n a j w y -  

m o w n i e j s z e m  ś w i a d e c t w e m  k r z e p k i e g o  ż y c i a  n a r o d u ,  t a k  j e s t  

i  n a j p e w n i e j s z ą  r ę k o j m i ą  l e p s z e j  j e g o  p r z y s z ł o ś c i .

2 .  P r o f -  K a r  l i ń s k i  z d a ł  s p r a w ę  z  n a d e s ł a n e j  r o z p r a w y  

p r o f .  Ź m u r l t i  z e  L w o w a ,  m a j ą c e j  n a p i s  „ O  s t y c z n o ś c i  k ó ł  

i  k u l . “  P o  k r ó t k i e j  w z m i a u c e  h i s t o r y c z n e j ,  w y j a ś n i a j ą c e j  

ż e  z a d a n i e  j e o m e t r y e z n e :  „ D o  t r z e c h  k o ł  d a n y c h  w y k r e ś l i ć  

c z w a r t e  s t y c z p e “  w y r z e k ł  i  s y n t e t y c z n i e  r o z w i ą z a ł  p r z e d  

b l i s k o  2 1  w i e k a m i  A p o l l o n i u s z  z  P e r g i ;  d r u g i e  z a ś  o d n o ś n i e  

d o  k u l :  „ D o  c z t e r e c h  k u l  d a n y c h  p o p r o w a d z i ć  p i ą t ą  s t y c z n ą 11 

p o d a ł  p i e r w s z y  D  e s  c a r t e s ,  a  r o z w i ą z a ł  s y n t e t y c z n i e  F  e j  -  

m a t :  w s k a z a ł ,  ż e  w  n o w s z y c h  c z a s a c h  —  d z i ę k i  p o s t ę p o m  

n a u k i  —  s p o s o b y  r o z w i ą z a n i a  z n a c z n i e  u p r o s z c z o n o ,  a  m i a 

n o w i c i e  A m e r y k a n i n  m a j o r  B e n j a m i n  A l v o r d  w  r o k u  1 8 5 5  

r o z w i ą z a ł  w s z y s t k i e  z a d a n i a  o d n o s z ą c e  s i ę  d o  s t y ę a n o ś e i  k ó ł  

i  k u l .  W  E u r o p i e  n a j p r o s t s z y m  s p o s o b e m  r o z w i ą z a ł  z a g a d n i e 

n i e  p i e r w s z e  G e r g o n n e ,  d r u g i e  F r i s c h a u f .  —  P r o f e s o r  

Ż m u r k o  z a m i e r z y ł  w i ę e  u z a s a d n i ć  a n a l i t y c z n i e  r o z w i ą z a n i e  

s y n t e t y c z n e :  t a m t e g o  e o  d o  k ó ł ,  a  t e g o  e o  d o  k n l .  S p r a 

w o z d a w c a  o k r e ś l a  b l i ż e j  d r o g ę ,  j a k ą  s o b i e  o b r a ł  a u t o r ,  i  d o 

c h o d z i  d o  w y p a d k u ,  ż e  „ d o p i ą ł  z a m i e r z o n e g o  c e l n  w  b a r d z o  

z n a k o m i t e j 1 c z ę ś c i ,  a  d o  o s i ą g n i e n i a  g o  z u p e ł n e g o  n i e  w i e l e  

j e s z c z e  z b y w a “ ;  d l a t e g o  t e ż  w n o s i ,  ż e  o g ł o s z e n i e  t e j  p r a c y  

w  „ R o c z n i k u 11 T o w a r z y s t w a  w i e l c e  j e s t  p o ż ą d a n e m .

3. P r z e w o d n i c z ą c y  p o d a j e  d o  w i a d o m o ś c i ,  ż e  d r .  Z e j -  

s z n e r  n a d e s ł a ł  ś w i e ż ą  p r a c ę  g i e o l o g i c z n ą , i  m a j ą c ą  n a p i s :  

„ O  r o z w o j u  ś r e d n i e g o  o g n i w a  f o r m a e y i  d e w o ń s k i e j  p o m i ę d z y  

G r z e g o r z o w i c a m i  a  w i o s k a m i  S k a ł y  i  Z a g a j e  p r z y  R o w e j  

S ł u p i  p o d  g ó r ą  S w i ę t o k r z y z k ą 11,  a  n a k o n i e c ,  ż e

4 .  P r o f .  S t .  J a n i k o w s k i  o f i a r o w a ł  o d d z i a ł o w i  r ę k o p i s  

ś p .  o j c a  s w o j e g o  A n d r z e j a ,  o b e j m u j ą c y  w y k ł a d  p o l i c y i  

l e k a r s k i e j .  O.

I
N a  c z e ś ć  p r o f e s o r a  d o k t o r a  A n t o n i e g o  K o z u b o w s k i e g o ,

opuszczającego po chlubnej 3»letnej wysłudze katedrę ana
tomii opisowej w uniwersytecie Jagiellońskim, grono profe
sorów i doćentów wydziału lekarskiego zo spółudziałem kilku 
profesorów wydziału filozoficznego i lekarzy wykonawczych 
wyprawiło dnia 14 bm. skromny bankiet, na którym wysłu
żonemu spółtowarzyszowi dziekan wydziału lekarskiego, prof. 
P i o t r o w s k i ,  odczytał i wręczył w imienin cfflćgo grona 
nauczycielskiego pismo pożegnalne, wyrażające obok uznania 
połę^pnych przez niego zasług publicznych, tudzjeż wielkich 
przymiotów osobistych, a zwłaszcza skromności i szczerego 
koleżeństwa, także uczimia braterskiego przywiązania i ży
czliwości. D o  łez rozrzewniony nowy emeryt w czułych sło
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wach podziękował. Na cześć jego przemawiali jeszcze na 
stępca jego na katedrź'ć prof. T e i c h m a n n ,  profesor fizyki 
dr. K u c z y ń s k i ,  profesor języków  słowiańskich dr- S u 
c h e c k i .  Prof. M a j e r  podniósł głównie wpływ zbawienny 
koleżeńskiego pożycia. W znoszono jeszcze inne zdrowia, a 
całe  zebranie znajdowało się pod wrażeniem błogiej a ser
decznej wesołości.

■ Posada lekarza kolejowego w  Tarnowie udzieloną zo- 
Btała temi dniami zpośród ubiegających się nie najzdolniejsze
mu, ani najdoświadczeńszemu, lecz przeciwnie najmłodszemu 
i najmniej biegłemu, bo takiem u, co zaledwie otrzymał dy
plom, którego naw et wydanie na trzy  miesiące odroczono, 
by przez ten czas dać sposobność kandydatowi do uzupeł
nienia nader skąpych swych wiadomości klinicznych. Smutna 
to rzecz, jeżeli zawiadowstwa kolejowe w tak  ważnej sp ra
wie, w której częstokroć chodzi o doraźną i skuteczną pomoc 
lek arsk ą , nie powodują się względami sprawiedliwości i do
b ra  powszechnego, lecz wpływem jedynie osobistej przychyl
ności. Pociąga to za sobą nader usprawiedliwioną nieufność 
do urzędników kolejowych w ogóle, a wreszcie naraża i do
bro samego przedsiębiorstwa na nieuniknione szkody.

0 kalendarzu teKarsKim polskim dowiadujemy się z ża 
lem , że pomimo przygotowanego rękopisu i zaprowadzenia 
w nim- wielu ulepszeń — dla braku nakładcy — w tym ro tu  
nie wyjdzie.

W szpitalu świętego Łazarza, mianowicie w oddziale 
I I I  położniczym nieznośny dym, wydobywający się z pieców, 
a głównie z kuchni, zatruw a powietrze. Usunienie rychłe 
tej szkodliwości jes t żywotnćm wym aganiem , z którego za
spokojeniem ani na  chwilę ociągać się nie należy.

Stopień doktora medycyny w uniwersytecie Jag ielloń
skim otrzym ał w dniu 31 października rb. pan Aleksander 
R y b c z y ń s k i  z Dzikowa.

W zdr ijowisku Konopkówce (w powiecie tarnopolskim) 
bawiło w ciągu ubiegłej pory kąpielową] 13 osób, tj. 4 m ęż
czyzn i 9 kobiet, o 4 osoby więcej jak  w roku zeszłym.

W Turce po śmierci lekarza powiatowego dra Bogusława 
K o b u z o  w s k i e  go nie ma dotychczas lekarza ze stopniem 
doktorskim. Objazdy w urzypadkach panowania chorób na 
gm innych i dla szczepienia krowianki podejmuje zam ieszkały 
tam że chirurg K e l h o f f e r ,  do komisyj zaś sądowych w zy
w ają dra S t e i n h a u s a  ze Starego miasta.

W  pierwszych dniach listopada rb. odbyły się w szkole 
głównej warszawskiej wybory dziekanów i sekretarza, skut
kiem których potwierdzeni zostali na dalsze dwa lata  na 
tych urzędach: dr. Józef M i a n o w s k i  jako rek to rj*a  jako 
dziekani wydziałów prawniczego, l e k a r s k i e g o ,  filologicz-

nohistorycznego i fizycznomatematycznego profesorowie: Ka- 
sznica, T y r c h u w s k i - ,  Kowalewski i P rzystańsk i, którzy 
w poprzedzającem dwuleciu sprawowali te obowiązki

Na zgromadzenie naukowe aptekarzy rosyjskich, m a
jące  się odbyć w mieście Moskwie w dniu 15 (27) listopada 
r b . , udadzą się z W arszawy zaproszeni na ten ceł właściciele 
aptek, panowie H a k e b e i l ,  K a r p i ń s k i  i L , i ł p o p .

P-“)

Dr. Laskowski, wynalazca nowego sposobu zachowywa
n ia wyrobów anatom icznych, zamianowany został przez mi
nistra oświaty franeuzkiego docentem anatomii w w ydiiale 
lekarskim paryzkim — jak  donosi „Dziennik poznański."

N e k  u l o g i a .

Uprzejmemu staraniu szanown. dra M a m e d y ń s k i e g o  
w L isku , który o nieznanym sobie osobiście, a  o jedenaście 
mil odległym lek arzu , z poczucia jedynie koleżeńskiego pi
śmiennej zasięgnął wiadomości, zawdzięczamy bliższe, choć 
nieco opóźnione szczegóły o nieodżałowanym zgonie jednego 
z zacnych spóltow arzyszów : dra Bogusi. K o b u z o w s k i e g o  
w Turce. S tał się on ofiarą swego poświęcenia podczas p a 
nowania nagminnego durzycy i w pełnćj sile wieku, bo ma
jąc  dopioro lat 51, nabawiwszy się tej choroby, niestety 
zbyt wcześnie legi w grobie dnia 30 kwietnia rb. — Urodził 
się w Sulistrowej w powiecie krośnieńskim , z rodziny szla
checkiej , mającej przydomek „de Mora" a  posiadającej prócz 
wzmiankowanej włością jeszcze dwie inne. Po roku 1850 
ukończył nauki lekarskie (nie podano, gdzie?). Przez kilka 
la t pernił służbę lekarską w szpitalu powszechnym we Lwowie, 
a  blizko ośm la t przy domu karnym  w Rzeszowie. Ztam tąd 
przeniesiono go na lekarza powiatowego do T n rld , gdzie 
wkrótce zdobył sobie gorliwością swoją i postępowaniem 
uprźejmem a wylanem nietylko szacunek ale i miłość po
wszechną. — Utraciwszy już pierwej żonę, pozostawił troje 
m ałoletnich dzieci sierotam i, nad któremi objął opiekę b ra t 
starszy, Czesław, właściciel Sulistrowej.

W  Chrzanowie um arł temi dniami dr. Stan. D e m b o s z ,  
wysłużony fizyk okręgowy.

Dla niejednego z kolegów pożądanem może będzie przy
pomnienie, że słownik wyrazów 1 karskich łacińskopolski 
dra A leksandra K r e m  e r  a i prof. S k o b l a  jes t do nabycia 
po cenie 5 zła. w księgarni tutejszej Jaw orskiego.
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PHZEGLiD L
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
p od  red a k cy ą  Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w. objętości jednego arkusza 

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

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

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

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

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

zprzesylkąpoczt rocznie Zł. 6c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. f i i .  30 ,,

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR Z Y JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Towarzystwa Nauk. ‘ 

w Krakowie, Ulica Sławkowska,*Nr. 2fei2 
tudzież

Biuro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Ui*Łędy pocztowe tak  cła 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ś ć : Ja n iko ro sk i:  Dochodzenia uszkodzeń ciała. (C iąg da lszy .)  —  R o b m s k i:  Nabłonki i naczynia chłonicowć (limfat/czne) 
za użyciem saletrami srebrowego. (D okończenie .) — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Z kazuistyki sądowolekarskiej. .5

D o c h o d z e n i a  u s z k o d z e ń  c fa ła .
Opisał |

p ro f .  d r . S t . J a n i k o w s k i .

(Ciąg dalszy. — Zob. nr. 44.) i

P r z y p a d e k  19.
Uszkodzenie głowy śmiertelne z powodu indywidnalnośei 1

uszkodzonego.
Dnia 5 grudnia 1867 Mikołaj Kobyluk, włościa

nin, lat 32 liczący, pijak, z żoną sw ą K atarzyną j 
żyjący w niezgodzie, wyszedł zrana do dworu na \ 
robotę. Marya R., sąsiadka Kobyluków, przyszedł- l 
szy po południu do ich chaty, zastała K atarzynę 
mocno słabą, na łóżku leżącą, co miało pochodzić i 
z zagorzenia. Jakoż w samej rzeczy znalazła na j 
przypiecku wygarnięte węgle z drzewa dębowego j 
jeszcze tlejące, a naweł kaw ałki drzewa nieopa- j 
lonego; w izbie było bardzo gorąco i duszno i do- X 
piero po odetkaniu zasuwy w kominie sw ąd z izby 
po części wyszedł. K atarzyna skarżyła się na 
mocny ból głowy i boleści około se rc a , wciąż \ 
leżaia aż do wieczora i przez ten czas kilka razy 
wom;towała. Pięcioletnia córeczka Katarzyny, An- \
nica, także skarżyła się na ból głowy i hvła bar
dzo blada

W godzinę po zachodzie słońca przyszedł Miko- ? 
łaj Kobyluk do domu trochę napity, a mniemając, < 
że żona jego udaje chorą albo jest p ijaną , położył s 
ją  na z iem i,'„ab y  wytrzeźwiała.'1 G d j ‘tak z pół \

godziny przeleżała, kazał jej Mikołaj wstać* i łóżko 
mu posłać. K atarzyna w stała z ziemi z wielkiem 
wysileniem, a gdy mu pow iedziała, że nie zdoła 
posłać mu łóżka, uderzył ją  mąż trzy razy po 
tylnej części c;ała pralnikiem z drzewa jodłowego, 
na cztery palce szerokim a na palec grubym, po
czem wyniósł ją  do sieni, mówiąc, że się tam na 
świeżćm powietrzu wytrzeźwi- w k :'k a  ekwu je
dnak na przedstawienie M aryanny przyniósł żonę 
napowrót do izby i położył do łóżka, a  widząc 
ju ż , że w samój rzeczy jest s łab ą , poszedł po 
swoję siostrę Teoclośkę. Gdy wrócił z siostrą, już 
K atarzyna była bezprzytom na i tćjże nocy umarła.

Mikołaj, stawiony przed sąd , do wszystkiego 
się przyznał, okazując żal, że niechcący żonę za
bił; zeznał nad to , że na trzy  tygodnie przed 
śmiercią tęgo zbił żonę palicą.

Przy d o c h o d z e n i u  p o ś m i e r t n e m  sądowo- 
lekarskiem , dopełnionem w dniu 8 grudnia 1867 
przez dra A. i cliir. B ., znaleziono zwłoki kobiety 
dobrze odżywianej; szyję grubą, zwykłej długości. 
Na powierzchni ciała były następujące ślady u- 
szkodzeń: 1) Na środku czoła siniak wielkości 
centa; .2) w okolicy lewego łuku jarzmowego si
niak okrągły, cal średnicy m ający; 3) na lewej 
połowie klatki p iersiow ćj, począwszy od obojczyka 
aż do sutka, siniak na 4 palce szeroki;, 4) całe 
lewe ram ię, począwszy od stawu barkow ego, na 
stronie przedniej i zewnętrznej zasiniałe; nadto 
powyżej stawu łokciowego lewego starcie skóry 
dwa cale długości, pół cala szerokości mające, 
a na stronie zewnętrznej przedram ienia lewego 
cztery siniaki ok rąg łe , wielkości ja ja  gołębiego; 
5) całe praw e ram ię, strona zewnętrzna przed
ramienia i grzbiet ręki zesiniałe; 6) na stronie



zewnętrznej kolana prawego dwa starcia skóry 
wielkości orzecha laskowego jj 7) pośrodku lewego >
podudzia starcie skóry pół cala średnicy mające, i
Za nacięciem skóry', okazało się , że siniaki na •
kończynach-^gśrnych i na lewej połowie klatki \
piersiowej połączone były z wybroczynami sięga- >
jącem i, głęboko w m ięśń ie .— C z a s z k a .  Po od
jęciu skóry czaszkowej okazała się na przyczaszni j
górnej połowy obu kości ciemieniowych aż do i
wierzchołka kośdi potylicowej w rozległości trzech ł
cali w arstw a krw i skrzepłej, ciemnej, na grubość ’ j.
grzbietu noża; odpowiednie tej wybroczynie części 
skóry głowowej były na kilka linii w głąlr krw ią ;
w ynaczynioną przesiąkłe. — Kości' czaszkowe zbi
te , nigdzie nie pęknięte. Zakręty na powierzchni (
mózgu spłaszczone, w krew ubogie. Miąższ mózgu >
łykow aty, niedokrewny. W prawej komórce bpcz- i
nej mózgowej około u n cy i,v a  w lewej około pół <
uncyi surowicy przeźroczystej; ściany komórek na i
parę linij w głąb rozmiękczone. Sploty żyłne blade. \
Po wyjęciu mózgu wielkiego spostrzeżono na le- ł
wej połowie namiotu guz wuelkości ja ja  gęsiego, 
kulisty, 4,a powiej-zclmi ^seitowaty. białożóltawy, S
do™  zbity, u podstawy mocno zrośnięty z namio- >
tem, na rozkroju przedstaw iał cechy obrzęku ra- i
kowatego. W miejscu odpowiedńiem temu guzowi i
powierzchnia móżdżku przedstaw iała wgniecenie J
i miąższ niedokrewny. — K l a t k a  p i e r s i o w a .  I
Oba płuca wolne, prawidłowe, równie jak  serce, \
które w prawej połowie zawierało skrzepy, w le 
w ej było próżne. Trzewa j a m y  b r z u s z n e j  nie (
przedstaw iały nic szczególnej wzmianki godnego. ?

W z d a n i u  swem, lekarze, obducenci oświad- <
•czyli, ż e :

1) znaczne wybroczyny w powłokach czaszki \
świadczą o silnem uderzeniu ciałem tępem, które i
m nsfiło spraw ić mocne wstrząśnienie mózgu; ?

2) to nsżkodzenie głowy poczytać należy za 
najbliższą przyózjhm wystąpienia nagłego znacz- j
nych zaburzeń w czynnościach mózgowych, a za- }
tem i nagłej* śmiei*ci Katarzyny K .; \

3)' rozlegle siniaki na kończynach razem wzięte j
stanowiły ciężkie uszkodzenie. — Nadto na za- \
pytanie sęd z iC ^  dodali, ż’e

4) wpf-awdzin zjsfUiska, spostirzfegane u denatki j
za życA&f fjrźemawiały za 'zagorzeniem ; ale na j
zejście śmiertelne^nieP1 miały wąiływu istotnegd.

Przeciwnie dwaj lefkarze przyzwani do rozprawy )
ostatecznej jakrf zmfpey, wyrzekli, że:

ł. Uszkodzenie czaszki mogło powstać zarówno ;
z uderzania w7 głowę,, ja k  w skutek upadnięcia na ł
podstawę tw a rd ą ;* '' _ 1 ' - ( |  )

11. uszkodzenie to nie sprawiło i nie mogło i
"^piatwie smjgrci, albowiem nie znaleziono w zwło- j
k.ach ani w strząśnięcia (!_), ani przekrwienia mó- i
zgu: —  a przeto śmierć była tylko skutkiem za- >
gorzenia. >

Sąd--, z powodu tej, sprzeczności zdań, odniósł, i
się ęk> wydziału lekarskiego, którego orzeczenie 
było następujące:
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I. Z uwagi na położenie wybroczyny znalezionej 
w powłokach miękkich czaszki, nie jest rzeczą 
praw dopodobną, aby takowa powstała ws k u t e k  
uderzenia głowy o podstawę tw ardą przy upada
niu na ziemięr*W takim bowiem razie wybroczyna 
zajmowałaby bardziej okolicę kości potylicznej.

II. T a wybroczyna rozległa świadczy o mocnem 
uderzeniu ciałem tw ardem , tępem (którem mógł 
być pralnik drewniany), któreto uderzenie sprawiło 
w strząśnienie mózgu.

To wstrząśnienie mózgu (którego śladów na- 
próżnobyśmy w zwłokach szukali, bo zwykłe uie 
cechujd się bijącćmi w oczy zmianami) było przy 
czyną śmierci K atarzyny K.

III. W szelako , wyraźnie namienić musimy, że 
wstrząśnienie takie nie zawlze śmierć za sobą 
pociąga; — w obecnym zaś przypadku sprawiło 
śmierć przy współdziałaniu stanu chorobowego 
m ózgu, wywołanego nowotworem w jamie cza
szkowej zaw artym , a chwilowo zwiększonego za
burzeniem czynności mózgowych, które zwykło 
towarzyszyć zaczadzeniu czyli zagorzem u; albo
wiem opisane w zeznaniu M aryanny R. szczegóły 
wyraźnie świadczą o zaczadzeniu denatid.

Nabłonki i naczynia cbłonicowe 
(limfatyczne) 

z a  u ż y c i e m  s a l e t r a m i  s r e b r o w e g o .

B a d a n i a  m i k r o s k o p i j n e
dra S. RojiŃSKiEęo.

(Dflioiifizejiie.)

Widzieliśmy już,  jak  powstawały te naczynia 
cbłonicze R e c k l i n g k a u s e n o w s k i e  widoczne 
jako jaśniejsze pasma w zaciemnionych polach. 
Tam, gdzie się nabłonki zabarwiały, zaciemniały, 
zaciemniały się także, sPąwały się e<\raz niewyra-' 
źniejszemi obrysy komórek, coraz trudniej było do
patrzeć się ich pod mikroskopem, aż wreszcie w za- 
ciemnionem polu nikły. Tam zaś, gdzie nabłonek 
pozostawał jaśniejszy, gdzie pozostawały jaśniej
sze przestrzenie, owe naczynia cbłonicze R e c k i., 
pozostaw ał/kćż wyraźne obrysy komórek. W tych 
więłj jaśniejszych większych łub mniejszych p o 
lach podłużnych lub rozciągających się ja k  pasmo
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na całym wyrobie, dokładnie widać było ten na
błonek ta k ; jak  to twierdzi Re c k i . ,  tylko że to 
nie jest nabłonek jakichś tam naczyń surowiczych.

Do badań tych najodpowiedniejsze przepony, 
i to środek ścięgnisty (centrum tendineum) mniej
szych zwierząt, a mianowicie odpowiednie ku temu 
znalazłem przepony królików, kotków, morskich 
świniek, młodych lub mniejszych psów, szczurów, 
myszy i tp . , któreto najczęściej ku temu badałem 
w rozczynach saletranu srebrowego — jak  wyżej 
powiedziałem — 1 : 500 albo 1 : 800. Nie trzeba, 
jak  to czynił Reck i . ,  przepony przez dłuższy 
czas poddawać działaniu saletranu srebrowego 
i św iatła, gdyż —  jak  każdy widzi —  im dłuższy 
czas upływ a, tym więcei się wyrób zaciemnia, 
a  nieraz ta k , że widać tylko w mniej bib więcej 
brunatnym  wyrobie jaśniejsze pola z nabłonkiem, 
które Re c k i ,  za naczynia chłonicowe chciał po
czytać. Każdy więc widzi dostatecznie niepodo
bieństwo twierdzenia Re c k i . ;  a gdyby tenże po 
stąpił był następnie, byłby się o pochodzeniu i 
tworzeniu owych utworów jak  najdokładniej mógł 
był przekonać i o ich sztucznem tworzeniu, gdyby 
mu o to chodziło: biorąc świeżą przeponę, na 
którą  przez krótki czas (pół minuty) rozczyn sa
letranu srebrowego działał, zaraz pod m ikroskop, 
widzimy wszędzie nabłonek jak  najpiękniój nam 
się przedstawiający, obrysy wszędzie równo wy
raźnie uw ydatnione, a komórki same jeszcze nie 
zabarwione, jeszcze nie ma wcale żadnej różnicy 
miejsc zaciemnionych, albo nie zaciemnionych. 
Zwolna powstaje zaciemnienie mniejwięcej ogólne 
w wyrobie, pozostawiając tylko tu i owdzie w ię
kszą lub mniejszą ilość nabłonków, większe lub 
mniejsze miejsca niezabarwione, najrozmaitszej po
staci. Widzimy wtedy, jak  przy zaciemnieniu nikną 
zrazu dość wyraźne obrysy coraz w ięcej, aż na- 
koniec w ciemnej masie wcale już ich rozpoznać 
nie można, podczas gdy w niezabarwionycb prze
strzeniach pozostają zawsze wyraźnemi. Biorąc 
wyroby z pory tej o sta tn ie j, łatwo uledz pomyłce, 
łatwo jest widzieć tylko to, co Reck i ,  pokazywał 
i toż potwierdzić; ale śledząc bacznie od zaczątku 
samego cały ten przebieg, ,eałe ich powstanie, 
jak najdokładniej o fałszywości tego wszystkiego 
się przekonamy. Każdy więc widzi, do jak ich  
błędów dojść m ożna, nie zachowując należytej

s oględności, że przeto słusznie mógł H a r t m a n n
napominać do nieco większej ostrożności, ale za 
daleko się posunął, żądając zarzucenia środka 

l tego całkowic:e w badaniach mikroskopijnych. To
< też mianowicie C h r z o n s z c z e w s k y  (1. c.) i Hu e -  

t e r  (1. c j i  w ystępując w obronie twierdzeń R eck i, 
przeciwko H a r t m a n n o w i ,  1 tylko prawie na

i tę słabą jego stronę, że nie przyznaje działania
i AgONO, na nabłonki, uderzają i tem całkowicie
> zbić go usiłują.

Otrzymujemy podobne obrazy, jak  je  p rzedsta
wia Re c k i ,  w rycinach dodanych do jego pracy: 

s „Die Lympligefasse etc.11'-(tablica I, fig. 2,, j. tablica
II, fig. 1 i 2), ale chcieć je  poczytywać ,za jakieś 

i tam naczynia chłonicowe itd., to już tłumaczeniem
< albo bardzo dowolnem, naciągane-m, albo polega
i jącem na grubej bardzo pomyłce. Rysunki te sa-
\ me Re c k i ,  rozpatrującym  się w nich bliżej., jak

to i wyżej napomknęliśmy, w skazują najlepiej 
i najdowodniej niepodobieństwo tych twierdzeń. 

) W skazaliśmy już: 1) że nabłonki 1. c. tablicy 
l I I  Re c k i ,  tak  zębatemi ograniczone są liniami,

iak  nigdzie u wyższych organizmów się nie znaj 
I> du ją; 2) że obliczywszy wielkość tych nabłonków

według rysunków i podań R e c k i . ,  byłyby one 
s w naczyniach chłoniczych „w łoskow atych11 wdwój
j nasób tak wielkie jak  w większych gałązkach.
\ D alej, gdyby kształty owe tablicy tak  I  jak  II

miały przedstawiać naczynia chłonicze i nabłonek 
j tych naczyń, m usiałaby a ę rzecz m ieć^następnie:

naczynia te chłonicowe byłyby spłaszczone, natu- 
\ ralnie wierzchnia ściana pokryw ałaby do lną, a
| więc musielibyśmy widzieć nabłonek tak ściany

górnej jak  i dolnej, czyli dwie warstwy nabłonka, 
? czego nam ryciny na wzmiankowanych tablicach

Re c k i ,  ani innego badacza nie pokazu ją , a naw et 
musielibyśmy jeszcze widzieć i trzecią w arstę na 
błonka, np. u przepony, nabłonka przepony, czego 
wszystkiego nie widzimy. H u  e t  e r  (1. c.) w chęci 
obronienia tego, że dwóch w arst nabłonka widzieć 

! nie możemy, ucieka się do owego dowodu, że sa
letran srebrowy nigdy głęboko nie wnika i tworzy

> ową teoryą, że najlepszą tam ę dalszego w nikania 
saletranu srebrowego stanowi owa jakby  mocną 
nieprzenikłą .stotą spojona w arsta nab łonka, że

< więc owa górna ściana ma wstrzym ywać zabar-
\ wienie dolnej. Widzimy, do jakich wybiegów się
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trzeba uciekać, aby tylko obstawać przy swojćm, 
i badając nabłonek wielowarstowy rogówki, prze
konywam y się najoczyw iśeićj, jak  nie jednę, ale 
kilka warst saletran srebrowy przenika, i gdyby 
H u e  t e r  choć raz jeden był sobie zadał tę pracę 
i co do tego nabłonek rogówki był badał, byłby 
się natychm iast o nieprawdziwości wymyślonej 
przez siebie teoryi dla uratow ania mylnych tw ier
dzeń przekonał.

Poznaw szy tak  nicość tych chłonie mniemanych 
R e c k i ,  i owego ich nabłonka, nie potrzebujemy 
właściwie dopiero w ykazyw ać1' nicości szukanych 
przez niego otworów, wejść do owych sztucznych 
chłonie np. z jam y brzusznej („Zur Fettresorption  
etc.“ l. c,), tylko jeszcze dodam slow kilka co do 
owego tw ierdzenia na wspomnianem miejscu, że 
w idział, badając przeponę za dodaniem mleka, 
jak  ciałka mleczne z dość znaczną szybkością 
w stępow ały przez otworki do naczyń chłoniczych. 
Badania te odbywały się na przeponie z ciała wy- 

, ciętej; pytam się w ięc: Gdzież ma być w części 
z organizmu wyrwanej p rąd  jakiś naturalny w na
czyniach? Dalej -widziałem sam także, badając 
przepony dla w ykazania naczyń chłoniczych, pod 
m ikroskopem  po kilkakroć ciałka krw i wirujące 
do głębi tak  całkiem, ja k  to opisuje Re c k  1.; lecz 
przekonałem  się, że to prąd przypadkowy, nie 
naturalny, i wnosić z nicgfO o jakichś naczy
niach chłomcowych nie m ożna, nie chcąc na 
tak przypadkow ych objawach tak dalece sięgają
cych teoryj opierać. Co tam inni jeszcze o otwo
rach pomiędzy nabłonkam i, np. O d m a n n s s o n  
(Y irchow s ArchiiĄ* X V I I I ) '}  jako  o zaczątkach 
mniemanych chłonie powiedział, to już rozpatrując 
się w7 rycinach, na których się dowody te głównie 
op ierają , widzimy z nich także najdobitniej (fig. 9, 
tabl. Y II do tej rozpraw y d o d an a), że mamy do 
czynienia z utworami sztucznem i, tworząeemi się 
na golem szkle n a w e ty  przeciw któfymto miano
wicie wystąpił H a r t m a n n .  Domysł więc ów, że 
z i l$ $ i  większej? lub mniejszej owych otworkowy, 
mających się znajdować pomiędzy nabłonkami 
otrzewny, możnaby w iększą lub mniejszą iiość 
płynu otrzewny wytłumaczyć, pozostaje domysłem.

Tyle, co do owych najnowszych teoryj * co do 
chłonie i owych „Saftkanalclieii“ R e c k i., również 
co do owych otworków pomiędzy nabłonkami,

( mających służyć do nagrom adzenia się tych tak
s ogromnych ilości wysięków, że każdy a priori
< niejakoś chęlnieby takie otworki przypuszczał, na-
? turalnie tym chętniej, jeżeliby nie potrzebował
\ wierzyć na słowo, ale jeżeliby mu je  ktoś pod
| drobnowidem wykazał. Ztądto pochodzi powodze-
? nie owych, choć błędnych, teoryi. T ak  chętnieby
j przecież każdy widział i uznał to, co już minione
S wieki przeczuwały i co istnieć może, ale do wy-
S kazania czego nie posiadamy jeszcze środków i
| sposobów odpowiednich, albo, ja k  nam powyższe
 ̂ badania wykazały, mylne bardzo, chociaż dość
\ łudzące.
\ Dla uzupełnienia podanej powyżej literatury 
i w ypada jeszcze przytoczyć pracę: „D ie JBehand-
, lung der łhierischm  Geioebe m it Arg. Mitr. Ueber
( Epithelien, sowie uber die v. RecMinghaiisenschen

SaftJccmalchen, ais die rermeintlichęn W urfylti der 
? Lymphgefaifse“, k tórą F. S c b w e i g g e r - S e i d e l
? zamieścił w zbiorze prac fizyologiczneg-o zakładu
j w Lipsku na rok 1866 (Arbeiten aus dśrrpihysio-
> logischen A nsta lt m  Leipeig, 1866), w którym
5 zresztą i k ilka innych dotyczących mniej lub wię-
l cćj tego przedm iotu— ale dość pobieżnych —  prac
s zamieszczono, np. „C. Ludw ig und F . Sćhweigger-
s Seidel: Ueber das Centrum tendineum: des Zwerch-
< fells etc.“[ Z pierwszej wymienionej pracy — me
< odznaczającej się także zbytnią gruntownością —
\ dowiadujemy się, że i ten autor miał wątpliwości
| co do dowodów R e c k i.,  i chociaż przyznaje na-
 ̂ czynią lim fatyezne, zwraca się-- głównie przeciw
i wykonywanym przez Recki ,  tak  nazwanym przez
? niego ,j®aftlcanalchen“ 4 uważa te przynajmniej za
> utwory sztuczne. W nabłonkach ma się podług 

niego za działaniem saletrami srebrowego treść 
komórki nieraz skurczać i pękać, m ają się takim  
sposobem tworzyć szczelinki całkiem podobne i

| odpowiednie kształtom, które widział Re c k i ,  i za
| owe „ Saft1canćilclieh“ uważał. Prawda, że tak mo-
( cnych rozczynów A g 0 N 0 5 nigdy nie używałem

do badan;a jak  S c h w. - S .  i nigdy przy licznych 
mych badaniach nic podobnego nie zauważałem, 

| ale ifzaden iuny badacz, choć mocnych używał
\ rozczynów, o ten  nie wspomina. Zresztą —  jak
) widzieliśmy powyżej — inne mamy, naturalniejsze
( tłumaczenie tworzenia sięYnaczyń limfatycznych,
> ja k  i owych „Saftkandlohet^l
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W yciągi z pism lekarskich.

B. Langenbeck : ;;
0  postrzałowych złamaniach stawów i ich leczeniu*). I

S t r e S c i ł  5
dr. I. Zielewiez, >

a s y s t e n t  k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j  w e  W r o c ł a w i u .  '/

Podczas gdy — skutkiem zbawiennego wpływa \ 
ugody genewskićj i prywatnych nsiłowań — piecza \ 
nad  rannymi do coraz większej dochodzi dosko- \ 
nałości, trudniejszym się też staje zadanie lekarza S 
polowego, gdy tenże już na polu bitwy lub w jego j 
pobliżu o losie zranionej odnogi stanowczy ma 
wydać wyrok. Do ciężkich zranień, o jakich tu < 
mowa, należą przedewszystkićm postrzały stawów, s 
W ażna ta  część chirurgii wojennej w każdej z po
przednich wojen znacznych doznała ulepszeń, a i 
każda przyszła wojna na nowe popchnie ją  tory. \ 
W skazać zaś obecne stanowisko tej nauki i wy- \ 
tknąć kierunek przyszłego jej rozwoju: oto cel 
niniejszego pisma. ?

Około połowy 16 wieku postrzały stawów uwa- s 
żano za obrażenie bezwarunkowo śmiertelne. Ta- s 
kiego zdania był A. P a r ć ,  ojciec chirurgii polo- \ 
wćj franeuzkrćj. Na początku naszego stulecia ) 
wyrzeczone zasadę, że strzaskane stawy z pola \ 
bitwy bez amputacyi schodzić nie powinny (John S 
H e n n  en). Ostatniemi zaś czasy chirurgia polewa | 
podzieliła powyższe pojedyncze wskazanie na trzy ( 
osobne działy: l e c z e n i e  z a c h o w a w c z e ,  wy-  < 
p i ł o w a n i e  c z ę ś c i  s t r z a s k a n e g o  s t a w u  i 
o d i ę c i e o d n o g i .  j

Że leczenie zachowawcze w ym aga dokładnego $ 
unieruchomienia zranionej odnogi zaraz na głó- \ 
wnćm oprawisku ( Verbandplatz), odjęcie zaś jej > 
wykouanćm być winno ile możności przed npły- ? 
wem pierwszych 12 — 24 godzin, na to dziś już ( 
powszechna panuje zgoda; mniej zaś stanowczo ; 
rozstrzygniętćm  jest pytanie: Kiedy stosowna pora ; 
do resekcyi? !>

.N a początku pierwszej wojny szlesw ick iej(1848) \
wypiłowania ze stawów nie były znane w ch iru r
gii polow ej: mimo to L. wykonał już wówczas 
sześć resekcyi główki kości barkowćj i trzy stawu 
łokciowego. Rękoczyny te w ykonane były w okre- \ 
Sie ropienia nader obfitego, i skutkiem nadzwyczaj ) 
pomyślnych warunków higienicznych, w jakich się s 
chorzy znajdowali^ uwieńczone zupełnie pomyśl- S 
nym  skutkiem.

Przeciwnie w obu następnych wojnach szleswic- < 
kich (1B49, 1850) S t r o m e y e r  i E s m a r c h  wy- > 
konywali przeważnie wczesne wypiłowania i na \ 
ich też korzyść się ośw iadczyli1 (F . E sm a rch : ^
„Ueber Resectionen nach Śchussw m den.“ K ieł

* )  M o w a . ,  m i a n a  d n i a  2  s i e r p n i a  r b .  w  T l l e t n i ą  r o c z n i c ę  jj 
u t w o r z e n i a  l e k a r s k o c h i r u r g i c z n e g o  z a k ł a d u  F r y d e r y k a  W i ł -  \ 
b e l i n a  w  B e r l i n i e .  '

1 8 5 1 ,  8 ) .  W obu zaś ostatnich wojnach (1864 
i 1866) znów po większej części wykonywano 
późne resekeye. Wobec niedostatecznych dat s ta 
tystyki L. zdanie swoje tymczasowo w ten sposób 
streszcza: „W przeważnej liczbie złamań powikła
nych stawu barkowego, łokciowego i stopowego 
późne resekeye za prawidło uważane być m ogą; 
rozległe zaś strzaskanie tychże stawów, tudzież 
złamanie postrzałowe główki kości udowej, a po 
części może i stawu kolanowego w ym agają wcze
snej resekcyi. “ Wypiłowanie pośrednie (w okresie 
nacieku i oddziaływania zapalnego wykonane) 
chciałby autor ile możności widzieć zaniechanćm.

Postrzały stawów barkowego i łokciowego wy
m agają w każdym razie resekcyi. Ponieważ zaś 
nowsza broń zwykle znaczne wywołuje strzaska
nia, przeto i części stawów mające uledz wypiło- 
waniu przekraczać często muszą przyznaną zwykłe 
granicę trzech cali; dlatego tćż w ostatnich woj
nach wypiłowywano ze stawu łokciowego 5 — 7 
cali, podczas gdy dawniej w tak znacznych strza- 
skaniach odjęcie barku uważano za wskazane. 
W wielu tego rodzaju przypadkach powstał w pra
wdzie staw rozwolniony, lecz okoliczność ta  nie 
przemawia bezwarunkowo na niekorzyść resekcyi, 
bo nawet po upływie dwu łat widywano takie 
stawy w pomyślnym, do czynnych ruchów zdolnym 
stanie; w najgorszym zaś razie można zapom oeą 
stosownych przyrządów nadać kończynie potrze
bną do jćj używania odporność.

Wcale inaczej rzecz się ma z oceną postrzałów 
dotyczących obu wielkich stawów kończyn dol
nych. (C. cl. n.)

S i m o n :  P r z y c z y n e k  d o  c h i r u r g i i  p l a s t y c z n e j .

( D o k o ń c z e n i e . ) .

III. O p e r a c y a  p r z e t o k i  w y  pn s t u i  co-  
p o c h w o w ć j  (fistula rcctovaginalis).

Przetoki tego rodzaju rzadziej się zdarzają niż 
przetoki męcherzopoehwowe. Pomyślnem dla za 
gojenia jest znaczna przesuwaluość ściany odby- 
tnicopochwowej w kierunku podłużnym , którato 
okoliczność okazuje swą korzyść przy ściąganiu 
się blizny. Do niepomyślnych okoliczności należą:
1) Cienkość ściany odbytnicopochwmwćj; 2) tru 
dność zagojenia w miejscu przejścia części k ro
czowej w nadkroczow ą; 3) niedostępność przetoki, 
jeżeli się znajduje w górnej trzeciej części pochwy. 
Przy operaeyi nie używa on ani cięć równoległych 
bocznych ( J o b e r t ) ,  ani tćż cięcia zwieraczowego 
B a k e r - B r o w n a .  — Autor operuje: a) ze strony 
pochw ow ej, przyczem odsłania przetokę za po
mocą w ziernika z trzema okienkami. Odświeżanie 
brzegów powinno być głębokie lejkowate. Do 
szwn używa m ateryału najcieńszego, aby zapo- 
biedz dziurkom widocznym. Z powodu że ściąga 
nie blizny w kierunku podłużnym jest bardzo sil
ne, należy p rze tokę— jeżeli tylko m o żn a— spoić 
w kierunku poprzecznym , aby w ten sposób uła
twić zagojenie. Autor otrzymał w 2 przypadkach
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wyleczenie, 2 przypadki zaś nie byty uwieńczone 
pomyślnym skutkiem. — b) Drugi sposób polega 
na sztucznem przecinania krocza przed przetoką 
i spojeniu takiej rany za pomocą szwu odbytnico- 
kroczowego. Używany bywa ten sposób w prze
tokach, które mieszczą się bezpośrednio w kroczu 
lub też nad kroczem. Autor zaleca go mianowicie 
w przetokach bardzo nieznacznych, pozostającycL 
w następstw ie operacyi a nie goją się za pomocą 
żeradla lub krwawego odświeżania brzegów. W y
leczono w ten sposób 2 przypadki. —  e) Trzeci 
sposób jestto operacya przetoki ze strony odby
tnicy, dotąd jeszcze przez nikogjo nie wykonana. 
Autor zaleca ją  w przetokach bardzo wysoko uło
żonych. W celu rozszerzenia odbytnicy prowadzi 
się cięcia przez zwieracz stolca w kierunku ku 
tyłowi i po bokach. Za pomocą wziernika pła
skiego, dwu rynienek używanych zwykle do od
dalania ścian pochwowych od siebie (Scheid&rihal- 
ter) i dwu podwójnych haczyków otwór stolcowy 
tak  dalece daje się rozszerzyć, że łatwo przy
stąpić można do przetoki, okazującej się natenczas 
(w położeniu chorej w znak) naprzeciw otworu 
stolcowego w kierunku spadzisto ukośnym (steil- 
schrdg). .'Szew uskuteczniono przy użyciu igieł 
dobrze zakrzywionych i utrzymywanych imadłem 
(Nfifielhaller), a wprowadzonych od pochwy ku 
prostnicy. —  W ykłuw iska igieł (Ausstiohpunlcte\) 
w  prostnicy powinny łeżeć bardzo blizko brzegu 
przetoki, aby przy zadzierganiu węzełków nie 
w tłaczała się pomiędzy brzegi zmarszczona wiotka 
błona śluzowa odbytnicy. — Leczenie następowe 
wym aga zaparcia stolców przez dni 12. Cięcia 
zwieraczowe spoiły się tuż po operacyi tak  szyb
ko., że woda w strzykiw ana nie wstępowała do 
jelita. Nitki 8 —-14 dnia wyjmowano przez prost- 
nice lnb pochwę. W ten sam sposób zatkano po- ’ 
zostały na jeden centymetr długi otwór w ciągu 
sześciu tygodni; pozostała potem mała przetoka 
wielkości soczewicy po półtora miesiąca dobro
wolnie się ściągnęła. —  Pozostałe drobne przetoki 
goją się przy użyciu żeradła lub żegadła co 8— 14 
dni powtarzanem. —  („Prager V ierteljakrsschrift.“ 
1867, tom 2, 3, 4.)

D e l D r i i c k :  O  o b ł ą k a n i u  z b r o d n i a r z y .

Dr. D ., k t ó r y — j ako lekarz więzienia karnego 
w Halli — miał sposobność spostrzegać wielu zbro
dniarzy obłąkanych, oświadcza przedewszystkiem, 
że o b ł ą k a n i e  z b r o d n i a r z y  nie jest p rzy 
czyną , lecz skutkiem zbrodni; nie stanowi ono 
osobnej postaci obłąkania; jestto tylko obłąkanie 
zbrodniarza), ja lho , mówiąc ogólniej: o b ł ą k a n i e  
r o z w i n i ę t e  p o d  w p ł y w e m  z b r o d n i  i ż y c i a  
z b r o d n i c z e g o ,  w i ę z i e n i a  i ż y c i a  w i ę z i e n 
n e g o .  Szczegółowa postać chorobowa obłąkania 
jest rzeczą obojętną pod względem tego określe
nie; albowiem tła pojęć obłędnych dostarcza głó
wnie całe życie poprzednie, szczególnie w czasie 
w ylęgania i rozwoju choroby umysłowej. T a  sama

postać obłąkania inne przedstawiać będzie objawy 
u człowieka ukształconego, aniżełi u włóczęgi nie
okrzesanego, niemal dzikiego; inne u bogatego, 
niż u ubogiego; to samo stosuje się także i do 
zbrodniarzy.

W szystko to, co wzrusza i zaprząta stale zb ro
dniarza podczas śledztwa i w ięzienia, odbije się 
w pojęciach obłędnych. Tutaj należą: zbrodnia 
samiL przygotowania do tejże..^jćj dokonanie, jej 
ciągła obecność przed oczyma, wypieranie się 
tejże i usiłowanie dowiedzenia niewinności lub 
mniejszej winy, pragnienie wolności, wyrzuty su
mienia, zwyczaje zbrodniarskie i więzienne, skry- 
tość, niedowierzanie itp. W szystkie te warunki 
nadają chorobie umysłowej cełfcę w łaściw ą, czy
nią z niej postać odrębną, napotykaną tylko u 
tych, którzy przechodzili przez w ięzienia; ale się 
też u nich bardzo często zdarza. Nie brak jej też 
u tych, którzy zbrodnią popełnili w stanie umy
słowym wątpliwym.

Jeżeli cliory dostanie się za wczasu pod inne 
warunki korzystniejsze, jeżeli np. zostanie prze
niesiony do zakładu dla obłąkanych, część tych 
objawów znamionujących może zniknąć, nawet 
jeżeli choroba umysłowa trw a jeszcze; lecz w tym 
ostatnim razie częściej się zdarza, iż rzecz ma 
się przeciwnie.

Pan D. nie podziela zdania f c a s p e r a ,  który 
twierdził, że obłąkanie u zbrodm arzy nie częściej 
się zdarza , niż u innych ludzi.

Z astanaw iając się nad przypadkam i, które sam 
spostrzegał, rozróżnia dwa główne działy. Do 
pierwszego zalicza'chorych z obłąkaniem zupełnie 
rozwiniętem , którzy byli w zakładzie dla obłąka
nych i nie zostali uleczeni; dalej tych, których 
wypuszczono z więzienia, stwierdziwszy urzędowo 
ich chorobę um ysłową; wreszcie niektóre postacie 
w ybitne, jak  niedołężność porażenną (dementia 
paralytica). Drugi dział stanowią wszystkie inne 
przypadki, postacie przechodnie, napady peryody 
cznie powracające, przypadki choroby umysłowej 
uleczonej lub uleczalnej, postacie przewlekłe mniej 
w ażn e ; wreszcie znaczna liczba ob łąkanych , któ
rych należało zaliczyć do pierwszego działu z po
wodu ważności choroby, których jednak nie prze
niesiono do zakładu leczniczego i nie uznano
urzędowo za chorych na um yśle, ponieważ np.
zmarli w więzieniu lub też kończył się już czas 
ich zamknięcia.

W więzieniu karnem w H alli, przeznaczonem 
dla mężczyzn mających odsiedzieć przynajmniej 
pięć ła t, lub takich, którzy kilkoma powmotami
dostawali się do w ięzienia, od r. 1842 do 1863
było 3079 więźniów. Z tych było 33 obłąkanych 
należących do pierwszego działu, czyli 1,07 pet. 
Z drugiego działu obłąkanych naliczył doktor D. 
w tym zakładzie w tymże przeciągu czasu 60— 70 
czyli około 2 pet.; z tych zaś 15 — 20 należało, 
jako ciężkie przypadki, do pierwszego działu.

Obłąkanie objawia się szczególnie u dwóch ro
dzajów zbrodniarzy. N ajprzód, i to w znaczniej-
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szym stosunku, u tycn, którzy w ciągu  żyeia — 
mniej lub więcej wolnego od zarzutu — popełnili t
tylko jednę zbrodnią w ażną, pod wpływem na
miętności lub inDyck okoliczności szczególnych.
U tych choroba umysłowa objawia się w pierw- ;
szych latach uwiezienia, nieraz nawet już podczas 
śledztw a, a wtedy bywa niepostrzeżona Jub po- \
czytana za udawanie.

Drugi rodzaj obejmuje zbrodniarzy nałogowych, <
zbrodniarzy z urodzenia — jeźli wolno się tak  j'
wyrazić — którzy wciąż żyli ze zbrodniarzami >
ub w więzieniu. Obłąkanie u nich pokazuje się ę
daleko później, występuje stopniowo lub wybucha ś
od czasu do czasu, to zmniejszając się łub zni- J
kając przez całe miesiące a nawet la ta , to znów 
pojawiając się wyraźniej i silniej. U tychto osób <
widać czasami przez ciąg połowy ich istnienia <
obłąkanie i zbrodnią, idące w parije; ludzie ci 
trw ają w swem życiu zbrodniczym , popełniając >
nowe zbrodnie, szczególnie w przerwach wolnych i
f in tm a lla  Irtcida) ,  i ostatecznie — pomimo ich <
choroby umysłowej —  nie można ich wtedy nie 
uznać za poczytalnych (surechmmgsfcihig). X

Osoby te spraw iają wielki kłopot w więzieniach )
i obłąkalniaeh. Przez długie czasy nie zwracano <
na tycli chorych dostatecznej uw agi, a nawet i ,s
teraz nie wszędzie się to dzieje: niesfornych lub 
nie chcących pracować poczytywano za udających j
i wymierzano na nich ostre kary ; a jednak ważną <
jest rzeczą, żeby jak  najprędzej zacząć obchodzić 
się z nimi jako  z chorymi. Ale przenoszenie ich l
do obłąkalni pnblieznych pociąga za sobą wielkie i
niedogodności: ich skłonność zbrodnicza, ich na
wykniecie więzienne muszą zły wpływ wywierać 
na tych, którzy ich otaczają; posługa tych zakła- l
dów nie jest przyzwyczajona do ich przebiegów, ?
a wreszcie same zakłady dla obłąkanych nie są 
tak  urządzone,' ażeby takich chorych można tam s
było skutecznie doglądać. Ostatecznie sądzi Dr.
D ., że należałoby budować umyślnie w tym celu \
obłąkaln ie , albo lepiej byłoby urządzić w każdem \
wielkiem więzieniu osobny oddział dla obląka- \
n y c h , doglądany przez lekarza zakładu karnego. 
-(.,Vierteljahrsschnft flir gerichtl. u. offentl. Med.“ \
N. F. IV. Bd., S. 249— 305.,) 8L  J- <

R o z m a i t o ś c i .

Posiedzenie XVII Towarzystwa lek. krak. \
w dniu 20 października 1868. <

^ r e z e s  k o l .  M a d u r o w i c z .  —  O b e c n y c h  c z i o n k ó w  1 9 .  5

B i b l i o t e k a r z  k o l .  B  l u m e n  s t o k  o z n a j m i ł ,  ż e  T o  w a r z y -  s

s t w o  o t r z y m a ł o  n a s t ę p u j ą c e  b r o s z u r y  w  d a r z e :  \
a)  1' N o t i c . e  s u r  l ’ h i s t o i r e  n a t u r e l l e  d n  d i s t r i c t  c l e  R a d o m y ś l .  S

G u s t a v e  B e l k e ,  1 8 6 K  ' (
b )  E t u d e s  p r o p h y l a c t i ą u e s .  T u r e c k i .

c )  N o t i c e  s u r  t e  p e t i t  l a i t  e n  g e n e r a ł  e t  e n  p a r t i e u l i e r  

s u r  t e s  b a i n s  d e  p e t i t  l a i t  e n  B e s s a r a b i e .  B a r a n i c c k Q B |

d )  D u  d i a g n o s t i c  d e s  m a l a d i e s  d e s  y e u x  p a r  ł a  c h r o r a a t o -  

s c o p i e  r e t i u i e u n e .  G a l ę z o w s k i . '

e )  O  J a n i e  S m  e r z e ,  m n i e m a n y m  l e k a r z u  p o l s k i m .

f )  P r o g r a m  t o p o g r a f i i  l e k a r s k i e j ,  p r z y j ę t y ,  p r z e z  T o w a 

r z y s t w o  l e k a r s k i e  p o d o l s k i e . - - ’

g )  R o c z n i k  T o w a r z y s t w a  p a r y z k i e g o  l e k a r z y  p o l s k i c h .  

To m I I I .
P o  z a ł a t w i e n i u  n i e k t ó r y c h  c z y n n o ś c i  b i e ż ą c y c h  o p i s a ł  

k o l .  O e t t i n g e r  p r z y p a d e k  r o z m i ę k c z e n i a  k o ś c i  (osteomala- 
cia) u  k o b i e t y  2 8 1 e t n i ć j ,  u m i e s z c z o n e j  w  s z p i t a l u  s t a r o z a k o n -  

n y c h ,  u  k t ó r e j  c h o r o b a  s p r o w a d z i ł a  b a r d z o  z n a c z n e  z n i e 

k s z t a ł c e n i e  m i e d n i c y  i  s t o s u  p a c i e r z o w e g o ;  p r z y t o c z y ł  c z ę ś ć  

h i s t o r y c z n ą  t e j  c h o r o b y  u  n a s  t a k  r z a d k i e j ,  z a p r a s z a j ą c  s z a n .  

k o l e g ó w ,  a b y  o d w i e d z i l i  c h o r ą  i  z e c h c i e l i  p o c z y n i ć  u w a g i  

s w o j ę  n a d  t y m  p r z y p a d k i e m .  W  d y s k u s y i  n a d  t y m  p r z e d m i o 

t e m  k o l . ' L e o n  J a k u b o w s k i  s ą d z i ł ,  ż e  n a l e ż a ł o b y  m o c z  

w y b a d a ć ,  c z y  t ą  d r o g ą  —  p o d o b n i e  j a k  w  k r z y w i c y  —  n i e  

o d c h o d z ą  s o l e .  P r e z e s  w  o d p o w i e d z i  o ś w i a d c z y ł ,  ż e  w  z n a 

n y c h  m u  z  l i t e r a t u r y  p r z y p a d k a c h  m o c z  n i e  o k a z y v r a ł  n i g d y  

z b o c z e n i a  p o d  w z g l ę d e m  p o w y ż s z y m ;  l e c z  n a t o m i a s t  u w a 

ż a n o  z n a c z n e  r o z w o l n i e n i e ,  —  i  t ą  d r o g ą  s o l e  w c h o d z ą c e  

w  s k ł a d  k o ś c i  u s t ę p i y ą  z  c i a ł a .

W  k o ń c u  p o s i e d z e n i a  p r z e d s t a w i o n o  n a  c z ł o n k ó w  k o r e 

s p o n d e n t ó w  d o k t o r ó w  O n u f r e g o  T r e m b e c k i e g o  z  N o w e g o  

S ą c z a  ( k o l .  R y d e l  i  S c i b o r o w s k i ) ,  A n t o n i e g o  F r i t z a  z  M y 

ś l e n i c  ( k o l .  R y d e l  L G a s s i n a J ^ O b r a n o  z a ś  j e d n o m y ś l n i e  c z ł o n 

k a m i  k o r e s p o n d e n t a m i  d r ó w  W i t o l d a  N a r k i e w i ć z , a - J o d k ę  

i  L u d w i k a  N a t a n s o n a  z  W a r s z a w y .  Dr. Oassina.

Posiedzenie XVIII Towarzystwa lek. krak. 
w dniu 3 listopada 1868.

P r e z e s  k o l .  U f a d u r o  w  i  c z .  —  O b e c n y c h  c z ł o n k ó w  1 8 .

D r .  G a ł ę ; z ? o  w s k i  j a k o  g o ś ć .
«

P o  o d c z y t a n i u  i  p r z y j ę c i u  p r o t o k ó ł u  p o p r z e d n i e g o  p o s i e 

d z e n i a  j a k o t e ż  z a ł a t w i e n i u  C z y n n o ś c i  b i e ż ą c y c h  o d c z y t a ł  k o l .  

J a n i k o w s k i  z  s w e j  r o z p r a w y  p o d  t y t n ł e h i  „ M a t e r y a ł y  d o  

d z i e j ó w  p o l i c y i  l e k a r s k i ć j  w  P o l s c e "  n f t t e j ^ o  r o z p o r z ą d z e n i a c h  

d o t y c z ą c y c h 1 w y k o n y w a n i a  s z t u k i  l e k a r s k i e j  i  a p t - c k a r s t w a ,  

o r a z  s z c z e g ó ł y  o  n i e k t ó r y c h  o s o b a c h  t y m  z a w o d o m  p o ś w i ę 

c a j ą c y c h  s i ę .

N a s t ę p n i e  o p o w i e d z i a ł  k o l .  ( R e t i n g e r  p r z y p a ' d e k  z a p a 

l e n i a  k ą t n i c y  (tyęhlitisjf  w  p r z e b i e g u  k t ó r e g o  p o w s t a ł  r o p i e ń  

k o m u n i k u j ą c y  z  k i s z k ą ,  k t ó r y  w  k r ó t k i m  c z a s i e  p o  o t w a r c i u  

z a b l i ź n i ł  s i ę .

W  d y s k u s y i  n a d  t y m  p r z e d m i o t e m  k o l ,  W a r s c h a u e r  

w y m i e n i ł  c h o r o b y  m o g ą c e  s i ę  w y d a r z y ć  w  o k o l i c y  d o ł k a  b i o 

d r o w e g o  i  o p o w i e d z i a ł  p r z y p a d e k  p o d o b n y  10 w y ż  w y m i e 

n i o n e g o .

K o l .  R o s n e r  o p o w i e d z i a ł  t a k ż e  p r z y p a d e k  p a r a t y p h l i t i s ,  

w  k t ó r y m  p ó ź n i e j  p r z y s t ą p i ł o  p r z e b i c i e  k i s z k i ,  a  o g l ę d z i n y  

p o ś m i e r t n e  w y k a z a ł y  n o w o t w ó r  r a k a  w  t e m  m i e j s c u .
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W  końca przedstawiono na członków korespondentów 
dra  Ksawerego G a ł ę z o w s k i e g o  z Paryża (Bliunenstok 
i Śeiborowski) i dra Antoniego M u n k i e w i c z a  z Rosławia 
(Janikowski i Śeiborowski); obrano zaś jednogłośnie człon
kami korespondentami kol. drów Onufrego T r e m b e c k i e g o  
i Antoniego F r i t z a .  iJ t1- Cassino*.

IX posiedzen ie  naukow e Jo w . le k a rz y  g a licy jsk ich
odbyło się dnia 7 listopada 1868.

Po załatwieniu spraw mniejszej wagi odczytał kol. S t u -  
p n i c k i  rozprawę o k o ś e i o z m i ę k u  (osteomalacia) ,  którą 
zgromadzenie do umieszczenia w roczniku przeznacza.

Kol. R e i s s  odczytał spostrzeżenia swoje nad wydarzo- 
nemi niedawno przypadkami otrucia wielu dzieci jagodami 
c z w ó r o l i s t u  (F aris ąuadrifolia).

Kilku kolegów, którzy podobne widzieli przypadki, utrzy
m ują, że to były jagody p o k r z y k u  (A tropa);  w żadnym 
z przypadków nie znaleziono jagód.

Na wezwanie zawarte w „Przeglądzie lek .u dotyczące 
epidemii płonicy donosimy, iż ta  obecnie tak  co do ilości 
ja k  natężenia przypadków jes t w ubytku. Przypadków śmierci 
było we wrześniu 75, w październiku 60, do 15 listopada 9.

Na poprzednióm posiedzeniu naukowem uchwalono zbio
rowe nad tą  epidemią wygotować sprawozdanie-

Dr. Bieger, sekretarz.

Rozdział prac  mających stanowić dzieło zbiorow e na 
pamiątkę obchodu 501etniego istnienia Towarzystwa lekar
skiego warszawskiego, przypadającego na dzień 10 kwietnia 
r. 1871.

Prf. S z o k a l s k i  oświadczył, że wypracuje historyą To
warzystw a lekarskiego warszawskiego, jego oddziałów i ży
ciorysy zmarłych ezłonków Towarzystwa od roku 1820.

Prf. G i r s z t o w t  ocenienie wszystkich prac dokonanych 
na pola chirurgii i syfilografii.

Dr. J o d k o  oceni prace z dziedziny okulistyki dokonane.
Prf. F u d a k o w s k i  po porozumieniu Bię z kolegą Ho y -  

e r e m  oceni prace w zakres fizyologii wchodzące.
Prf. B r o d o w s k i  zda sprawę z przedmiotów traktu ją

cych o anatomii patologicznej.
Dr. D o b i e s z e w s k i  ma opisać instytucyą kassy wsparcia.
Dr. J . F . N o w a k o w s k i jako  redaktor Pam iętnika lekar

skiego ma napisać historyą założenia i istnienia Pam iętnika 
przez la t 31, oraz skorowidz z pierwszych lat 10.

Towarzystwo postanowiło zaprosić:
Dra. C h o m e n t o w s k i e g o  do zdania sprawy z przed

miotów psychiatrycznych, dra C h o j n o w s k i e g o  i  terapeu
tycznych, dra N a t a n s o n a  z epidemiologicznych, dra K o 
s i ń s k i e g o  dotyczących anatomii topograficznej, doktorów 
A p t e g o ,  W s z e b o r a  i S t a n k i e w i c z a  jako współredak
torów „Pam iętnika“ do sporządzenia skorowidza z następnych 
lat 20, oraz dra K o n i t z a  do zdania sprawy z przedmiotów 
akuszeryjnych.

Co się zaś tycze zadeklarowanych kilku rozpraw nauko-

( wych przez kolegów: B r u n e r a ,  L a n g o w s k i e g o  i Ma l -
) c z a ,  to takow e, jeśliby w dziele zbiorowem pomieszczone
> być nie mogiy, ogłoszone zostaną w Pamiętniku.

Medal wybić się mający na jednej stronie będzie mieścił 
\ datę i nazwiska założycieli Towarzystwa, a na drugiej dzień
i i rok obchodu 501etniej rocznicy istnienia Towarzystwa lek.
? warszawskiego.

Pieniądze na pokrycie kosztów wydawnictwa dzieła zbie
li rowego i wybicia medalu ma się zebrać ze składek człon-
1 ków w m iarę potrzeby. — („Pam. Tow. lok. w arsz.“ 1868.
|  Zeszyt 4 )

Stopień magistra położnictwa w uniwersytecie Jagiell. 
\ otrzymał dnia 18 bm. pan Józef B a r z y c k i ,  doktor med.
\ i asystent w szpitalu św. Łazarza.

\ Wykład publ. oftalmologii dra Gałęzowskiego w Paryżu.
( W numerze 132 „Gazette des h0pitaux" znajduje się wia-
5 domość, że pan dr. G a ł ę  z. rozpocznie wykłady publiczne
 ̂ o chorobach oczn i oftalinoskopii d. 17 bm. w szkole prakt.

i wydziału lekarskiego. W ykłady obejmować będą: 1) różne
\ sposoby badania oczu: oftalmoskopia, chromatospopia itp .;
< 2) zmiany nerwu wzrokowego w chorobach mózgowych;
\ 3) zapalenia naczyniówki ubytowe, jaskrow e (c/ioro'idites
f atroplńąues, glaucomaieuses), zapalenie oczu spółczulne itp .;
! 4) zmiany siatkówki i naczyniówki w białkomoczu, enkro-
ś moczn, kile itp. — Po każdćm posiedzeniu nastąpi okaz
\ oftalmoskopijny. ^

Uczczenie pośmiertne, 
f Obywatelstwo miasta Leszna i okolicy powzięło szlachetny
> zamiar uczczenia pomnikiem pamięci niedawno temu zgasłego
\ dra H e tz i.g a . Któż z nas nie zna zasług tego męża, którego
< serce biło tak  gorącćm uczuciem dla każdej sprawy pokrzy-
i wdzonej; który — chociaż Niemiec z rodu — tak  mężnie i
5 wytrwale przez całe życie stawał w obronie sprawy polskićj,
> gdziekolwiek i kiedykolwiek się do tego sposobność nada-
i rzyła? Nie można zatem wątpić, że każdy, ktokolwiek czuje
S szacunek dla pracy szlachetnej, pospieszy z datkiem wdzię
ki czności, aby uczcić w sercach naszych niewygasłą pamięć
( m ęża, pełnego zasług około sprawy naszćj. („Dz. pozn.“>

\ W ydział gospodarczy
pierwszego zjazdu lekarzy i przyrodników polskich

; zaprasza uprzejmie lekarzy i badaczów przyrody w Krakowie 
j| zamieszkałych na zebranie w s o b o t ę  dnia 5 g r u d n i a  rb. 
? o godzinie 6 w i e c z ó r  w domu Tow. nauk. krak. odbyć się 
I; mające, celem przedstawienia zmian w projekcie ustawy zja- 
S zdów poczynionych. ~ Przewodniczący D r. M ajer.

\ T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie  odbędzie we
( w t o r e k ,  dnia 1 g r u d n i a  rb ., o godzinie 5 po południu

w sali mniejszej Tow. nauk. swe posiedzenie. Na porządku 
i dziennym jest wiadomość o przypadku wodowstrętu leczo-
i nym temi dniami w tutejszej klinice, podana przez dra S e r -
c k o w s k i e g o .

Korespondencya redakcyi.
Wny dr. M. . .  w Liskn. Za udzieloną i zamieszczoną już. 

<; wiadomość uprzejmie dziękujemy, a o uadesłauie g ł ó w n i e j -
|  s z y c h  w y p a d k ó w  z wykazów statystycznych, z pomknę
li ciem formy tabelarycznej, jako wiele miejsca wymagająećj,
s usilnie upraszamy.

s Wiadomość bibliograficzna.
i L a n g e ,  W ilhelm , Prof. in Heidelberg. Lehrbuch de r
\ Gebnrtshilfe. Erlangen, Ferd. Enke, 1868. I  tom.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

0. K. TOWARZYSTW A NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod led ak cy i Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów

Oettingera, Kydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

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

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

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

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

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł 6 e .6 0  ,,
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

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

PRZED PŁA TĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T re ś ć :  Janikowsici: Dochodzenia uszkodzeń ciała. (Ciąg dalszy.) — Czyżewicz: [Z kliniki polożniczoginekologicznćj prof. dra 
M a d u r o w i c z a  sprawozdanie za rok 1867. — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Z kazuistyki sądowolekarskiój. <

D o c h o d z e n i a  u s z k o d z e ń  c i a ł a .  ?
Opisał s

prof. dr. S i .  J a n i k o w s k i .  >

(Ciąg dalszy.) j
P r z y p a d e k  20. — Zapalenie opony twardój mózgowej, \

prawdopodobnie w skutek pobicia. — Późna pomoc lekarska.
Śmierć. * ,*  a j |  , ' >

Paw łę A ., syna w łościanina, lat 16 liczącego, j
wzrostu n izkiego, pobił w początkach sierpnia r. jj
1867 Piotr K . , przyczem tenże rzucił go z całćj i
siły o ziemię tw ardą  (od dwóch lat już nieoraną), ;
tak  że Paw ło plecami do góry leżał; targał go \
za włosy i bił go biczyskiem po plecach i karku.
Od tego czasu Paw ło — poprzednio zdrowy —  j
wciąż chorow ał, skarżąc się na ból głow y; z po- ł
czątku jeszcze chodził, potćm leżał w łóżku przez \
dwa tygodnie prawie bez przytom ności; następnie 5
w stał z łó ż k a , ale wciąż żalił się na ból głowy. 
Ojciec jego dopiero w siódmym tygodniu choroby, )
nie widząc polepszenia, wezwał pomocy chirurga i
M. ze sąsiedniego m iasta , który mu kazał posta- <
wić po trzy pijawki za uszami i lek przepisał, j
W  ósmym tygodniu, gdy już Pawio nic nie mówił, >
oglądał go dr. P . , ale mu nic nie zapisał, mó' 
w iąc , że już znikła nadzieja. Jakoż zaraz naza
ju trz (dnia 9 października 1867) Pawło A, życie 
zakończył.

Przy d o c h o d z e n i u  s ą d o w o l e k a r s k i e m ,  j
dokonanćm w dniu 11 października przez dra O. <

i chirurga R ., znaleziono: 1) zwłoki wzrostu m ier
nego, odpowiedniego wiekowi (lat 16), budowy 
w ątłe j, w ychudłe; z ust w ypływ ała ciecz czysta, 
z krw ią zm ieszana; 2) szyja krótka, po obu stro
nach w okolicy stawów szczękowych nieco na
brzm iała; 3) na grzbiecie rozległe plamy czerwone 
pośm iertne; 3) na brzuchu gazami mocno w zdę
tym takież plamy zielone rozległe; 5) w okolicy 
kości kuprowćj odleżyna czerwona, ze skóry ogo
łocona, wielkości ta la ra ; 6) na głowie powierzch
nia wew nętrzna powłok miękkich b lada , przed
staw ia tylko na wierzchołku i w środku okolicy 
czołowej miejsce zaczerwienione i krw ią nasiąkłe 
wielkości centa; okostua sklepienia czaszkowego 
pod nasiękiem rzeczonym w tćjże rozległości za
czerwieniona; 7) czaszka dość gruba, nigdzie nie 
uszkodzona; 8) w szystkie szwy krw ią nasiękłe; ' 
9) kości czaszkowe wzdłuż szwów pozrastane 
istotą kostną ziarnistą z oponą m ózgow ą, która 
była jasnoczerw ona, z półkulam i mózgowemi zro 
śn ięta ; 10) miąższ mózgu w skutek zgnilizny 
miękKi, w komórkach mózgowych kilka drachm 
surowicy jasn e j; 11) błona śluzowa krtani praw i
dłow a; 12) praw e płuco dolnym zrazem zrośnięte 
z przeponą; w górnym  płacie tegoż płuca istota 
gruzełkow a żółtawa wielkości orzecha w łoskiego; 
13) w osierdziu około 2 uncyj surowicy czerwono 
zabarwionój, serce praw idłow e; 14) wątroba po
większona, m uszkatow afa, 15) Inne trzew a brzu
szne nie przedstaw iały nic szczególnego.

W o r z e c z e n i u  swem lekarze obducenci oświad
czyli : a) że denat zmarł śmiercią gw ałtow ną — 
w skutek doznanego pokrzywdzenia (pobicia) —  na 
zapalenie opon m ózgow ych, nadm ieniając, b) że 
usposobienie osobnicze denata przyczyniło się do
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pogorszenia choroby wynikłej z uszkodzenia (cia- 
łotwór w ątły i zmiany w płucu praw em ); tudzież 
c) że być może j" iż przy wczesnem zastosowaniu 
pomocy lekarski® przebieg choroby nie by5by tak  
niepomyślny. ~ '

' Sąd wyższy, mająp pewne wątpliwości, odn.ósł _ 
się jeszcze do wydziału lekarskiego z zapytaniem :

1) Jeśli wydział lekarski zgadza się na ustęp a 
orzeczenia obdncentów, czy choroba ta  miałaby 
ten sam przebieg śmiertelny, gdyby uszkodzony 
był się zawczasu postarał o pomoc lek arsk ą?

2) W razie odpowiedzi przeczącej na to pierw 
sze pytanie, ja k  długo byłoby trwało jego nad
werężenie zdrowia i niezdolność do pracy zawo
dowej ?

Odpowiedź wydziału była następująca:
P Najbliższą przyczyną śmierci Paw ły A. było 

zapalenie opony twardej mózgowej (pachymenm- 
gitis) (nr. 9 protok. obdukc.), które — z uwagi na 
opisane w wywodzie oględzin pośmiertnych zmiany 
w powłokach miękkich i szwach czaszki (nr. 6 

8) — prawdopodobnie powstało w skutek dozna
nych uderzeń ciałem twardem  łub o takie ciało.

II. Zapalenie opony twardej m ózgow ej, stoso
wnie leczone i bez szczególnych powikłań, zwykle 
nie kończy się śmiercią. Dla tego też i w tym 
przypadku, gdyby wcześnie zasiągnięto pomocy 
lekarsk ie j, przebieg choroby w edług wszelkiego 
prawdopodobieństwa nie byłby śm iertelny ; w k a 
żdym razie jednak  — z uwagi na w ątły ciałotwór 
i na zmiany chorobowe w płucu prawem i w ątro 
bie — nadwereżenie zdrowia i niezdolność do 
pracy zawodowej byłyby zapewne trw ały dłużej 
niż dni 20. ( O. d. n.)

Z kliniki polożniczoginekologicznśj
PRFRA DRA MADUROWICZA

S P R A W O Z D A N I E  Z A  R O K  1 8 6 7  
1 zestaw ił 

d i .  C z y ż e w i e z ,
asystent tńj kliniki.

I. B u c h  w z a k ł a d z i e .
1. Z końcem roku 1866 pozostało w klinice 

położniczej krakowskiej ..10 kobiet b r z e m i e n 
n y c h ,  w ciągu r. 1&87 przybyło ich E>04, razem 
zatem było 314. Z tych urodziło w ciągu roku 
304, nierozwiązane częścią uciekły, częścią na 
oddziały szpitala odstawiono 5, um arła 1, a zatem 
brzemiennych pozostało 4 na rok 1868.

2. 1 P o ł o ż n i c  z końcem roku 1866 zostało 9, 
z brzemiennych zakładowych przfiszlo 304 do po
łożnic, a z ulicy przybyło już po porodzie 17, ra 
zem 330. Z tej liczby wypuszczono z zakładu kli
nicznego do domu 206, jako  mamki odesłano do 
domu podrzutków 77, na oddziały szpitala św 
Ł azarza 12JA do szpitala św. Ducha 8, władzom 
miejscowym oddano 2, umarło w klinice 12; za
tem na rok 1868 pozostało położnic 13.

3. N o w o r o d k ó w w zakładzie z końcem roku 
1866 zostało 8 (5 chłopców i 3 dziewcz.), w ciągu 
roku 1867 przybyło 326 (170 clił., 154 dziewcz., 
2 nieoznaczne), ogółem zatem w ciągu roku były 
w klinice 334 noworodki. Z tych odesłano do do
mu podrzutków dla oddania na wieś 270, urodziło 
się nieżywych 25 (14 ch ł., 11 dziew cz.), umarło 
w klinice położniczej 18 (12 clił., 6 dziewcz.)-;! do 
szpitala św. Ducha odesłano z m atkam i z powodu 
kiły 7 (chł. 5, dz. 2), z m atkam i wyszło do domu 
5 , nareszcie 7 (cbł!u2j dziewcz. 5) zostało w kli
nice przy m atkach położnicach na rok 1868.

.Ruch ten objaśnia następująca tablica:

y b y ł o

Brzemienn. Położnic

& 3

D z i e te i

z roku 
1866

w r. 1867 
urodzonych 

żywo

w r. 1867. 
urodzonych 

nieżywo

W y ł o

Brzemienn. Położnic

&-S

Dzieci

& o -o ii §

156 143 16 11

299

. 3 0 7  3 3 4  3 2 6

2 7 3 0 4  5  1 4 206 77 20 2 12 13

3 1 4
.£ I

330
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II. P  o r o d y.
Na sali por«dowćj odbyło się w roku 1867 po

rodu w 304, ulicznych przybyło 17, razem 321. 
Z tej liczby w ypada na porody bliźniacze 5, mię
dzy którenai 2 uliczne, reszta 316 na porody po 
jedyncze. Urodziło się zatem ogółem 326 dzieci, 
w którą  liczbę wliczone są  płody niezdolne do 
Życia w dwóch przypadkach poronień.

1. P o r o n i  en i a dwa razy W obu przypadkach 
odeszły niezdolne do życia płody w porze rozwoju 
4 miesięcy księżycowych. Przyczyną wywołującą 
poronienie miało być spadnięcie ze schodów przy 
noszeniu wody, według podania chorej, w jednym  
przy p ad k u ; w drugim przyczyna wykazać się nie 
dała. Przyczyna wyż podana przez chorą była 
jednak  tylko wyw ołującą poronienie, a nie uspo
sabiającą do tegoż, choć przypadek ten dotyczył 
osoby, k tóra trzeci raz ciężarna w bólach porodo
wych do zakładu p rzy b y ła , a w yw iady okazały, 
iż pierwsze dwie ciąże przerw ane były również i to 
v/ 5 miesiącu, przyczćni przy poronieniu pierwszćm 
odszedł płód w położeniu poprzecznem, przy d ru 
gićm w pośladkow em , równie jak  przy trzeciero, 
Osoba ta  roni corocznie w zakładzie i nie można 
wykazać innej przyczyny, ja k  wrodzoną skłonność 
do poronień (abortus habitualis). Co do zmian, jakie 
badanie ja ja  płodowego zronionego w ykazało, wy
kryto w ty m  przypadku zeschnięcie płodu (m um i- 
jicatio foetus), oraz łożysko obrzękłe, blade i przy 
czepienie się pępowiny błoniaste (insertu. vela- 
mentosa funic. mnbil.) Drugi przypadek (L. pr. 
292) był zajmującym, z przyczyny że odpowiednia 
chora poroniła na świecie wieczorem, poczćm wy
stąpił ciągły krwotok, z którym  dopiero o 10 rano 
dnia następnego przywieziono ją  do zakładu bez 
odeszłego ciała płodowego. Badanie wykazało 
pochwę przepełnioną strzępam i k rw i, w szyi ma 
cicy rozszerzonćj znajdow ała się część odklejo- 
nego ło ż y sk a , obcisniętego zwężonćm ujściem 
wewnętrzućm (incarceratio placentae). Dla usunię
cia krwotoku należało wydobyć to łożysko, p rze
suwając się palcami przez ujście wewn. macicy 
skurczone; przytem  okazało się, że znaczna część 
tegoż była przyklejoną, przeto tćż ostrożne tejże 
odłączenie wykonano. Łożysko w ydobyte miało 
trzy cale średnicy, w jednej części wewnętrznej 
powierzchni okazało bliznę w miejscu przyczepie

nia pępowiny z rozgałężeniem dotyczących naczyń 
zaniulych i zwężonych (atherosis vasor. umbilici). 
Po drugićj części tej samej powierzchni łożyska 
okazały się naczynia świeże grubsze, do drugiej 
pępowiny należące i na błonach płodowych zme- 
gające ( insertio relameniosa). W ynika zjąd, że tu 
rozwijały się dwa płody, z których jeden wcze
śniej obumarł lub naw et zanikowi uległ. Odpo
wiednia chora okazała w połogu m ałą wypocinę 
omaciczną. W pierwszym przypadku połóg prze
biegał bez zboczeń.

2. P o r o d y  p r z e d w c z e s n e  42 razy. Płody 
w 4  razach w porze rozwoju 6 miesięcy, w 4 
6 ^m iesięczne, w 12 7 '/„miesięczne, w 13 8mie- 
sięczne, nareszcie w 9 razach 9miesięczne; z po 
rodów bliźniętami cztery tu należą. Urodziło się 
dzieci żywych 29 (12 chłopców, 17 dziewcząt), 
z których pomiędzy 1 a 10 dniem po porodzie 
um arło 7 (5 chłopców i 2 dziewcz.); reszta zaś 
18 (11 chłopców, a 7 dziewcz.) przyszły na świat 
albo zupełnie nieżywe, po największej części ogni- 
le , albo też daw ały słabe oznak’ życia przez czas 
krótki. W przypadkach, w których dzieci urodziły 
się ż y w e ,  było położenie czaszkowe pierwsze 14 
razy, drugie 8 razy ; nóżkowe pierwsze raz, ró
wnież nóżkowe drugie r a z ; nareszcie w 5 przypad
kach z powodu porodów ulicznych nieoznaczone. 
Z m atek było w ciąży pierwszej i l ,  w drugiej 10, 
w trzeciej 2, w szóstej 1, w czternastej 1 i cztery 
porody bliźniąt.

Co do części dodatkowych w 25 przypadkach 
porodów przedwczesnych z ż y w e m i  dziećmi za
uważano 4 razy guzy włóknikowe na powierzchni 
wewnętrznej łożyska i raz łożysko poprzedzające 
U m atek wykryto dwa razy chorobę Brighta, trzy 
razy k iłę , dwa razy nieżyt oskrzeli, raz zapalenie 
błony śluzowej przewodu jelitowego (enteritis), 
raz płonicę (scarlatina) i raz drgaw ki maciczne 
( eJdampsia hystenca), niemnićj dwa razy ścieśnie
nia miednicy wysokiego stopnia: raz konj. wyno 
siła 3 '/4 cala, drugi raz 3 cale, któreto ostatnie 
dały powód do obrotu na g łów kę, a następnie 
do założenia kleszczy na główce dziecka 9mie- 
sięcznego z pomyślnym skutkiem.

W  połogu wystąpiły u m atek tego działu trzy 
razy zapalenie wewnętrznej powierzchni macicy 
(enm etritis), do którego raz przyłączyło się zapa
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lenie pruć z przebiegiem śm iertelnym , dwa razy <
niedokrewność znaczna, nareszcie obok istniejącej ;
już w czasie ciąży choroby Brighta w ystąpiła raz \
jako następstw o opuchlina ogólna i śmiertelna 
opucblina płuc. j

W przypadkach porodów przedw czesn., w któ- ) 
rych dzieci urodziły się n i e ż y w e ,  okazały płody 
urodzone w czterech razach rozwój 6miesięczny, )
w dwóch razach 6 '/2miesięczny, w siedmiu razach l
7miesięczny, w dw7óch razach 7 ‘/2miesięczny, na- s
reszcie w trzech razach 8miesięczny Co do po- s
łożeń było czaszkowe pierwsze 5 razy, czaszkowe (
drugie 4 razy, pośladkowe pierwsze 2 razy, drugie <
3 razy, poprzeczne pierwsze ra z , przyczem płód <
wykluczył się dobrowolnie (evolut„o spontanea) i <
porody uliczne z położeniem nieoznaczonem 3 razy.
Z matek b j lo w ciąży pierwszej 8 , w drugiej 8, ć 
w piątej 1, w szóstej 1. ( C .d .n ,)

\ l  yci4gi z pism lekarskich.

B. L a n g ł n b e c k : l

0 postrzałowych złamaniach stawów i ich leczeniu.
Streścił 

dr. I. Zielewiez, 
asystent kliniki chirurgicznej we W rocławiu. S

(Ciąg dalszy.)

T ak rozpoznanie ja k  i leczenie uszkodzeń stawu \
biodrowego skutkiem  stosunków anatomicznych \
je s t nader trudne. W iększa część tego rodzaju ^
rannych, pozostawionych samym sobie, ginie już ^
w pierwszych dniach po zranieniu skutkiem  spo- s
soczenia. Z tąd też pochodzi, że L a r r e y  z wiel- >
kiego m ateryału wojen napoleońskich nie przyta- ?
cza ani jednego przypadku zranienia w mowie <
będącego; B a u d e n s  zaś , opierając się na do- s
świadczeniach z wojny algierskiej, utrzym uje, że l
nigdy Sie w idział, żeby złam ania postrzałowe ?
główni kości udowej kończyły się wyzdrowieniem, j
W pierwszej wojnie szleswiekićj (1848) sześć zła- (
mań postrzałowych główk. kości udowej skończyło >
się śm iercią, jeden tjlk o  ranny ocalał przez od- >
jęcie kończyny w stawie biodrowym. T ak  z obn 1
następnych (1849^1850), jak  i z ostatniej wojny )
szleswiekićj ani jeden przypadek postrzału główki i
kości udowej nie wyszedł z życiem. W wojnie zaś !>
austryackopruskiej jeden ranny  tego rodzaju oca
lony został za pomocą wypiłowania główrki kości .
udowej. ( S t r o m e y e r  „M axim en etc.“ 1861; E s -  <
n r a r c h  1. c . ; H a r a l d - S c h  w a r z  „Beitrage zu  4
der Lehre von den Schusswunden“ 1854.) i

Ze statystyki ostatniej wojny am erykańskićj 
pokazuje się , że ze 146 postrzałów stawu biodro
wego, przyjętych do szpitali w czasie od września 
do grudnia 1862, na dniu 1 stycznia 1863 już 56 
śmiercią się zakończyło („ Consolidated statement 
o f  gunshot ivounds“ Circ. nr. 9) W edług spraw o
zdania z roku 1865 ( Gircul. nr. 6) wszystkie 68 
zachowawczo leczonych złamań postrzałowych sta
wu biodrowego skończyły się śm iercią; w najnow
szym zaś eyrkularzu (1867) nie ma żadnego przy
padku większego stłuczenia postrzałowego główki 
kości udowej.

Takie są  wyniki leczenia zachowawczego.
Lecz i chirurgia operacyjna tak  blade dotąd na 

tćm polu święciła tryumfy, że wobec panującego 
obecnie przekonania tak wyluszezeuiom ja k  i wy- 
pilowaniom ze stawu biodrowego szczupłe nader 
na przyszłość naznaczyćby należało granice. Od 
r. 1793— 1864 odjęto 161 kończyn w stawie bio
drow ym ; z tych 141 zakończyło się śm iercią, 16 
wyzdrowiało, a 3 co do skutku wątpliwe. W tem 
zestawieniu przypadaj na sam ą wojnę am erykań
ską  105 amputacyj w stawie biodrow ym ; z tych 
wyzdrowiało 14, umarło 8 8 , a 3 pozostały w ąt
pliwe.

Nie o wiele korzystniej przedstaw ia się sta ty 
styka wypiłowań ze stawu biodrowego.

Do roku 1855 na 12 operowanych wyzdrowiał 
jed en ; w wojnie am erykańskiej na 31 wyzdrowiało 
3 ; w wojnie austryackopruskiej wyzdrow iał 1 na 4 
operowanych. T ak  tedy na 47 wykonanych ope- 
racyj udało się tylko 5.

Mimo tak niepomyślny wynik statystycznych 
'obliczeń L. stanowczo protestuje przeciwko wy
kluczeniu amputacyj i resekcyj stawu biodrowego 
z chirurgii polow ej; bo —  acz chirurgia zacbo 
wawcza wielką i na tem polu ma przyszłość —  
mimo to zaprzeczyć nie m ożna, że wielka część 
złam ań postrzałowych stawu biodrowego pozosta
wionych samym sobie byłaby wystawioną na nie
chybną zgubę.

Tu następują dwie tabele , z których pierwsza 
obejmuje cztery wypiłowania ze stawu biodrowego, 
w ykonane z powodu ran postrzałowych. M. Gło- 
czak , 241etni G alieyanin, ranny pod Królówyrn- 
grodem, wyleczony szczęśliwie; Zygm. Kucharski, 
rannny w bitwie pod Olszową r. 1863, tudzież 
dwaj żołnierze z roku 1866, zmarli na ropnicę.

Tabela druga obejmuje 11 wspomnianych wyżej 
odjęć w stawie biodrowym. Ośm razy operowano 
z powodu postrzałów ; z tych rannych żyje dotych
czas jeden- Co do pory w ykonania operacyi: dwie 
wczesne; z tych jedna skończyła się śm iercią na 
chorobę nie będącą w związku z operacya. Jedna 
późna aruputaeya taki sam m iała koniec skutkiem 
zbytniej utraty krwi. Z pozostałych pięciu w yko
nano trzy bez nadziei pomyślego skutku, a w je 
dnym przypadku już przed operacya były objawy 
ropnicze.

Z powyższych obliczeń L. w yprow adza wniosek, 
że postrzały staw u biodrowego na przyszłość już



— 409 —

na głównem oprawisku dokładnie powinny być 
b a d a n e c z ę ś ć  icb bowiem w ym aga wczesnego 
wyłuszczenia uda. Do tyeb należeć będą postrzały 
z niebardzo rozległćm zmiażdżeniem części m ięk
kich. Jeżeli zaś stosowna pora już minęła, należy 
czekać, aż nastąpi ropienie, i po dwu tygodniach 
w ykonać wypiłowanie.

Operacyi tćj dokonyw a L. w następujący spo
sób: Chory leży na boku zdrow ym , udo zgięte 
pod kątem  45°. Cięcie poczyna się w środku skrę- 
tarza i bieży na 5 cali ku dołowi w kierunku osi 
u d a , tak  iż przedłużenie onegoż paśćby musiało 
na kolec górny tylny kości bezimiennej (spina  
post. sup. ossis»' ilei). Następnie oddzieliwszy mię
śnie pośladkow e, troskliw ie przyteiń ochraniając 
ich zrost z opaską uda, względnie z okostną, ope
rato r po ternie samem cięciu idzie w głąb, prze
cina wzdłuż torebkę staw ow ą i dostaje się do 
główki kości udowej. Torebkę staw ow ą, tudzież 
mięśnie, osadzające się na przedniej i tylnej oko
licy skrętarzow ej, należy oddzielić, również ich 
połączenie z przykostną zachowując. Tym sposo
bem odsłonięto w iększą część główki i szyjki 
kości udow ej, przyczćm za lekkićm  nawróceniem 
uda powietrze w pada do stawu. Jeśli tylko głów ka 
kości udowej ma być odpiłow aną, unika L. od
dzielenia okostny sk rę tarzow ej, - i otworzywszy 
staw, przepiłowuje szyjkę kości udowej za pomocą 
piłki nożykowatej (Stielsage). Zdaniem L. m etoda 
niniejsza ma te zalety, że jest ła tw ą do w ykona
n ia , mało rani i zabezpiecza ropie swobodny 
odpływ. (Dok. n.)

^  ( C o h n h e i m :  Przyczynek do ajtyologii gruźlicy.

Na posiedzeniu tow arzystw a lekarzy berlińskich 
zdał spraw ę dr. C ., obecnie m ianowany profeso
rem w K iel, z doświadczeń swych na zwierzętach 
za pomocą szczepienia dokonywanych w celu wy
jaśnienia spraw y gruźliczej. Z tychże w ynika, że 
g r u ź l i c a  u z w i e r z ą t  z a s z c z e p i ć  s i ę  d a j e ,  
i t o n i e t y l k o  p r z e z  s z c z e p i e n i e  w ł a ś c i 
w y c h  g r u z e ł k ó w ,  a l e  i p r z e z  s z c z e p i e n i e  
i n n y c h ,  o b c y c h  i s t o t ,  a n a w e t  w o g ó l e  
p r z e z  w s z y s t k i e  b o d ź c e ,  k t ó r e  r o p i e n i e  
w p ł u c a c h  w y w o ł u j ą .  — Nie może więc być 
mowy o swoistości jadu gruźliczego, który nie 
istnieje wcale.

C. kładzie nacisk na to , że głównym w arun
kiem pow stania gruźlicy je s t rozpad i wessanie 
pokurczonych ciałek ropnych. Przez w strzykiw a
nie zgęszczonej ropy (poprzednio przyrządzonój 
przez gotowanie z sola kuchenną) do żyl szyjnych 
udało się C o h n h e i m o w i  wywołać u świniek 
morskich i u psów w ybitną gruźlicę prosówkową 
(tubercillosis tm liaris). W toku rozpraw  nad tym 
przedmiotem W a l d e n b u r g  potwierdza, że i jego 
dawniejsze szczepienia również wykazały, że we 
ssanie pokurczonych ciałek ropnych z ognisk se
row atych głów ną je s t przyczyną pow staw ania g ru 
źlicy u zwierząt szczepionych: lecz i inne , obce,

( bardzo delikatne cząstk i, dostawczy się do k w i ,  
> tę sam ą spraw ę chorobową wywołać mogą. —
\ (Przypominamy, że N i e m e y e r  na podstawie spo- 
1 strzeżeń klinicznych i sekcyj do tych samych do 
| chodzi w ypadków co C. i W a l d e n b .  za pomocą
- szczepienia zw ierząt. —  Obaez „ P rzegląd lek.“

nr. 35 rb. R e f .)  — („Berliner klinische Wochen- 
schrift“ nr. 42.) S.

; i
S Dr. C h w a t  w W arszaw ie: Przypadek wykonanej operacyi 
i cięcia brzusznomaeicznego '(Iccparohysierotomia).

Kobieta la t 28 mająca, k tóra przebyła już sześć 
prawidłowych porodów, przed 17 miesiącami za- 

' szła w ciążę po raz siódmy, a będąc w ósmym
i m iesiącu, uderzoną została w brzuch. W skutek
; uderzenia dostała silnego krwotoku macicznego
i z odejściem wód płodowych, następnie rozwinął

się stan gorączkowy. Od owego czasu zostaw ała
ciągle w łóżku, tracąc coraz więcej siły i cierpiąc

ś mocny ból brzucha. Z pochwy macicznej w ydzielał
się płyn cuchnący, wraz z którym  we 3 , miesiące 

( po otrzymanem uderzeniu odeszły małe kostki 
(ossa tarsi et metatarsi).

D nia 31 sierpnia rb. tj. po upływie ośmiu mie- 
\ sięcy od czasu otrzym ania uderzenia w brzuch, 

chora przybyła do szpitala starozakonnych i po
mieszczoną została w oddziale naczelnego lekarza 

s d ra  R o s e n t h a l a .
s P rzy ogólnem wyniszczeniu c ia ła , upadku si‘
i i gorączce trawiącej badanie chorej w y k aza ło :
( powiększenie macicy, sięgającej dnem na cal po-
\ wyżćj pęp k a; część pochwowa macicy bardzo
| m ala i tak  wysoko w górę posunięta, że jej za-
s ledwie palcem dosięgnąć można było; z pochwy
( wydzielała się posoka cuchnąca. W prowadzony
j zgłębnik do jam y macicy przez jej usta napoty

kał tam znaczną ilość kości rozmaitej wielkości 
s i rozmaitego kształtu. — Rozpoznaliśmy ciążę

maciczną.
( Gdy nadzwyczajne wyniszczenie ciała i b rak
<; sił u chorej nie dozwalały przedsiębrać żadnych

energiczniejszych środków, dr. R. s tara ł się tym- 
\ czasowo o poprawm stanu ogólnego chorej. Po

3tygodniowym pobycie choreji w szpitalu, gdy stan 
s ogólny cokolwiek się polepszył, spróbowano roz

szerzać szyję maciczną za pomocą blaszeńca pał- 
( czystego ( laminaria d ig ita ta ), celem w ydostania
\ płodu drogą n a tu ra ln ą ; lecz usiłowania te okazały
< się próżnemi

Dn. 20 września utworzyła się w okolicy pępka 
wyniosłość m iękka, chelbocąca, niebolesna, wiel- 

 ̂ kości o rzecha, k tó ra  — pow iększając się — po
5 kilku dniach samodzielnie się otw orzyła, wydzie-
s łając obficie posokę bardzo cuchnącą (z pochwy

zaś wydzielanie posoki ustało zupełnie). Zgłębnik, 
( wprowadzony do otwmru tego wr pępku , napotkał

kości szerokie czaszki.
W takim  stanie rzeczy przypuściliśmy możność 

zrośnięcia się przedniej ściany mae.cy z otrzew ną 
brzucha i następnie przedziurawianie obydwóch
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ścian w skutek nacisku uości płodu, albo tćż mo
żność pęknięcia macicy w skutek uderzenia, wy
sunięcia się głów ki, a może i tułowia] z macicy 
do jam y brzusznej i przy skurczeniu się macicy 
zaklinowanie płodu, co nam objaśniało niemożność 
wypchmęcia takowego drogą porodową.

Ponieważ droga naturalna, tj. wydobycie płodu 
przez rozszerzenie niekrw aw e okazało się niemo 
żliwem, a krwawe zdawało się niebezpiecznem ; 
zadecydowano —  po wspólnej naradzie dra R. 
z kolegami szpitalnymi — iść drogą wskazaną 
przez n a tu rę , tj. wydostać płód zapom oeą cięcia 
brzusznego a  w potrzebie i m acicznego, a to bez 
stra ty  czasu, gdyż chorej śmierć pew na zagrażała 
w skutek wyniszczenia ciała i nastąpić mogącego 
zakażenia krw i posoką (septicaem ia), powstałą 
z gnicia i rozkładu płodu w jam ie brzusznej.

Operacyą w ykonał dr. C h w. dnia 27 września
0 godz. 9 rano pod wpływem znieczulenia ogól
nego chorej za pomaeą chloroformu w obecności 
dyrektora departam entu lekarskiego P e l i k a n a ,  
inspektora lekarsk. przy nanam iestniku B e k  e r a ,  
inspektora lekarsk. m iasta W arszawy M a ł e k  a,  
w  asystencyi wszystkich lekarzy ordynujących 
szpitala i dra W. R a u t e n b e r g a  z Petersburga.

Poprowadził! on cięcie na skórze w kierunku 
linii białe; od przetoki w pępku na półtrzecia cala 
ku dołowi, idąc w arstwam i do otrzewny, k tórą 
przeciął na wprowadzonym palcu do jam y brzusz
nej, przez rozszerzony otwór w pępku w yciągnął 
kleszczykam i tuż leżące kości czaszki i niektóre 
kości kończyn górnych, ogołoconych z części m ięk
kich zupełnie; gdy zaś tułów i kończyny dolne, 
leżące w macicy, przedstaw iały trudność w ydosta
nia ich przez niewie’ki otwór będący już w m a
cicy, powiększył C h. otwór ten cięciem ku dołowi, 
a także przedłużył cięcie ściany brzucha na cal
1 wydobył z łatw ością cały płód zgniły na ze
w nątrz.

Po oczyszczeniu macicy z posoki i skrzepów 
krw i w niej zaw artych zauważono zrośnięcie zna
cznej przestrzeni otrzewny ściany brzusznej z prze
dnią ścianą macicy, szczególniej po stronie prawej 
i powyżej pępka.

Operacya do chwili założenia szwu trw ała siedtn 
minut.

Szew zastosow ałC hw .podw ójny: powierzchowny 
i g łęboki, użyty przez K o e  b e r l e g o  w operaeyi 
ow aijotom ii, z tą  różnicą, że zam iast nitek użył 
Chw. drutu srebrnego.

Chora w obecnej chwil' — w 58 godzin po ope- 
racyi zznajduje się w stam e pożądanym zdrowia 
(„Pam. tow. lek. w arsz.“ 1868, zeszyt 4.)

D a v i d ,  Teofil: Stosowanie znieczulenia do naprowadzania 
zwichnień.

Użycie lotnika i chloroformu jako  środków znie
czulających coraz się więcej rozpowszechnia; nie 
m a już dziś lekarza , któryby własnćm doświad
czeniem nie stw ierdził rozlicznych korzyści tego

i sposobu postępowania. — Otóż niedawno miałem 
zręczność użycia znieczulenia zh pomocą chloro
formu do odprowadzenia zwichnienia zupełnego 
w stawie łokciowym. Jestto  uiezaprzeczenie naj
lepszy sposób, którego w podobnych przypadkach 
użyć możemy, ile że przy jego pomocy odprowa 
dzenie spełnia się w najprostszy i najłagodniejszy 
sposób, .a wyleczenie następuje łatwo i szybko.

Na potwierdzenie tego zdania przytoczę przy- 
\ padek, o którym  wyżej wspomniałem.

Zostałem wezwany do m łynarza C., liczącego 
5 lat 66, silnej budowy ciała z układem mięśniowym
i doskonale rozwiniętym. Człowiek ten spadł był

z konia i zwichnął lewe przedram ię w łokciu. 
| Zwichnienie było z u p e ł n e  k u  t y ł o w i  i n a

z e w n ą t r z .  Zboczenie części było znaczne a na
brzmienie ogromne. Przewidując trudność, jaką  

 ̂ napotkam  przy odprowadzaniu, objawiłem chore-
ś mu chęć zastosowania chloroformu dla ułatw ienia
( rękoczynu. Lecz chory w zdragał się na myśl o
? uśpieniu i prosił, żeby spróbować odprowadzenie
5 bez znieczulenia go. Przystąpiłem  tedy do czyn

ności przy pomocy k o leg i, ale chory tak  silnie 
\ naprężał mięśnie, żeśmy żadnego nie mogli otrzy

mać skutkuj  przytem ból straszny, wywołany na- 
szemi usiłowaniami, skłonił chorego do nawróce- 

\ nia się na pierwotny mój pro jek t: użycia eliloro-
> formu. —  Zwichnienie nastąpiło było 20 czerwca,
l a dopiero 25, więc sześć dni po przypadku przy-
s stępowaliśm y do odprowadzenia. —  Po uśpieniu

chorego i osiągnięciu zwątleDia mięśni kilka lek 
i kich pociągnień bez najmniejszego gw ałtu wy-
l starczyło do odprowadzenia części na właściwe
< swoje m iejsce, nie wywołując żadnego bólu, tak
i że chory naw et nie dostrzegł, co się z nim działo.
\ W ośrn dni po odprowadzeniu chory używał ra-
\ mienia chorego , przyczem zaledwie jakiegoś m a

łego bólu i nieco przeszkody w stawie doznawał, 
( a i to wnet ustąpiło do szczętu. — (Gaz. d. hóp.“
\ 1868. Nr. A . K r.

R o z m a i t o ś c i .

> Wspomnienie pośmiertne.
W ielkopolska a raczej cała Polska straciła  znów jednego 

s z najwierniejszych, najszlachetniejszych synów swoich. Albo- 
( wiem d. 1 października rb. zeszedł z tego św iata w Lesznie 

Jan Henryk Chrystyan Metzig, doktor medycyny i chir. 
Urodzony w Skwierzynie, m iasteczku wielkopolskiem (w ob
wodzie rejencyjnym poznańskim, w powiecie międzychodzkimj, 
dnia 20 maja roku 1804, z ojca E r n e s t a ,  kom isarza spra- 
wiedliwedliwośoi, i m atki E l ż b i e t y  z K o t w i c z O w ,  nauki 
początkowe pobierał w domu rodzicielskim. — Atoli śmierć 
przedwczesna ojca Metzigowego, jak  się zdaje niezamożnego, 
rzuciła osierocone pacholę w obce strony. Tak więc przy- 

( gotow yw ał się do pobierania nauk gimnazyainych, ucząc się
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gram atyki łacińskiej przez rok 1815 do 1816 w klasztorze 
nowocelskim*). Ztam tąd udał się do B erlina, gdzie w tam- 
tęj^sem gimnazyum Joąchimowem rozpoczął i ukończył kurs 
nauk przepisanych dla szkół tego rzędu. Po złożeniu egza
minu dojrzałości w 1822fc. przyjęty został do królewskiego 
zakładu Fryderyko-W ilhelm owego, gdzie młodzież poświęca
jąca  się zawodowi lekarkiem u a zapisana w poczet uczniów 
uniwersytetu berlińskiego sposobi się na lekarzów wojsko
wych pod dozorem osobnych nauczycieli. W tym zakładzie 
a zarazem w uniwersytecie straw ił półczwarta roku , korzy
s t a ją c ^  nauk tak  sławnych profesorów, jak  L i n k ,  R u  
d o l p h i , H e r m b s t a e d t , S c h u b a r t h ,  H u f e l a n d , H o r n ,  
R n s t ,  G r a e f e ,  K l u g e ,  J i l e n g k e n ,  N e u m a n n .  Prace 
te uwieńczył wydział lekarski powyższego uniw ersytetu sto
pniem doktorskim, który otrzym ał M. po riapisaniu rozprawy 
inauguralnej „De buboriibus g g p h ilitic is f B ero liM r literisAut}. 
PetschiiJ '8  m in. 32 pag . i obronie jej dnia 16 października 
r. lęffie. Tak usposobiony wstąpił do wojska praskiego jako 
lekarz batalionowy. Na tem sthnowisku wynagrodził go rząd 
za gorliwość w pełniefifu służby orderem orła czerwonego 
klas^ TY, a udowodnił Pj'1iniędz3r innemi dwoma dziełami, 
ogloszonemi drukiem. Pierwsze z nich wyszło p. n . : ;,Das 
E lc id  cUs' Soldaten. Vom arztlichen S tandpunkte  aus be- 
M fkh te t\ M n  B eitrag zur Kriegs-IIygieine. M it 1 Sleintafel. 
gr. 8. L issa  1837. E . G iiniher.“ 1 tal. Drugie nosi napis ' 
„Ein B eitrag  zur Wer&tandigung iiber die R efonnen des 
•preusgischen'M ilitiir-\M 'ediói’ltaliDesens. Gir. 8. .Lissa 1855.
E . GiintherN  tal.

W ystąpiw szy z wojskh, osiadł M e t z i g  w L esznie, gdzie 
w kilkanaście la t po ogłoszeniu tych dw dJP& n w ydał je 
szcze dwa inne w'przedmiocie rańrurgii; m ianowicie: „Gegen 
das Ampnlfiren glmth, naoh schweren Y e rh M u n if fn L ^ E in ^ f  
fenes Denk- und Danks&ireiMen, dem H i m i  P rof. S e n t i n  
su B ń tsse l im  N am en d W  M enschheit im rre fch t. Gr. 8. 
E lssa li857. E . G u n th e r f  15 sgr., tudzież: „Der modificirte 
S e u t  i ń'’ sc/ie F erb a n d ; d ls^ollkom m enes E ria fsń iittc l (ter 
primćeren Am putationen nach schutbren Yerletziińgen. E in  
I w * ,  am  20. *Noi'cr/ibcff 1859 in eine.r Versammhmg  

Hjon Acrzten und  fiłeiiiufen der W iśserisaiaft '•“ j L-issa ge- 
h a ltenT M it Anhang. Sta tu ten  e u t i n - Vereins. B erlin
X8G0. N ico la i. Gr. 8. 10 Sgr.

Dzieła te znamionują dostatecznie stanowisko naukowe 
i miłość bliźniego zaefle^e autora. Ale śp. M e t z i g  nie był 
kosm opolitą, za jakich  chcą uchodzić ludzie bez charakteru, 
samoluby i tchórze!:’' Owszem, jako  prawy obyw atel, poczu
wając snY'do świętego obowiązku spółczucia dla narodu, 
śród którego się urodził, podnosił kilkakrotnie swój głos 
w obronie jego praw, deptanych i poniewieranych przez wro
gów niemieckich.

O rędow ał, on za narodowością polską w następujących 
pism ach: 1) jSuum cm'que**). D i f  łechtc Antiuort au f die 
Polen- und die grosse Zeitfi-age. Zur Beherzigung fu r  die < J  5

*) Nowa Cela \Neu-Zelle), miasteczko w obwodzie rejenc. \
frankfurtskim , w powiacie gubińskim. <

**) Jestto  godło rodziny Hohenzollernów, panujących <
-w Prusach, tutaj bardzo trafnie i dotkliwie zastosowane. <

 ̂ ęwropaischen & kudsnwnner.“ Ham burg, Hoffmann, Campe
\ 1856. —{_ 2 A H )ie ^ Z u sa m m m k u n fti im W a rsę h a u  und  der
i europdische Oongress. E in  Nacfi-trTtg su der Scwrift Suum
\ cuigiii.*  Taihże i — 3; „Die WieSSrher&tellwig P olem
 ̂ drureh einen entopćmchen Conffrehs, a ls ‘ Nbthiodtidigkeit f u r

> wte friedliche Zum tm ft E t^ Ó p a s , f u r  tu i  -Ellre iliia Grosse
Prgusshnś uńa Mes Ilanses aer Holieitżbllefn dargethd ftf 
Tamże 1862. — 4) „LMe wahre Losung der praassischen 
YerfdssimgswirreptL JJe.m Heiuse der Abgeofwneten. emjsfoh- 

>, lenA  Tamże 1863, -  5)‘ „Dic“P o lcn -F ra g e  *w! wahren In -
) teresse Hwropas, Te der C iritisation beantwotlet von
S J .  M e tz ig .11 T am że‘ 1863. — W e wszystkich tych pi-
; smaeh przem awiał M. gorąco za  spraw ą P olsk i, odwołując
\ się w tej mierze nietylko do uczucia spraw iedliw ości, ale
S i do korzyści, '.lafciśby zt4d spłynęły na Prusy,
i Skutek możęa było przewidzieć, gdy sprawę naszą wy

toczył przed sąd ludzi zaślepionych nienawiścią szczepową. 
Z takim samym skutkiem upominał się na sejmie pruskim 

J w Berlinie dnia 15 lutego r. 1867 o założenie uniwersytetu
1 narodowego dla 2,300.000 Polaków, żyjąeyćh pod bdrłem
5 króla pruskiego. Z tego powodu pięknie wyraził się o nim
\ B o ł e s ł a w i t a  w „Rachunkach11 z roku 1 8 6 ^ 't. I, str. 399:
S „I tym więc razem cz,cigodny przyjac:er nasz odszedł ze sła

wą wytrwałego obrońcy sprawy przegranej — tym większą, 
s że podobnym sprawom pozostają wiernymi tylko K a t o n o -

w ie^l. Ale K a t o n ó w  i M e t z i g ó w  jest mało'.11 Prośłfk ta,
S wftiesiona do sejmu berlińskiego, odrzucona podobnie ja k  tćj

samej treści przedstawienie," z jakiem  na tymże sejmie wy- 
\ stąpił był w roku 185i:' hr. August C i e s z k o w s k i ,  była

ostatnim aktem politycznym nieodżałowanego patryoty.
-J ' To szlachetne poświęcenie się dla sprawTy ń*arodowćj zua-
 ̂ lazło zasłużony rozgłos w kraju. W szakże uaród ubogi i roz-
s bity  nie mógł M e t z i g a  wynagrodzić czemś innem , jak
i> powszechną c^oja, i uwielbieniem, a  krajow e towarzystwa
<! mężów nczonych zaprosiły gO do swego grona na członka

korespondenta; miauowicie towarzystwo naukowe krakowskie 
 ̂ (w roku 1861 dnia 2 listopałła), towarzystvvo lekarskie war-

s szawskie i towarzystwo przyjaciół nauk w Poznaniu,

s Znalazłszy się w bardzo młodym wieku między obcymi,
odebrawszy wychowanie niem ieckie, w tym tylko pisyw ał 

s języku, ponieważ trudno mu było w wieku późniejszym przy
swoić sobie tak  daleee -jdzyk ojczysty, żeby mógł był bez 

) sromu stanąć w rzędzie pisarzów narodowych. Atoli może
\ właśnie ta okoliczność -nastręczyła M. sposobnojśĆ do ujmo-
i wania się za prawam i Polski przed Niemcami; aj trudno

przecież przypnśojó? żeby ziarna prawdy i sprawiedliwości, 
rozsiane z taką w iarą i miłością, nigdzie nie były zakieł 

!> kowały.
Po w iernej, spełnianej gorliwie służbie narodowej śp. M. 

opuścił ten świat. A le^pamięć jego nią.zaginie tak  rychło. 
Niechaj więc żyję. w sercach potgmnoąei jak  najdłużej, nie 
cli aj krzepi nasze nadpieie, niechaj nas zagrzewa do w ytrw a
łości w pełnieniu trudnego obowiązku. S.

*) Aluzya do pamiętnych słów K a t o n a :  „ V ictrix  causa 
diis p laeu it, sed v.icta C a t o n : . “
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Cząstkow a zm iana w porządku egzaminów ścisłych 
ua wydziale lekarskim  uniw. Jagiell.

W ysokie m inisterstwo w jzn ań  i oświecenia rozporządze
niem z dnia 13 listopada rb. do 1. 4992 upoważniło wydział 
lekarski uniw ersytetu Jagiellońskiego, aby aż do wprowa
dzenia zupełnie nowego porządku egzaminów ścisłych na 
wydziale tym pod względem usuw ania kandydatów  (repro- 
batio) stosowano się do tych samych zasad, których w tćj 
m ierze trzym a się wydział lekarski uniwersytetu wiedeńskiego 
od czasu zaprowadzenia w uniw ersytetach auotryackich „swo
body nauczania i uczenia się* (Lehr- und Lernfreiheit).

Zasady te są następujące:
1. Zdania wyrażane przez egSttjinatorów  w protokóle 

egzaminu (die Calciile) mogą być następne: „Zdał bardzo 
dobrze* („valde bene“), — „dobrze“ (*bene“),  — „dość do
brze* („sat bene“)  i „dostatecznie* („suffióenter“) ; — „za
wieszam egzamin* („suspendo11), w reszcie: „usuwam , nie 
dopuszczam* („rejieio s. non ad m itto “).

2. K andydat, któremu zapisano dwa głosy nsuwające 
„rejicio“, musi powtórzyć cały egzamin ścisły po upływie
6—12 miesięcy.

3. Dwa glosy zawieszające „suspendo“ równają się j e 
dnemu usuwającemu „rejicio‘% cztery zawieszające ,,suspen
do“ dwom usuwającym  „rejicio“.

4. Egzamin kandydata m ającego jeden głos usuwający 
„r e j i e i o lnb dwa zawieszające „suspendou, albo nareszcie 
trzy  zawieszające „suspendo“, zawiesza się na dwa, trzy do 
czterech miesięcy, po którymto przeciągu czasu kandydat 
ma się poprawić z odnośnych przedmiotów u dotyczących 
profesorów, zanim przypuszczony będzie do drugiego egza
minu ścisłego (albo do promocyi? —- Red.).

5. P rzy  powtarzaniu całego egzaminu ścisłego trzym ać 
się należy tych samych ptaw ideł.

6. Egzamin ścisły można dwa razy pow tarzać, a zatem 
trzy  razy zdawać.

7. Pierwsze powtórzenie egzaminu ścisłego jes t bezpła
tno , przy drugiem powtórzeniu kandydat ma złożyć opłatę.

D la objaśnienia dodajemy, że przepisy obowięzujące do
tychczas w tym względzie w tutejszym uniwersytecie były 
o wiele surow sze, ale z zaprowadzeniem „swobody uczenia 
się* nie odpowiadały swemu celowi, i z tego powodu wy
dział lekarski wyjednał u wysokiego m inisterstwa powyższą 
zmianę.

Prof. G i l e w s k i e g o  opis przypadku i rzecz 0 operacyi 
polipów  w  krtani przecięciem  tejże_ ze^ n ętrzn em , za
w arty  w „Przeglądzie lekarskim* z roku 1865, nr. 28 — 40, 
zachęcił profesora Balassę w Peszcie do naśladowania tego 
postępowania. — Jakoż w tygodniku lekarskim  wiedeńskim 
w nrze 91 i następnych skreśla tenże cztery przypadki, przy
znając wzmiankowanemu przewodnikowi tutejszćj kliniki 
chlubę zbawiennego początkowania.

leczenie chorych w szpitalach publicznych, którćj osnowę 
zaw iera „Przegląd lekarski* w nrze 44 rb. na stronie 370, 
uzyskała najwyższe zatwierdzenie na dniu 12 listopada rb. 
i ohowięzywać zaczyna w trzy miesiące po jej ogłoszeniu.

Rocznicę p ię ć d z ie s ią tą  otrzymanego stopnia doktora 
medycyny obchodzić będzie dnia 10 bm. w Pradze nestor 
tamecznych profesorów, słynny fizyolog i dzielny szermierz 
w obozie narodowym czeskim a w ogóle słow iańskim , dr. 
J a n  P u r k y ń e .  Jako  profesor niegdyś fizyologii we W ro
cławiu grom adził on około siebie chętnie młodzież polską 
i radą a  przykładem  zachęcał ją ,  aby śród przemagających 
żywiołów niemczyzny nie zatracała swego poczucia narodo
wego, lecz aby je  krzepiła miłością i pracą. — Za jego też 
staraniem  utworzyło się tam że kółko naukowe młodzieży 
po lsk iej, którego czcigodny profesor przez długie la ta  był 
przewodnikiem i świetnym wzorem. — Niejedno polskie serce 
zniewolił do gorącćj kn sobie wdzięczności, a czasopismo 
nasze słodki spełnia obowiązek, stając się — choć krótką 
wzmianką — tłumaczem tego uczucia i łącząc swe serdeczne 
życzenia z pełnym chórem błogich uczuć, które spłyną ku 
jubilatow i uwieńczonemu i wawrzynem sławy i koroną oby
watelską. ____________

Wiadomość bibliograficzna.
/ ----

Etudes prophylactięues par Rndolph (sic) T u r e c k i ,  chi- 
miste. P a r is , chez 1’auteur, rue de Sevres, 45. 1868. (152 
strony w 4ce.)

Jestto  płód w ybujałych i najśmielszych marzeń, któ-erni 
autor uwiedziony ogłasza swoje urojenia pozbawione wszelkiej 
podstawy naukow ej, a  nawet sprzeczne ze zdrowym rozu
m e m , jako pomysły, zdolne wybawić ten ziemski padół od 
wszelkiej nędzy moralnej i m ateryalnej. W żywej swej wy
obraźni autor rozporządza krociami milionów na urządzenie 
służby lekarskiej i na naukę publiczną bezpłatną, a  ogromne 
te potrzeby zaspokaja sowicie miliardami, płynacemi obficie 
ze źródeł urojonych. Isto ty  odw ietrzające, nawozy, leki —
0 mało żo nie cudotworne — oto środki, któremi autor świat 
zbawić zamyśla.

Nie zbuduje dziełko to ani chemika, ani lekarza, ani eko
nomisty i jest przerażającym  przykładem , do jak  smutnych 
zboczeń doprowadzić może jednostronne naprężenie umysłu 
w  kierunku choćby pomysłów najtrafniejszych (a do takich 
niezawodnie należy myśl skojarzenia celów higieny publicz
nej i ekonomii politycznej rozumnero spożytkowaniem od
chodów ludzkich na naw ozy!), jeśli umysł tak jednostronnie 
natężony nie wyrobił sobie poprzednio dostatecznie szerokićj
1 wszechstronnej podstawy naukow ej!

Dla wjaśnienia dodaję, że godnym politowan.a autorem 
tej pracy jes t nasz rodak , wychodźca, który już niemałe 
podobno sunny włożył w swe doświadczania, a od roku 1864 
bezustannie zarzuca zarząd robót publicznych miasta Paryża 
swemi projektami. ___    St. J-

Ustawa sejmu galicyjskiego o zwrocie kosztów za
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
p o d  red a k cy ą  Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

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

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

w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

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

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

z przesyłkąpoezt.rocznie Zł. 6 e .6 0  „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 ,.

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PR ZED PŁA TĘ PRZYJMUJĄ : 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 232 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w douiu powyż 
wymienionym, — oraz 

w szystkie c. k. Urzędy poc-z.towe tak <Ha 
krajów koronnych jak  i ula zagranicy.

i r e ś ć : Czyżewiez: Z kliniki polożniczoginekologicznej prof. dra M a d u r o w i c z a  sprawozdanie za rok 1867. — Ja n iko w sk i. 
Dochudzenia uszkodzeń ciała. (Ciąg dalszy.) — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Z kliniki połużniczoginekologioziiśj \
PRPRA DRA MADUROWICZA \

S P R A W O Z D A N I E  Z A  R O K  1 8 6 7  j
zestaw ił j

d r. C z y ż e w i e z ,  - )
asystent tej kliniki. <

(Ciąg dalszy.) >

Jako  przyczynę porodów przedwczesn. z dzie- j;
cmi n i e ż y w e m i  wykryto 5 razy k itę , 4  razy \
porody bliźniacze, raz łożysko poprzedzające, raz \
sztuczne przyspieszenie i trzy razy ciężką p racę ; i;
porodów z dziećmi nieżywemi 2 razy k iłę , raz \
pobicie w ątpliwe i raz postrzał śrutem drobnym >
w brzuch. Prócz tego w ykazać się dało, iż przy- l
czyną obumarcia płodów była w dwóch razach ^
k iła , wyraźnie na dziecku jako pryszczeń kiłow y 
śrćdmaciczny (pemphigus syphiliticus intrauterinus)  ' i 
rozw inięta; w jednym  przypadku dobrowolne wy- l 
kłucie tę płodu, a wj e d u y m nareszcie brak po- 
mocy lekarsk ie j: odpowiednia bowiem rodząca przy- \
była do zakładu z dzieckiem urodzonem po głów kę \
i już nieżywem. W reszcie przypadków  nie można s
było w ykryć ani przyczyny przedwczesnego po- s
rodu, ani też obumarcia dziecka. (

Co do części dodatkowych, takowe w 18 przy
padkach porodów przedwczesnych z dziećmi n i e 
ż y w e m i  okazały 13 razy opuchlinę łożyska (oe- 
dema placent.), 3 razy stłuszczenie tegoż (steatosis), 
raz zapalenie łożyska (placentitis), raz łożysko 
poprzedzające, 2 razy guzy włóknikowe na łoży 
sku i trzy razy nizkie usadowienia i wczesne od- 
klejenie się łożyska, wywołujące krw otok podczas 
porodu; dalej 7 razy opuchlinę pępowiny (hydrops 
funic. umbil.), raz zwężenie stenosts)  tejże i raz 
skręcenie (torsio).

W połogu zachorowały 4  m atki tej grom adki 
ua zapalenie w ew nętrznćj powierzchni macicy, 
z których jedno przybrało postać gnilną (enhietritis 
septica) i ukończyło się śm iercią; prócz tego do
sta ła  jedna  położnica drgaw ek maciuniczych (in- 
sultus Jiystericus). Osoba ta przysłaną została do 
zakładu z k iłą  ogólną, a  pierwsza jej ciąża ukoń
czyła się poronieniem. Poprzednio wykryto u m a
tek. tćj grom adki raz  k iłę , raz zapalenie błony 
śluzowej pochwy ziarniste (vaginitis granulosa)  
i raz gruźlicę pł(ucną.

Z dzieci urodzonych przedwcześnie okazało je 
dno (bliźniak), żywo urodzone, w odną puchlinę 
mózgu (hydrocephalus), jedno nieżywe również 
w odną puchlinę mózgu, a  dwoje nieżywych pry- 
szczeń know y śródmaciezny.
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3. B l i ź n i ę t a  pięć razy.
Położenia, w jakich się rodziły bliźnięta, były: 

czaszkowe pierwsze i czaszkowe drugie 2 razy; 
nóżkowe pierwsze i nóżkowe drugie ra z , a  dwa 
razy nie oznaczone z powodu porodów ulicznych.

Z urodzonych 10 dzieci było 8 dziewcząt i 2 
chłopców; 2 donoszonych, 3 w rozwoju 7miesiecz- 
nym, 1 w 7 '/ s m iesiącu, 2 w 8 miesiącach i 2 
w porze 9 miesięcy księżycowych. Jedno dziecko 
7miesięczne płci męzkiej umarło we dwa dni po 
urodzeniu s ię , resztę odesłano na salę mamek, 
jedno z donoszonych właśnie okazało w odną pu
chlinę mózgu (hydrocephalus), Odstęp czasu mię
dzy' porodem pierwszego i drugiego dziecka wy 
nosił dwa razy kw adrans, raz 10 minut. Krwotok 
tow arzyszył porodom bliźniaczym postrzeganym  
2 razy. Z operacyi wymieniamy, że raz tylko wy
padło odprowadzić w ypadniętą obok główki rączkę.

Co do części dodatkow ych, to we wszystkich 
trzech p rzypadkach , w których robiono spostrze
żenia, były łożyska zupełnie osobne i przedziałka 
tychże sk ładała  się każdym  razem  z czterech błon 
i nie okazały prócz powtórnego nizkiego osado 
wienia się żadnych zmian.

Co do m atek, trzy były w ciąży drugićj., dwie 
w trzeciej. Połogi w czterech razach były prawi 
dłow e, raz wystąpiło obrzęknienie warg sromo
wych (oedema vulvae) z następną zgnilizną tychże, 
z przebiegiem jednak  pomyślnym.

4. P o ł o ż e n i a  c z a s z k o w e  290 razy. Z tych 
w ypada na położenie czaszkowe pierwsze 186, na 
położenie czaszkowe drugie 104. Zm ianę z położeń 
poprzecznych podczas ciąży rozpoznanych w po
łożenia czaszkowe uważano 18 razy, z miednico
wych w czaszkowe 2 razy.

W 186 przypadkach, w których płody występo
w ały w p o ł o ż e n i u  c z a s z k o w e m  1. urodziło 
się 100 synów, między tymi 13 nieżywych lub 
też niedługo po urodzeniu um arłych , i 86 córek, 
między którem i 5 nieżywych lub wkrótce po uro
dzeniu zm arłych , jeden syn nieżywo urodzony 
i jedna córka żyw a - (bliźnięta) okazały puchlinę 
mózgową (hydrocephalus).

Co się tyczy trw ania porodów tej grom auki, 
uważano w 51 przypadkach dokładnie uważanych, 
które się odnosiły do matek pierwszy raz rodzą
cych, iż najdłuższy poród ukończył się dopiero

po 65 godzinach pracy porodowej, najkrótszy we 
2 godzina*!. Ogółem w ypada u pierw iastek przy 
położeniu czaszkowem pierwszem przeciętne trw a
nie porodu 18V, godziny. W 57 przypadkach, 
które odnosiły się do drugi raz rodzących trw ał 
poród 92 godziny, najkrótszy i y 2 godziny. P rze
ciętnie w ypada trw anie porodu 109/n  godzin. 
W 14 nareszcie przypadkach, w których m atki po 
raz trzeci rodziły, w ypada poród najdłuższy 54 
godziny, najkrótszy */J godziny, w przecięciu zaś 
1 2 J/2 godzin. Liczba ta  widocznie jest za wysoka 
z powodu przypadkow o występującego zwężenia 
miednicy między temi 14 przypadkam i, którego 
skutki opóźniające na m ałą ilość porodów trzecich 
w rachubie się rozdzieliły.

Porodom tej grom adki towarzyszyły 16 razy 
ścieśnienia m iednicy; największe konj. 3 cale, n a j
mniejsze 3 7 j  cala. K rwotok po porodzie okazał się 
17 razy, zawsze albo za pomocą wydobycia ło ży 
ska albo też zimnem tam ow any. Dla ukończenia 
lub przyspieszenia porodów okazało się w tej licz
bie przypadków  potrzebnem wykonać tiepanacyą 
z następną kefalotrypsyą raz, założyć kleszcze po
rodowe 10 ra z y ; między temi dwa razy kleszcze 
M a d u r o w i c z a  przy wysoiiiem ustawieniu główki 
i raz dla doświadczenia kleszcze prazkie, a 7 razy 
kleszcze S i m p s o n a .  Odprowadzać w ypadniętą 
pępowinę musiano dw a razy, w ypadniętą rączkę 
raz. Obrót na nóżki z następnem  wydobyciem 

| płodu wykonano raz przy łożysku poprzedzającem
obok położenia czaszkowego pierw szego; obrót, 

( a raczej sprowadzenie główki ruchomej w pęche-
\ rzu z kości biodrowej do wchodu miednicy raz,
\ otwarcie pęcherza płodowego o grubych błonach
< było 9 razy potrzebne, nareszcie 5 razy zmusił
| krw otok poporodowy do w ydobycia łożyska z m a

cicy. M iędzykrocze pękło 8 razy.
Co się tyczy części dodatkow ych, okazało się 

raz łożysko poprzedzające częściowo, 4 razy niz- 
kie^usadowienie się tegoż , 14 razy guzy wlókni- 
kowe na powierzchni w ew nętrznej, 5 razy opu- 
chlina i raz stłuszczenie. Pępow ina w ypadła dwa 
razy, raz okazała przyczepienie błoniaste (insertio 
relanientosa), opuchlina łożyska rozciągała się czę
sto i na sznurek pępkowy.

Co się tyczy m atek tego działu, było 76 w ciąży 
pierwszój', 81 w drugiej, 18 w trzec ić j, 2 w piątćj,
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3 w szóste j, 1 w siódm ej, 1 w ósm ej, 1 w jede- 
nastć j, 1 w czternastej, oraz 2 odbywały porody 
bliźniaeze. (C. d. n.)

Z kazuistyki sądowolekarskiej.

D o c h o d z e n i a  u s z k o d z e ń  c i a ł a .
Opisał

p rof. dr. S t . J a n i k o w s k i .

i  (Ciąg dalszy.)
P r z y p a d e k  21. — U dar mózgowy prawdopodobnie 

w Bkutek usilstwa.
Fedor J . , włościanin lat 55 liczący, pijak, pró

żn iak , jak  najgorzej prow adzący się, już od lat 
kilku nie żył ze sw7ą żoną A n n ą , która z 81etnią 
córką M arunią — z tego m ałżeństwa spłodzoną — 
znalazła w tejże wsi przytułek u swój znajomej 
Maryny H.

Dnia 18 m arca roku 1867, około godziny 4  po 
południu, gdy M aryna H. wyszła na chrzciny, a 
w chałupie jej została sam a Anna J . ze sw ą có
reczką, Fedor przyszedł do tejże chałupy. O tem, 
co tam wtedy zaszło, jedyną wiadomość sąd za
sięgnął z późniejszych, nader dokładnych zeznań t 
81etniej Maruni.

„Owego dnia m atka moja (są słowa protokołu), 
przyszedłszy przeziębm ęta ze w si, w lazła w piec 
piekarski nogam i, a głow ą leżała na przypiecku, 
wzięła do rąk  rzepę, skrobała ją  nożem i ja d ła ; 
wtem nadszedł do chałupy ojciec mój Fedor J., 
pochodził po chałupie, zbliżył się naresżeie aż ' 
pod piec, dał mi kaw ałek chleba, a że siedziałam 
na kraw ędzi pieca, to kazał mi się posunąć dalei 
aż za komin i siedzieć cicho , co tćż uczyniłam, 
bojąc się ojca. Gdy się to stało, poszedł ojciec 
od  drzwi pod komin, gdzie m atka w piecu leżała 
i zaezął z nią pocichu rozm aw iać; lecz słów tćj 
rozmowy nie słyszałam , tylko wiem , że m atka 
zaczęła zaraz j a j k a ć  (jęczeć), a ojciec do niej 
przemówił na to : „„tycho, tijcho!““ (cicho, cicho). 
Dalćj kazał ojciec wyleżć matce z p ieca, a  gdy 
w ylazła, w ydarł jej nóż, którym rzepę strugała, 
i rzucił nim na chałupę. J a ,  choć siedziałam za 
kom inkiem , widziałam to , bo za piecem między
kominem a ścianą jest otwór  Jakim  sposobem
m atka na ziemi się znalazła, tego nie w iem ; ale 
na ziemi znowu ja jk ać  zaczęła i w idziałam , że 
ojciec deptał po niej nogami — i to deptanie 
działo się prawie pod samemi drzwiami i w ten 
sposób, że ojciec trzymał się jed n ą  ręką  kołka 
u odźwierka w bitego, a nogam i, będąckw choda
kach, deptał po matce. Z początku tego deptania 
m atka iajkała, a ciągle do niej przem awiał „„ty
cho, tycho“a, wreszcie ucichła; a ojciec, namotło- 
szywszy (motłoszyć ~  gnieść, dusić) dobrze m a
tk ę , przeszedł do mnie, a powiedziawszy do mnie:

t „„pam iętaj Maruniu, żebyś o tćm nikomu nic nie
5 m ówiła““, odszedł z chałupy  Przypominam so-
? b ie , że m atka leżała na ziemi do góry tw arzą, 
\ a głowa jej przypierała aż do drzwi wchodowycb.“ 
i Wkrótce nadeszła M aryna II., którći Maruma opo 

w iedziała rzecz ca łą ; Anna leżała na ziemi przy 
? progu zupełnie bezsilna, obok niej wymiociny, a
> z zębów toczyła się piana, k rw aw a; La pytania 
$ odpowiedziała tylko ten jeden w yraz: „Szypa11 
? (byłoto przezwisko jćj m ęża), a  w parę godzin
< potem umarła, nie wróc*wszy już do przytomności, 
s Z resztą ze zgodnych zeznań wielu świadków wy-

n ika , że Anna J. dnia tego i poprzednich była 
5 na pozór zupełnie zdrową.

Przy dochodzeniu sądow olekarskićm , dopełnio- 
| nćm w tydzień potem, tj. 25 m arca r. 1867 przez 
) d ra  A. i chirurga B ., znaleziono zwłoki kobiety
> około 501etniej, dość dobrze odżyw ianej, rozle- 

głem i plamami pośmiertnemi p o k ry te , po części
i zm arznięte (leżały w komórce nieopalanćj). 2. Twarz 
\ częściowo pow alana przylegającym  czarnym py- 
j łem, podobnież skrzydła i koniec nosa. Małżowina 
; ucha lewego zaczerwieniona i ,  równie jak  części 
l sąsiednie , powalana m asą papkow atą , złożoną 

z kaszy ow sianej, k tórąto  m asą i włosy sąsiednie 
i są sklejone. 5. Na brzuchu plamy zielone ze zgni-. 
i lizny pochodzące. 7. Na stronie zewmętrznćj bio

dra prawego w okolicy krę tarza  wielkiego siniak
> wielkości talara, pod którym  za nacięciem okazała 
} się w tkance podskórnej cienka w arstw a krwi 
t wynaezynionej. 8. Nad obu kolanami, równie ja k  
\ na grzbiecie i spodzie stóp dość gruba w arstw a 
s pyłu czarniawego. 9. Dłonie i po części grzbiety

palców u rąk  pokryte cząstkam i ziemistemi. —- 
; C z a s z k a .  11. Skóra głowy dość g ru b a ; na jćj 
l wewnętrznej stronie w okolicy m. skroniowego 

lewego widać wybroczynę m ająca cal średnicy.
> 12. Kości czaszki cienkie, nigdzie nie uszkodzone 
i 13. Opona tw arda mózgowa miernie naprężona,
< nad praw ą półkulą sino prześwieca; naczynia jej 

krw ią przepełnione. 14. Na oponie pajęczćj gór-
 ̂ nej powierzchni prawćj półkuli mózgowej okazała 
i się w arstw a krwi ciemnćj skrzepłej, około 2 lśnij 

g ruba , niemal całą tę powierzchnią pokryw ająca. 
15. Opona pajęcza miernie krw ią przepełniona. 
Miąższ mózgu dość jęd rny  i blady 16. Obie ko- 

) mórki boczne mózgowe, równie ja k  kom órka 4
< napełnione krw ią skrzepłą. 17. Móżdżek na swej 
\ górnćj powierzchni pokryty cienką w arstw ą krwi

skrzepłćj. W szystkie zatoki przepełnione krwią 
- ciem ną, płynną. 18. U podstawy czaszki kości 
! nieuszkodzone. 19. Błona śluzowa k r t a n i  i g a r -  
! d z i e ł a  nieco rozpulchuiona. J a m a  p i e r s i o w a .
! 20. Oba płuca mocno zrośnięte z żebrami 1 prze
; p o n ą , na powierzchni barw y szarej łnpkowatej,
; w dolnych płatach brunatnej, w dotknięciu mięk- 
! kie sprężyste; na rozkro ju , który w7ydaje m ałą 
; ilość płynu pienistego czerwonawego, okazują się 
; mocno krw ią przepełn ione; mniej jednak  w gór- 
; nych zrazach 21. Na sercu wiele tłuszczu, we 

worku osierdzia około uncyi surowicy żółtawej,
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kom órki częściowo napełnione krw ią czarną skrze- ( 
p łą ; zastaw ki prawidłowe. •— J a m a  b r z u s z n a .
22. W żołądku pokarm y uicstrawione (kapusta i ; 
rzepa). Jelita  gazam i mocno w zdęte 23: WątroDa  ̂
nieco pow iększona,.jej miąższ kruchy i w tłuszcz 1 
obfity. Inne trzew a brzuszne nie przedstaw iały < 
zmian godnych uwagi.

W z d a n i u  swero orzekli lekarze: 
a) Ze wybroczyny na kończynie dolnej prawej 5 

i na skroni lewej (nr. 7 i 11 wywodu oględzin) \ 
same przez się , zarówno pojedynczo ja k  razem  \ 
w zięte, należą do lekkich uszkodzeń cia ła , a po- s 
wstały od uszkodzenia narzędziem  tępen i, albo od j> 
upaduięcia na przedmiot tw ardy.

b) Ze zmiany, opisane pod nrami 14, 15, 16 [
i 17 wywodu oględzin , stanow ią udar mózgowy \ 
(Schlagfluss) , k tóry z powodu znacznej swej roz- ( 
iegłości i sprawionego przez to ucisku i nad
werężenia czynności mózgu stał cię przyczyną 
śmierci. \
;,c) Że ten udar mózgowy mógł powstać w sku

tek znacznego wstrząśnienia mózgu.
Dnia 17 grudnia r. 1867 sąd zaw ezw ał tychże ( 

sam ych lekarzy i zadał im następujące py tan ia : \
1) Czy śmierć Anny J. nastąpiła  w skutek usil- 

stw a? <
2) Czy znalezione na jej ciele wybroczyny ( Su- s 

gillauonen) m ają i jak i związek z jej śm iercią? >
3) N areszcie: przez co mogło być spraw ione j 

w strząśnienie, które wywołało udar m ózgowy? < 
Czy może spadnięcie z pieca o 1 yg łokcia wynio- s 
słego na tw ardą ziemię g lin ianą, albo też depta- j 
nie nogam i, obutemi w chodaki, było powodem < 
tego w strząśnienia? \

Odpowiedź lekarzy była następująca:
Co do 1) pewnej odpowiedzi udzielić nie zdo- < 

ła ją ; albowiem zarówno siniaki zew nętrzne, jak  
wybroczyny w mózgu znalezione m o g ł y  powslać 
bez udziału drugiej osobją np. przez mocne ude- 1; 
rzeuio lub spadnięcie na ciało tw arde: nam iem ają 
jednak, iż dla spraw ienia takiego udaru potrzeba \ 
było szczególnie silnego wstrząśnienia mózgu. ( 

Co do 2) również me mogą stanowczo odpo- . i 
wied -ieć; albowiem takie uszkodzenia zew nętrzne \ 
nie koniecznie pociągają za sobą w ybroczynę na < 
mózgu. >

Co do 3) nie jest rzeczą praw dopodobną, aby i 
spadnięcie z pieca, z wysokości 1%  łokcia , sp ra 
wiło tak  silne w strząśn ien ie , iżby ztąd pow stały j 
tak  znaczne w ybroczyny w mózgu. >

Przytem nie jest praw dopodobnem , aby te w y
broczyny, w mózgu pow stały w s k u t e k  prostego 
deptania na ziemi leżącej głowy nogami obutemi s 
w chodaki; ale udar ten mógł powstać w ten 
sposób, że denatka — usiłując podnieść się z zie- t 
mi —  podnosiła tułów i g ło w ę , k tó rą  nader sil- 
nem kopnięciem (w głowę) znów o ziemię ude- 5 
rżano — i to kilkakrotnie. \

Sąd wyższy, mając pewne wątpliwości, zasię- s 
gnął jeszcze zdania wydziału lekarskiego: i>

I. W skutek  czego mógł powstać udar mózgo
wy, opisany pod 1. 14, 15, 16 i 17 wywodu oglę
dzin; — a w razie, jeżeli w skutek wpływów 
zewnętrznych —

II. Czy stwierdzone w tym razie udręczenie 
mogło spraw ić ten udar?

O r z e c z e n i e  wydziału lekarskiego było nastę
pującej osnowy :

Z u w ag i, że oględziny zwłok Anny J. nief wy
kryły żadnych takich zmian chorobowych (np- 
w sercu i całym układzie naczyniowym), które 
byw ają powodem nagłych udarów mózgowych, 
bardzo praw dopodobną jest rzeczą, że wybroczyny 
znalezione w jej czaszce (nr. 14, 15, 16 i 17) po
w stały w skutek wpływów zewnętrznych.

II. Gwałty mechaniczne, stwierdzone przez je 
dynego w tej sprawie św iadka (Marunie J . ,  pole
gające na deptaniu nogam i i zapewne na kopnię
ciach w głowę uderzających tęż głowę o ziemię, 
a  którym  między innemi odpowiada wybroczyna 
w okolicy m. skroniowego lewego [nr. 11 oględzin]), 
mogły być przyczyną udaru  mózgowego Anny J., 
a to tym bardziej, że denatka w skutek  siedzenia 
na piecu doznać m usiała rozgrzan ia, które ją  u- 
sposobiło do napływ u krw i do mózgu. (G. d. n.)

W yciągi z pism lekarskich.

B . L a n g e n b e c k :
0 postrzałowych złamaniach stawów i ich leczeniu,

Streścił, 
dr. I. Zielewicz, 

asystent kliuiki chirurgicznej we W rocławiu.

(Dokończenie.)

S t a w  k o l a n o w y .  — Łatw ość w rozpoznaniu 
i unieruchomieniu przyczynia się do pomyślnych 
wyników chirurgii zachowawczćj w leczeniu po
strzałów stawu kolanowego. Mimo to G u t h r i e ,  
najdoświ idezeńszy swego czasu lekarz połowy 
angielski, utrzym uje (G . on <junshot'ivounds p . W&), 
że żadnego nie widział uleczenia; L a r r e y  (Merto 
de chir. m ilit. T. 2 ) am putował bezw arunkow o; 
E s  m a r  cli (Ueber Rcsectionen etc.) żąda bezzwło
cznego odjęcia kończyny, jeżeli przy ranach po
strzałowych kolana końce stawowe kości uległy 
uszkodzeniu; S t r o m e y e r  zaś (M axim en etc.) 
pozwala na zw łokę, jeżeli uszkodzenie dotknęło 
tylko torebki staw ow ej, lub też i kości poza to
reb k ą , bez popękania sięgającego aż do stawu. 
Z ostatnich zaś doświadczeń tali am erykańskich 
ja k  i niemieckich (E. A n d r e w s  i J.  M. W o o d -
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w o r t b :  The prim ary m rgery o f  Gen. Sherm aEs  
Compaigns. Chicago 1866; S t r  o rney e r :  E rfah- 
rungen uber 'Schussiounden im  Jahre 1866) poka
zuje się, że tylko wczesne odjęcie kończyny życie 
rannego w takich razach ocalić zdoła. Jeżeli zaś ] 
raim y — z powodu nieznacznego na pozór zranię-  ̂
nia —  na ponheniony rękoczyn zgodzić się nie \ 
chce, poztfStaje leczenie zachowawcze lub wypiło- 
\\c,nie ze stawu. Metodę zachowawcza odradza L. 
w ciężkich postrzałach ; lżejsze zaś uszkodzenia 
bez popękania kości nadają się do leczenia w mo
wie będącego. Z 18 złamań postrzałowych slawu 
kolanowego, przez L. w wojnie auslryackopruskiej 
zachowawczo leczonych ocalało 14.

W dalszym ciągu swych uwag nad leczeniem 
zackowawczem przestrzega autor przed nader gor- \
liwem badaniem rozpoznawcjem  postrzałów ko- >
lana, czyto raa pomocą zgłębnika, czy też palcem. ’
Przestrzelisko (Sciiusstim dl) bowiem, które się \
bezpośrednio po zranieniu zamknęło skrzepam i j
krw i, otwieramy na nowo,  a wpuszczając tym 
sposobem powrpyze do jam y staw ow ej, nowe 
wywołujemy zadrażnienie i krwotoki. Dlatego też 
wszelkie gniecenie obrzmiałego staw u, a nawet 
niezręczne poruszanie kończyny w celach rozpo
znawczych jest szkodliwe. Na dowód tego niech <
posłuży przypadek (z:r. Iij64), gdzie, aby udowo- j
d n ić , że staw kolanowy otwarty, zaczęto gnieść i
tak  gw ałtow nie, że z jamy* stawowćj w ytrysnął \
strumień mazi. N atychm iast nastąpił gwałtowny \
ból i posoczyste zapalenie staw u, które sprowa
dziło odję.ge kończyny i śurierć.

Pierwszym warunkiem w leczeniu postrzałów 
stawu kolanowego jest zupełne onegoż unierucho
mienie za pomocą przyrządu gipsowego. D la za 
tam owania krwotoków' i zapobieżenia nowym, tu- ) 
dzież dla kojenia bólu zaleca autor okłady z łodn 
w pierwszych dniach po zranieniu aż do trzeciego l
lub czwartego dnia. Zapalenie wym aga miejsco- \
wego upuszczenia krw i; jeżeli zaś — j ak to zwy- i
kle bywa — nastąpi ropienie stawu, a wydzielina \
przez otwór nie odpływ a, należy jej utorować s
drogę przez stosowne małe nacięcia.

Leczenia operacyjnego w ym agają te złamania )
postrzałowe stawu kolanowego, w których końce 
stawowe uległy strzaskaniu na pojedyncze kaw ał
ki , a części miękkie porozdzierana, lub gdzie na- <
stąpił krwotok z tętnicy albo żyły podkolanowćj.

Czy w wielu złamaniach postrzałowych stawu 
kolanowego odjęcie uda da się w zupełności za- <
stąpić wypiłowaniem ze staw u kolanowego, przy- >
szfość i dalsze doświadczenie rozstrzygnąć musi. 
D otychczas znaue autorowi następujące resekeye 
stawu kolan ., w ykonane skutkiem  postrzałów:

wyzdrowiało umarło £ 
Przed rokiem 1864: . . .  7 2 5
W ojna szłeswicka 1864 r. 4 1 3
W ojua am erykańska . . .  11 2 9 i
W ojna austry ack o p ru sk a . 2 — 2 \

Razem 24 5 19 }

Podając niniejszy niekorzystny wykaz w ykona
nych na polu wypiłowań ze stawu kolanowego, 
autor zw raca uwagę ua niekorzystne warunki, 
śród których operowano, i tuszy sobie, że wcze
sne wypilowania z pomienionego stawu pomyślniój 
w ypadną, co byłoby o tyle korzystniejszeni ctla 
chirurgii polow ej, ile że i późne amputacye uda 
nie łepsze okazują wyniki. Z 23 rannych, którym  
w roku 1864 w lazarecie fłeusburskim odjęto uda, 
ocalało tylko 4 ; późne zaś odjęcia,  ̂ wykonane 
skutkiem  ran stawu kolanowdgo wszystkie skoń
czyły się śmiercią ( ' Oc h wa d t  Rńegs-chirurgische  
E rfahnm gen  etc. Berlin 1865*). m

fritaw  s t o p o w y .  Rauy postrzałowe tego stawu 
uważano po wszystkie czasy za najcięższe uszko
dzenie stawowę;* w ym agające odjęcia przedudzia 
lub wyluszczeuia ze stawu stopowego według- 
S y  m e a lub P i r o g o  w a. —  W yjątek pod tym 
względem stanowi S t r o m e y e r  (Erfahruiigen etc.), 
który wobec zranień w mowie będących zajmuje 
stanowisko wyczekujące. Z tego zaś wuosi L ., że 
S t r o m e y e r  po bitwie pod Langensalza musiał 
mieć do czynienia z samotni tylko lekkiemi po
strzałam i stawu stopowego — resekcyą więc cal 
kiem mógł ominąć. W wojnie am erykańskiej także 
właściwych wypiłowań stawu stopowego nie w y
konywano (Cyrkularza nr. 6). Dlatego też chcąc 
ocenić rękoczyn w mowie będący według dotych
czasowych wyników, L. tylko we własnej swój 
statystyce dostateczną do tego upatruje podstawę. 
We wszystkich jedenastu przypadkach, które autor 
tabelarycznie podaje, wypiłowania były późne. 
Dziewięciu operowanych wyzdrowiało z kończyną 
zupełnie do użycia zdolną: wwjikj upoważniający 
autora do wniosku, że wypiłowanie ze stawu sto 
powego w następnych wojnach rozleglejsze znaj
dzie zastosowanie, zwłaszcza że na żadnym pun
kcie kośćca nie nastaje tak łatwo obfite skostnie
nie przykostni, ja k  właśnie po wypiłowaniack 
kości w zakresie dolnych końców podudzia, tak  
iż naw et kształty stawu zupełnie wracają.

Odjęcie podudzia na przyszłość tylko w takich 
razach zastosowane być u inno, gdzie złamanie 
postrzałowe stawu stopowego połączone jest ze 
znacznem zmiażdżeniem części m iękkich, miano
wicie tęm a i nerwów. W wielkiej liczbie przypad
ków, gdzie je s t w skazane wypiłowanie, należy 
wyczekiwać, aż nastąpi ropienie; ciężkie zaś p o 
strzały stawu stopowego, skutkiem  których do
tychczas podudzie odejmowano, wczesnemu pod 
dać należy wypiło waniu.

Leczeniu wyczekującemu poddać należy wszys
tkie przypadki pojedyuczych złamań postrzałowych 
kości skokowych i kostek, tudzież postrzały żłób 
kow ate (liim ienschusse) tegoż stawu. Na korzyść 
tego postępow ania przytacza autor kilka przypad
ków z ostatniej wojny szleswickiej. Pod względem 
leczniczym natychmiastowe zagipsowanie uw aża 
autor za niezbędne. Tylko tym sposobem odłam ki 
zgruckotanego stawu dadzą "się utrzymać we wła 
ściwern względem siebie położeniu —- i na tój tylko
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drodze można zapobiedz w ykręceniu się stopy na 
zewnątrz. Stopa zaś w stawie stężała, nie stojąca 
pod kątem prostym  względem uda,  do cnodzenia 
nie jest przydatna i zaw adza więcej niż szczudło.

B e h r a i  D w a przypadki wyleczonego zagięcia macicy.

Pierwszy przypadek dotyczył osoby, k tóra  w r. 
1840 poszła za mąż, poczem w roku następnym , 
jako też w r. 1850, a nareszcie w r. 1852 odbyła 
połogi szczęśliwe. W r. 1853 zaczęła uskarżać się 
na dotkliwy ucisk ku wyehodowi miednicy,, ipo- 
większone wydzielanie się śluzu z części płciowych; 
połączone z małoznacznem obrzmieniem części po
chwowej macicy. Na wiosnę 1854 r. dolegliwości 
te powiększyły się , regularność u sta ła , przez co 
chora uw ażała się w stanie ciężarnym. Dnia 29 
kw ietnia tegoż roku chora zaziębiła s ię ; miała 
zaraz pod wieczór silne i bolesne parcie na mocz, 
ku rankowi bóle były peryodyczne, tak że chora 
obaw iała się poronienia. Badanie wykazało tętno 
przeszło sto uderzeń, żywot nieco wzdęty, przy 
dotknięciu bolesny, parcie i bóle peryodyczne, po
dobne do porodowych, trw ały d a le j; pochwa tak  
tk liw a , że badania tej części chora nie zniosła. 
Ponieważ po mieszance zadanej na poty, po okła
dach ciepłych i nacieraniach brzucha ciepłą oliwą 
stan się raczej pogorszył niż polepszył, mianowi
cie bóle się nieznośnemi okazały, a przez powłoki 
brzuszne czuć się dał przepełniony męcherz, więc 
w południe przystąpiono do badania wewnętrznego, 
które stwierdziło domniemane juz przedtem  nie
praw idłow e położenie macicy, mianowicie t y ł o -  
z a g i ę c i e  m a c i c y  p-etrof!exio uteri). Nie przy
stąpiono do odprowadzenia macicy raz z powodu 
znacznćj tkliwości macicy, co przemawiało za sta 
nem zapalnym ; powtóre z powodu że domniemana 
ciąża mogła wówczas trw ać ledwie dwa miesiące; 
w takim razie można było oczekiwać dobrowol
nego odprowadzenia macicy przez dalsze jćj w zra
stanie, podczas gdy po odprowadzeniu sztucznem 
mogła jeszcze macica wrócić do położenia niepra
widłowego. Dawano więc dalej lekarstw a powyż
sze z dodatkiem fol. senn&e, nadto law atyw ę roz
m iękczającą i założono cewnik trzy razy dnia 
z dobrym skutkiem. Tętno uspokoiło s ię , stolców 
kilka rzadkich odeszło, bóle zmniejszyły się , ży
wot stał się podatniejszy. W następnych dniach 
dodano do maści wcieranej w okolicę łonową je 
szcze wyciągu pokrzyku ( extr. belladonnae). Śród 
takiego postępow ania zniżała się coraz więcej na- 
brzęknięta częś(j;T pochwowa ku ujściu pochwy, 
podczas gdy okolica krzyżowa w ydaw ała się co
raz mniej wypełnioną. D nia 5 m aja zakładanie 
cewnika już okazało się zbytecznem. Powzięto 
przekonanie, że tu dobrowolnie m acica, w zrasta
ją c , wraca do prawidłowego położenia. Dnia 15 
m aja jednak  wystąpiły na nowo groźniejsze ob
jawy. Moczenie łączyło się z paleniem w cewce 
i jói ujściu, parcie ku dołowi wzmogło się tak, 
że część pochwowa wystaw ała ze szpary łonow ćj;

 ̂ powiększyła się na trzy cale długości; dotykanie 
>ej było nader bolesne, podczas gdy ciało i dno 
macicy zupełnie podniosły się do góry. Z a g i ę c i e  
więc m a c i c y  u s t ą p i ł o  d o b r o w o l n i e ,  a po- 

S zostało opadnięcie macicy i obrzmienie zapalne 
i części pochwowej. Postawiono kilka pijawek na
> międzykrocze i zalecono obkłady letnie z odwaru 

nasienia lnu z dodatkiem wody ołowiowej (aq. 
saturninae) , co ulżyło na kilka dni chorć j; a 
gdy dnia 18 m aja znów dolegliwości zwiększyły

) s ię , część pochwowa na kilka cali w ystaw ała 
\ przed szparą  łonow ą, postawiono więc 6 pijawek 
i bezpośrednio na części pochwowej, pow tarzając 
<, przytćm  namieuione le k i,,  a to tym bardziej, iie 
j> że zamierzone wówczas odprowadzenie macicy
> zapewne z powodu tkfiwości części zajętych i nie- 
\ w ystąpienia całkowitego dna macicy ponad wzgó- 
l rek  krzyżowy nie udało się. Stan od tej chwili 
jj się polepszał, część pochwowa coraz bardziej się

skracała i w ciągała , a reszta ciąży nie doznała 
? dalszego zboczenia, tak  że i poród 13 listopada 

odbył się pomyślnie. — Nie można było wyjaśnić, 
czy zagięcie było już przed c ią ż ą ; ale ważną jest 

5 rzeczą, że mimo zajęcia części płciowych nie na- 
? stąpiło poronienie.

Drugi przypadek zdarzył się u młodej kobiety, 
która  wkrótce po zamęściu zastąpiła , ale jnż w 3 
miesiącu poroniła w skutek przyczyn zewnętrz- 

? nych. O dtąd regularność była nieco obfitsza, część 
\ pochwowa w skazyw ała lekki przerost. Te zbocze

nia ustąpiły jednak  przy użyciu środków miejsco- 
S w’ych, póżnićj wody mineralnej stosownćj. W rok 

potem wystąpiły znów objawy chorobowe, mmno- 
ł wicie regularność raz była obfitą, drugi raz skąpą;
s czesc pochwowa nieco obrzm iałą, dno macicy ku
5 przodowi zbaczało, tak że z a g i ę c i e  ku  p r z o -
> d o w' i (anteflexio iiteri) było w y raźn e ; zgłębnik 

wnikał zaledwie na ćwierć cala. Zmiany te obja-
\ wiły się po odbytej podróży na spadzistćj drodze 

w powozie trzęsącym , podczas której chora do- 
? znała, znacznego w strząśnienia całej miednicy i jćj
( trzew. Ponieważ zaś wprowadzenie ani zgłębnika
< macicznego, ani też cewnika — tak bez drutu, jak  

i z drutem —  nie udało się , przystąpiono doWroz-
> szerzenia szyi za pomocą posuwania coraz wyżej 

stożków z gąbki zb ite j, przyczem rurka trójgrańca 
P l o u r e n s a  służyła za przewodnika. Po kilku

 ̂ dniach udało się nareszcie wprowadzić —  choć
■ z niejakiemi trudnościami —  zgłębnik maciczny,

przyczem chora zaw ołała, że „czuie, ja k  tenże 
przekroczył ścieśnione m iejsce.14 Pozostawienie 
zgłębnika przez pół godziny nie wywołało bólów,

> dlatego też powtarzano co dzień tę operacyą;
J a ponieważ oddziaływanie z każdym  dniem się
< zm niejszało, wdęc już no 14 dniach zgłębnik po-
\ zostawiono dwie godziny i dlużćj, poczem chora
j sam a się nauczyła wyjmować takow y ostrożnie.
i Pow tarzając to postępowanie przez cztery tygodnie,

autor przystąpił do wprowadzenia do macicy wa- 
;> łeczków z taniny, dw?a cale długich, wystających
i z ujścia o ty le, że można było takow y wyjąć po
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kilku dniach szczypczykami. Po kilku tygodniach 
zdarzyło się dnia jednego, że mniejszy cokolwiek 
wałeczek wprowadzono, który pogrążył się zupeł
nie do macicy. Nim takowy jeszcze wyjąć miano, 
nastąpiła  podczas przejażdżki regularność w p ra 
widłowym czasie, a ani badanie nie wykryło pó
źniej owego wałeczka, ani też chora nie uważała, 
by takowy był odszedł. Tyinc/.asem macicę zna
leziono zupełnie wyprostowaną i nie było żadnego 
więcćj śladu zagięcia. Dopiero przy następnej re
gularności odeszła resztka owego wałeczka, który 
chora in  natura  pokazała autorowi. W edług ob
liczenia leżał on w macicy prawie dziesięć tygodni 
bez wywołania przykrego uczucia. Odtąd minęły 
dwa lata, stan zdrowia jest doskonały, lecz ciąża 
nie nastapik'.. — („M onatsschrift f. G eburtskunde" 
1868. Zeszyt 4.) M ..M

A b e i J I e :  Leczenie błonicy za pomocą wdychania pary 
siarczyku rtęci..

Dr. Ab. żali się na nadużycie przyżegań miejsc 
zajętych błonicą i cięcia tchawicy (tracheotomia)i, 
które zdaniem jego są niestosowne. Obchodzi się 
bez tych powszechn.e używanych środków i da
leko pomyślniejsze osiąga w ypadki ze swojego 
sposobu postępow ania, który się zasadza: 1) na 
podtrzym ywaniu sił cholego zwątlouych skazą 
błoniczą; daje więc pokarm y pożywne i wino roz
cieńczone wodą za napój, unikając wszelkich le
ków wewnętrznych, m ogąc) oh staw ać na przeszko
dzie traw ieniu; 2) umieściwszy chorego w izdebce 
ile być może szczuplej, staw ia w pobliżu łóżka 
naczynie płaskie na trójnóżku, napełnia je  wodą, 
do niej — gdy zakipi od lampki wyskokowej, pod 
trójnóżkiem umieszczonej — rzuca szczyptę kwiatu 
bratków  i maczku polnego, a następnie pół drach
my (2 gram y) siarczyku rtęci czyli cynobru. Parę 
tę utrzymuje dniem i nocą póty, póki nie nastąpi 
wyleczenie; 3) dla uwolnienia dróg oddechowych 
od błon odklejonyeh do połowy i odstających po
daje kilka razy na dzień w miarę potrzeby wy
miotnicę (ipeca) w proszku połączonym z ulepkiem 
tejże wymiotnicy i w odą; niekiedy zastępuje ją  
siarkauem  miedziowym, unikając użycia emetyku, 
który ze wszystkich środków wymiotnych uajszko- 
dliwiej oddziaływa na drogi pokarmowe.

„Ta.k sobie postępując od początku, daleko rza
dziej będziemy mieli potrzebę uciekania się do 
cięcia tchawicy, które pozostanie zawsze środkiem 
ostatecznym."

Dr. B r i c k e t e a u  podaje w wątpliwość to po
stępowanie dra A b e i I l e  na zasadzie doświadczeń 
w pracowni chemicznej, które dow odzą, źe siar- 
czyk rtęci nie rozpuszczający się w wodzie nie 
wchodzi też w skład pary, jakiej używ a dr. A.; że 
para w odna bez żadnego dodatku , tak  samo ja k  
para  z m ięszaniny A b e i l l a  bynajmniej nie działa 
na rozdzielenie błon dław cow ych, i że po pięeio- 
godziunem wystawieniu takowych na działanie obu

ś rodzajów pary  żadnej nie okazały zmiany oprócz 
l rozpulobnienia —  zwykłego skutku pary wodnej. 

(„G azette des hop .“ Nr. 131, 1868.)

R o z m a i t o  ś.,c i.
i --------

S p ra w y  le k a r s k ie  w  w y d z ia le  k ra jo w y m  
) w czasie od 1 stycznia do 29 października 1868.

\ Z powodu wniosku czeskiego wydziału krajowego c.o do
) zwrotu kosztów za leczenie ubogich chorych w szpitalach
< publicznych zawiadomiono pośredniczące w tej sprawie c. k.
i nam iestnictw o, iż wydział krajowy zgadza się z wnioskiem
) czeskiego wydziału krajow ego, a ieby  w  razie pomyłek ra-
j chunkowych z dawniejszych wykazów zaległe z tego powodu
) należytośei najpóźniej w przeciągu trzech la t od końca do-
i tyczącego roku administracyjnego likwidowane były. Nato-
i m iast nie moż-e się zgodzić wydział krajow y z drugim wnio

skiem czesjjiego wydziału krajow ego, ażeby wszystkie inne
> koszta najdalej w dwóch latach od przyjęcia chorego do 

szpitala wykazyw ane były, ponieważ wykazy te należycie 
dokumentowane być m uszą; takie zaś dokumentowanie w pe-

s wnym ściśle oznaczonym terminie często jes t niemożliwem,
; gdyż zarządy szpitalów w celu zebrania dat co do przyna-
s leżności i stosunków m ajątkowych, chorego zwykle do ró-
) żnyeh władz udawać się m uszą, zkąd tak  znaczne w ypły

wają p rzew łoki, ze oznaczenie dwuletniego wykluczającego 
j) term inu narażałoby fundusze szpitalne na znaczne straty.

Na odezwy c. k. nam iestnictwa w sprawie szpitali staro- 
S zakonnych w Tarnopolu, Stanisławowie i Tarnowie odpowie-
< dziano, iż  wydział krajow y powyższych szpitali, które są
) zarazem domami ochrony, za publiczne uznać nie może,
| zw łaszcza iż takow e są wyłącznie tylko dla izraelitów prze
S znaczone, a w powyższych miastach istnieją już inne szpitale
\ publiezpe.

Opróżnioną posadę adjunkta w drugim oddziale chorób
> zewnętrznych przy szpitalu św. Łazarza w Krakowie nadano
s drowi Zugmutowi L e w a n d o w s k i e m u .

Zatwierdzono przedłożoną przez dyrekcyą szpitali krak. 
S ugodę, zaw artą z przedsiębiorcami robót przedzimowycb, któ-
j re w gmachu szpitalu św. Ducha w Krakowie uskutecznione
S być mają.

Polecono dyreucyi lwowskiego szpitalu powszechnego, 
s aby roboty konserwacyjne w roku 1869 w drodze przedsię-
l biorstw  pryw atnych lub też we własnym zarządzie, jeżeli to

dla zakładu uzna za korzystne, przedsięwzięła, a w tym
> ostatnim  razie nadzorowi architekta wydziału krajowego się
f poddała.
j Opróżnioną posadę kontrolora przy powszechnym szpitalu
5 lwowskim nadano prowizorycznie panu Józefowi Janow i
s B u r  k a r t ó w  i.
) Uchwalono budować lekką kolej żelazną konną od za

kładu obłąkanych w Kulparkowie aż do linii kolei lwowsko-
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czerniow ieckiej, jeżeli osiągnie się pewność, że materyał, 
który na budowę zakładu zpoza Lwowa dostarczony być ma, 
tanieją kosztować będzie, niż gdyby go ze Lwowa pobierano. 
Zarazem upoważniono W . referenta do rokowań z dyrekcyą 
kolei żelaznej lwowskoezerniowieckiej względem ułożenia się 
co do warunków prowadzenia budowy kolei konnej.

Do inwentarycznego odbioru realności dra B r  o d o  w i e ż a  
w Krakowie w celu pomieszczenia tamże oddziału położni
czego i kliniki położniczej, dotychczas w szpitalu św. Ł aza
rza  zostających, delegowano imieniem wydziału krajowego 
dra S mo l k ę .

Zatwierdzono układ zaw arty między zarządzcą szpitalu 
św. Ł azarza w Krakowie a dzierżawcą dóbr Rączna wzglę
dem uskutecznienia ubezpieczeń około stawu w Rącznie po
trzebnych.

Uchwalono urządzenie praczkam i (sic! zam iast p r a l n i )  
i lażni w powszechnym szpitalu lwowskim. („G. Iw.)

W  „Gazecie narodowej11 z dnia 6 grudnia 1868 (nr. 282) 
czytamy zawiadomienie następu jące:

T o w arzy stw o  le k a rz y  g a lic y jsk ic h  odbędzie pierwsze 
walne zgromadzenie Unia 19 grudnia o godzinie 6 wieczorem 
w małej sali ratuszoweg. — Przypomina się panom lekarzom 
członkom na prowineyi zam ieszkałym , że mogą korzystać 
z praw, jakie  im w tym razie ustawa towarzystwa waruje.

D r. Rieger, sekretarz.

Udział w wyprawie zam orskiej, 
która dnia 18 października rb. wypłynęła z Tryestu złożona 
z fregaty śrubowej imienia „D unaj11 i korwety imienia „Fre- 
deryk11 celem zwiedzenia w widokach handlowych i nauko
wych Azyi wschodniej i Ameryki północnej wziął pomiędzy 
innymi, jako  zastępca jedw abnietw a i rolnictwa, dr. S y r s k i ,  
uczeń niegdyś uniwersytetu Jagiellońskiego.

Stopień m agistra położnictw a w uniwersytecie Jagiell. 
otrzym ał w dniu 23 listopada rb. dr. med. J . R ó ż a ń s k i .

Uchwała sejmowa względem zdrojowisk lekarskich 
czeskich.

Na posiedzeniu sejmu czeskiego z dnia 26 września rb. 
uchwalono prawo przez rząd przedłożone, dotyczące zdrojo
wisk tego kraju. Na mocy prawa, opartego na zasadzie zu
pełnego samorządu gm in , m ają być zniesione istniejące do
tychczas komisye lekarskozdrojowe (Kurkommissionen), oraz 
posady lekarzy zdrojowych rządowych (landesfilrstl. Brumien- 
oder B adeiirzte), a rady gminne objąć mają wyłączny za 
rząd dotyczących zdrojow isk, tudzież ich dochodów corocz
nych (K ur- und Musilcfond).

Zjazd międzynaiodowy, dotyczący obchodzenia się 
z żołnierzami ranionymi na polu bitwy.

W  miesiącu sierpniu roku 1864 odbył się , jak  wiadomo, 
w Genewie zjazd pełnomocników większej części pań-tw  eu
ropejskich, na którym  ułożono u g o d ę  m i ę d z y n a r o d o w ą  
w z g l ę d e m  ż o ł n i e r z y  r a n i o n y c h  n a  p o l u  b i t w y .  Do

ugody te j, k tórą ! rzegląd lekarsk11 w swoim czasie ogłosił 
J (nr. 32 z roku 1865), przystąpiły następnie wszystkie mocar-
> stw a europejskie. W  roku bieżącym w miesiącu październiku
l (od 5 do 20) odbył się w Genewie powtórny żjazd w tym
s przedm iocie, mający na celu zaprowadzenie pewnych zmian

i uzupełnień w ugodzie międzynarodowej, które tymczasem 
\ w praktyce okazały się potrzebnemi I tym razem w zjeżdzie
) nie wszystkie państw a Europy wzięty udział, a mianowicie
i tylko następujące: A uglia, A u s try a / 'łią d e ń sk ie , Bawarya,
s B elgia, Dania, Franeya, Holandya, Północnoniemiecki zwią-
< z ek ,, Szwajfcarya, Szw ecya, Turcy, W irtem bergia i W łochy; 

gdy zaś pozostałe państwa, które podpisały pierwotną ugodę,
> zastrzegły sobie późniejsze oświadczenia, przeto nie można
S było zmienić brzmienia pierwotnej ugody, lecz poprzestano
s na uchwaleniu 14 artykułów dodatkowych, z których pierwT-
< sze 5 są objaśnieniem i rozwinięciom zobowiązań ugody z r. 

1864. Osnowa ich je s t następująca:
| Art. 1. Osoby oznaczone w artykule drugim ngody będą,
S w m iarę potrzeby, dalęj udzielały pomocy chorym i ranionym
t w ambulansie lub szpitalu, który obsługują.
( Gdy zażądają usunięcia s ię , komendant wojsk zaborczych
? naznaczy chwilę ich oddalenia się , którą będzie mógł od-
> wlec tylko na krótki czas, jeśli okoliczności wojskowe ko-
5 nieeznie tego wymagać będą.

Art. 2. Strony wojujące mają przedsięwziąć stosowne
( k roki, ażeby zapewnić używanićfl^eałkowitdj pl;u-y osobom
\ należącym do służby uszanowanej ugodą z r. 1864, które się
> doslały w ręce wojska nieprzyjacielskiego.
> Art. 3. W  warunkach przewidzianych artykułam i 1 i 4

ugody nazwi. ambulansów stosuje się do szpitalów wyprawy
i wojennej (7iopitaux deucampagne) i innych zakładów cza-
? sowych, które idą za wojskami na pole bitwy w cela przyj-
> mowania chorych i ranionych

Art 4 objaśnia znaczenie ustępu artykułu piątego ugody, 
( opiewając, że „m ieszkaniec, który przyjmie do siebie ranio

ny ch , będzie,uwolniony od dania kw atery żołnierzom , jak  
S równie od częśpi' haraczu wojennego, nałożyć się m ająeego.“
? Art. 5. W rozszerzeniu artykułu szóstego ugody ustaua-
5 wia się, żo z wyjątkiem oficerów, od zatrzym ania których
S zależałby los wojny, i w granicach oznaczonych drugim ustę-
s pem rzeczonego artyknln , ranieni, którzy się dostali w ręce
5 nieprzyjaciela, nawet gdyby nie byli uznani za niezdolnych
1 do służby, m ają być odsyłani do swego Kraju po wylecze-
) niu, albo wcześniej, jeżeli być może, pod warunkiem  atoli,
l że nie wstąpią do wojska podczas tćj wojny.
\ Artykuły dodatkowe 6 do 4 rozciągają do m a r y n a r k i

(ze stosownemi odmianami) te same ludzkie zasady, które
? dotychczas według ugody genewskiej stosowały się tylko do
l wojny lądowej. — (Zob. „Beri. klin. W oehensehrirt11 1868,
l nr. 45.)

U w i a d o m i e n i e .
i Przypominamy uprzejmie szan. panom prenumeratorom
( „Przeglądu lekarsk .11, dla których opłacone półrocze z koń-
? cem miesiąca bieżącego upływ a, aby życząc sobie ponow.c
> przedpłatę, zechcieli to uczynić wryellle dla uniknienia prze-
l rwy w regularnej przesyłce.

Przedpłata roczna wynosi w miejscu . . . .  6 zła.
S Z przesyłką poczt, w granicach ces. rakuzk. 6 zła. 60 e.
? „ „ „ związku nieni. 4 tal. 20 sgr.

Przedpłata półroczna wynosi w miejscu . 3 zła.
S Z przesyłką poczt, w granicach ces. rakuzk. 3 zła. 30 e.
; „ „ „ związku niem. 2 tal. 10 sgr.
t Poza granicami cesarstw a rakuzkiego i związku poczto-
\ wego niemieckiego urzędy pocztowe przyjm ujące przedpłatę
> wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za przesyłkę. Pre-
> numeratorowie zagraniczni przesyłający wprost do redakcyi
S p r z e d p ł a t ę  m i e j s c o w ą ,  bez należytości za przesyłkę,

zechcą wskazać osobę lub księgarnią, m ającą się zająć od- 
( biorem i przesyłką czasopisma.

< Do numeru niniejszego dołącza się listy zwrotne dla
j prenumeratorów zamiejscowych.
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Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata pŁ esyłki według przepisów poczt.

PRZED PŁA TĘ PR.ZYJMU.T4: 
ICanBćllarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 2&2 
tudzież 1 

Binpo Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T r eść : Czyżewicz: Z kliniki położniezoginekologicznej prof. dra M a d u r o w i c z a  sprawozdanie za rok 18G7. (Ciąg da lszy .) — 
G aw lik:  Ujemny przyczynek do kazuistyki sądowolekarskiej. —• W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Z kliniki położniezoginekologicznej
PRFRA DRA MADUROWICZA

S P R A W O Z D A N I E  Z A  R O K  1 8 6 7

zestawił

dr. C z y ż e w i c z ,
asystent tćj kliniki.

(Ciąg dalszy.)

Co się tyczy połogów, takowe nacler .często po
łączone były ze zmianami chorobowemi; i tak : 
zapalenie wewnetrznćj powierzchni macicy różnego 
stopnia wystąpiło 23 razy, między temi raz po
stać krwotokowa (enmetriłds haemorrhayica); za
palenie omaciczne (perinietritis) 16 razy, między 
temi raz jako zapalenie około ja jn ika (periovaritis), 
raz jako  zapalenie trąbki (salpingiiis) , wykazać 
się d a ją c e ; opuchlina sromu wysokiego stopnia 
(oedema vnlvae) 2 razy, raz przeszła w zgorzelinę; 
wrzody połogowe bez zmian głębszych 13 razy, 
bozwładność macicy po porodzie 13 razy, krwotoki 
w połogu 7 razy, zastoiny pokarmowe (galacto- 
stasis) oraz nadżerki na brodawce 7 razy, ropień 
miednicy (dbscessus y e h is )  raz , obłąd połogowy 
ra z , zapalenie gruczołu piersiowego (m astitis) 2 
razy, nieżyt oskrzeli 11 razy, padaczka raz, nieżyt 
żołądka i jelit 3 razy, zapalenie płuc oraz opłucny

2 razy — oba śmiertelne, choroba Brighta 5 razy 
(raz z drgawkam i połogowemi, drugi raz z opu- 
chliną płuc połączona, w obu śmiertelna), wrzody 
na goleni 3 razy, gościec mięśniowy 2 razy, róża 
raz, świerzb raz, zanik odnogi dolnej nabyty bez 
ścieśnienia miednicy raz, zimnica raz, niedom ykal
ność zastaw ki dwukończystej ra z , sapka (coryza) 
raz, prosówka ( miliaria erystalina) raz, zapalenie 
pochwy ziarniste (m g in itis  granulosa) dwa razy, 
ospówka (varicella) raz, zapalenie migdałków (an
gina tonsiUaris) raz, płonica raz, zapalenie mie- 
dniczek nerkowych oraz męcherza raz, kba 2 razy, 
gruźlica płucna 2 razy, nareszcie durzyca raz i to 
śmiertelna. Ogółem umarło z tćj gromady położnic 
5 , a u wielu występowało naturalnie kilka cier
pień w połączeniu.

W 101 przypadkach położeń czaszkowych, w któ
rych płody w y s t ę p o w a ł y  w p o ł o ż e n i u  c z a 
s z  k o  w e m  I ,  urodziło się synów 51, między tymi 
5 nieżywych lub wkrótce po porodzie umarłych 
i 53 córek, między któremi 3 nieżyw e; oraz wy
darzyło się u dziecka żywego jedno zniekształce
nie obok małej ilość: potoku, a to stopy koszlawe
(pedes vari).

Co się tyczy czasu, w którym  odbyły się po
rody tego działu, uważano w 25 przypadkach na
leżycie dostrzeganych, które odnosiły się do matek
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pierw szy raz rodzących, że poród najdłuższy ukoń
czył się w 87, najkrótszy w 3 godzinach. Ogółem 
w ypada u pierw iastek w położeniu czaszkowem II 
rodzących przeciętne trwanie porodu 2 6 1A godzin. 
W 35 przypadkach tego położenia u drugi raz 
rodzących trw ał poród najdłużćj 22, najkrócej 2 
godziny, przeciętnie l i y g godzin. W 8 nareszcie 
przypadkach m atek trzeci raz rodzących trw ał 
poród najdłużej 60, najkrócćj 6 , przeciętnie- 15 
godzin. Tu nałeży znów odnieść uwagę w odpo- 
wiedniem miejscu przy położeniach czaszkowych 
pierwszych w ytkniętą

Porodom 'tego działu towarzyszyły 9 razy ście
śnienia miednicy i to pomiędzy konj. 3*/4 a 3 3/4 
cali. Krwotok po porodzie wystąpił 5 razy. Dla 
ukończenia łub ułatwienia porodów założono kle
szcze porodowe 4 razy; pomiędzy temi raz kle
szcze M a d u r o w i c z a  przy wysokiem ustawieniu 
głów ki, 3 razy S i m p s o n a ;  raz odprowadzono 
w ypadniętą rą c z k ę , 3 razy otworzono niepodatny 
pęcherz płodowy i 4  razy wydobyto łożysko z ma
cicy. Międzykrocze pękło 2 razy.

Co się tyczy części dodatkow ych, okazało łoży
sko 5 razy opuchlinę i 5 razy guzy włóknikowe 
na powierzchni w ew nętrznćj, pępowina zaś 2 razy 
opuchlinę i raz zwężenie oraz skręcenie.

Z m atek tego działu było 34 w ciąży pierwszej, 
51 w drugiej, 11 w trzeciej, 2 w czwartej, 2 w szóstej 
i 2 w ósm ej, oraz 2 odbywały porody bliźniacze.

Co do połogów' tego działu, były one równie 
często z różnemi objawrami chorobowemi połączone 
jak  połogi odnoszące się do położeń czaszkowych 
pierw szych; niemniej uderzającą jest i w tym 
względzie niejaka zgodna wynikliwość. Widzimy 
bowiem, że przy położeniach czaszkowych drugich 
były zważenia miednicy stosunkowo częstsze i to 
wyższego stopnia; że czas, w którym się porody 
kończyły, jest znacznie dłuższy od trw ania poro
dów z położeniem czaszk. pierwszem; nareszcie 
i spraw y połogowe, jakkolw iek nie były częstsze, 
były za to cięższe i w iększą okazują stosunkowo 
śmiertelność. I tak : zapalenie wewnętrznej po
wierzchni macicy wystąpiło w połogach tego działu 
16 razy ; między temi raz postać gnilna ( enmętri- 
tis  septica) z przebiegiem śm iertelnym , również 
raz z zapaleniem żył (metrophlcbitis) połączona, 
także śmiertelna. Zapaleme omaciczne (perimetri-

tis) uważano ośm razy, zapalenie otrzewny ogólne 
(peritonitis unw crsalis) śmiertelne 2 razy, bez
władność macicy po porodzie 7 razy, krwotoki 
w połogu 3 razy, zapalenie pochwy (colpitis) 4 
razy, wrzody połogowe 4 razy, zastoiny mleczne 
wraz z nadżerkam i brodaw ek 5 razy, zapalenie 
z następnemi ropniami gruczołu sutkowego raz, 
zapalenie płuc i opłucny 3 razy (2 razy  śmiert.), 
zapalenie krtani raz, drgaw ki macinnicze raz, pa
daczkę raz , zapalenie gruczołu przy usznego raz, 
chorobę Brighta przewłoczną 3 razy, zwężenie 
i niedomykalność ujścia żj Inego lewego 2 razy, 
k iłę  3 razy, różycę 2 razy —  raz przelotną (m i- 
grans), szyszko winy kończaste raz , zapalenie bł. 
śluzowćj pochwy z;arniste 3 razy i nieżyt oskrzeli 
9 razy. Ogółem umarło z tego działu —  pomimo 
znacznie mniejszej liczby osób — 6. ( C. d- n.)

Ujemny przyczynek 

do kazuistykl sądow olekarskiej
podał

d r . G a w l i k .

Gdy dnia 4  września rb. jechałem z pomocą 
położniczą do odłegłej o dwie mile w si, śród 
drogi zawezwał mię miejscowy robotnik hutniczy 
do swej córki chorćj. D ając zwykle pierwszeństwo 
tem u, kto pierwszy mej pomocy zawezwie, zwła
szcza jeżeli w iększe niebezpieczeństwo po jego 
jest s tron ie , pospieszyłem w dalszą drogę, a do
piero w racając w kilka godzin późnićj po szczęśli
wie ułatwionym porodzie, w stąpilem do wyczeku
jącego mnie robotnika.

Z wywiadów przekonałem  się , że jego córka, 
trzynastoletnia dziew czyna, już od kilku dni co
raz bardziej zapada na zdrowiu. Poprzednio jednak 
miała być zawsze wcale zd ro w ą; za czem i to 
przem aw ia — przynajmniej co do ostatniego roku, 
że ani razu nie byłem do niej wzywany ; a jestem 
lekarzem  skarbowym  w S uchy : wszyscy zatem 
chorzy należący do skarbu lub huty muszą przez 
moje przechodzić ręce.

Zbadawszy następnie chorą, znalazłem u niej 
co następuje:

Ciałotwór średni; m ięśnie dobrze rozwinięte, 
nieźle odżyw ione; wzrost odpowiedni w iekow i;
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skóra cokolwiek ziem ista, dobrze przyczepiona, i 
a nawet trochę tłuszczem podesłana.

Głowa odpowiedniej wielkości, płowemi włosa- j
mi dość bujnie pokry ta ; czoło n izkie, płaskie a j
szerokie; oczy duże, płytko osadzone; białków ki i
sinożółtaw e, tęczówki siw e, źrenice jednostajnie 
do św iatła skurczone. W argi zgrubiałe, ciemno- >
czerwone; zęby dobrze utrzymane. Tw arz dosyć j
p e łn a , na obydwóch licach sinoczerwonemi wy- <
piekarni o patrzona; w yraz jej cklr ry, trochę nie
spokojny. >

K latka piersiowa długa i w azka, rozszerza i s
podnosi się zarówno po obydwóch stronach pod
czas oddechu, który jest przeważnie obojczykowy. !>
Opukiwanie daje w ypadek prawidłowy — tylko ;;
w szczycie płuca prawego odgłos cokolwiek krót- |
szy. Szmery oddechowe wszędzie' ostropęcherzy- 
kowe. Zboczeń czynnościowych żadnych.

N arząd krążenia prawidłowy, tylko tętno przy- \
spieszonftl(130 na minutę) i ciepłota znacznie pod- j
wyższona (31 ]/2 K.). <

Brzuch odpowiedniej wielkości.; odgłos nad ki- >
szkami wszędzie prawidłowy. Żołądek odpowie- j
dnich rozmiarów, z odgłosem jawnobębenkowym . s
Język  wilgotny, szarym mułem pokryty. Łaknie- \
nie upośledzone, pragnienie w ygórow ane, stolec S
dotąd prawidłowy. Śledziona trochę pow iększona; i
w ątroba prawidłowa. Mocz w ilości 300 c. sześćś., s
ciemnożółty, kwaśny. \

W układzie nerwowym lekki stopień ogólnego s
rozdrażnienia, przytćm  pewna posępność, połączona 
z ckliwością. Chora nie skarży się na nic, wyjaw- )
szy mierny bół głow y; nie czuje się także zbyt i
osłabioną, gdyż dotąd nie leżała ciągle w łóżku, \
owszem przechadzała się od czasu do czasu, mimo l
że od trzech dni zawsze przed południem m iała ?
dostawać dość silnych dreszczów z następną go- t
rączk ą , w której ją  właśnie zastałem siedzącą na \
łóżku. j

N apotkaw szy przy tak  wygórowanej gorączce 
obrzmiałą śledzionę, zapisałem chorej siarkanu >
chininy według następującej form ułki: j

Bp. •Głiinini sulplmrici scrupulum j
Sacchari albi drachmam \

Mf. puly. diy. in dos. aeq. decem.
DS. Bano i wieczór po proszku używać i

w opłatku. t
Prócz tego przeznaczyłem za napój limonadę, >

a nakazaw szy ścisłą dyetę, poleeiłem bezwzględny 
spokój w łóżku. 5

W ciągu następnych trzech dni obraz choroby l
o tyle się zm ienił, że JgW ączka sta ła  się ciągłą, i
a do powyższych przypadów  chorobowych przy- s
stąpiły  ciągłe mdłości i wymioty, które za każdo
razowym użyciem napoju natychm iast występowały. j

Badanie jednak  nie wykazało żadnej fizycznćj 
zmiany prócz miernego rozszerzenia żołądka. Aby 
więc uśmierzyć wymioty, a przez to samo dopu
ścić zażywanie dalszych leków, usunąłem dnia 6 
września chininę, a natom iast zapisałem chorej, 
co następ u je :

Bp. N atri bicarbonici drachm, semis 
Succi citri q. s. ut f.

"U . aą. m Sissae  saturatio unciar. trium 
Aq. laurócerasi scrupulnm 
Syrup. acetos. citri semunciam 

DS. Co godzina po pół łyżki stoł. zażywać.

A gdy i tę w ysycankę chora w yrzucała z siebie, 
zapisałem jej dnia 8 września proszki burzące. 
Gdy jednak  po zażyciu pierwszych dwóch pro 
szków wymioty nie ustąpiły, rodzina chorej po
wzięła to przekonanie, że moje przepisy, zamiast 
pom agać, coraz więcej szkodzą; postanowiono 
więc nie podawać chorej nic więcej z tego, co jej 
zaleciłem.

Dowiedziawszy się o tem, pospieszyłem do cho
rej dnia 9 września i znalazłem co następuje:

Mięśnie znaczni? wychudłe, skóra sucha, gorąca. 
Oczy zamglone; twarz dosyć jeszcze pełna Łdica 
jeszcze bardziej sino zarumienione; usta spieczone; 
zęby i język  ciemnoszarym mułem pokryte. W y
raz tw arzy trochę spokojniejszy.

W  narządzie oddychania, wyjąwszy opisane już 
stłumien.e odgłosu w prawym  szczycie, żadnych 
zmian z p rzodu ; natomiast z tylu, mianowicie po 
stronie praw ej, odgłos wypukowy od góry aż 
do dołu trochę przytłumiony. Szmery oddechowe 
z przodu ostropęcherzykowe, z tyłu nieoznaczone. 
Zboczeń czynnościowych żadnych, owszem oddech 
dość swobodny, cokolwiek tylko przyspieszony, 
bo 24 na minutę bez kaszlu i plwocin.

W narządzie krążenia: serce rozszerzone v>i to 
w prawej swej połowie, g d y | wypukowa tępość 
serca sięga aż do prawego brzegu m ostka; tony 
jednak  czyste™tylko nader słabe. Tętno duże dwu- 
bitne 110 na m inutę; ciepłota ciała jednostajnie 
podwyższona 31° K.

żołądek trochę rozszerzony, jednak  bynajmniej 
nie bolesny; nad kiszką ślepą czuć przy głębszem 
obmacaniu słabe kruczenie, odgłos tamże ,tepo- 
bębenkowy. Łaknienia żadnego, pragnienie mierne, 
stolec od trzech dni w strzym any; natomiast ciągłe 
nudności, a za użyciem jakięgokolw iekbądź napoju 
natychmiastowe wymioty. Śledziona znacznie po
większona, tak iż brzeg jćj twardawy z łatw ością 
wymacać było można. Mocz w ilości 400 c. sześćś. 
ciemnożółty, brudny, ciężar gat. 19, oddziaływa 
kwaśno, chlorki bardzo zmniejszone.
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W zakresie nerwowym ogólne uczucie znacznie 
przytępione. Chora nie skarży się na żadne bóle, t
tylko na ociężałość głowy i na wygórowane osia- ^
bienie; leży więc: bezwładnie, majaczy chwilami, ,
robiąc od czasu do czasu jak iś  ruch niespokojny. 5

Dowiedziawszy się , że m atka ,ęho re j dala jśj l
poprzednio sporządzony w domu odwar (sic) liści >
senesow ych, postanowiłem tymczasowo nie zapi- |
syw ać nic now ego, tylko poleciłem podaw ać jćj 
dalej prosjzki burzące, ażeby —- ile możności —  {
uśmierzyć owe wygórowane wymioty. Dla lepszego \
przekonania matki zadałem chorej w łasnoręcznie j
jeden  taki proszek w łyżce zimnej wody, a gdy jj
po nim nie nastąpiły wymioty, nakazałem , by tak  ł
dalej trzy razy dnia podawać jej po proszku bu
rzącym , dopóki wymioty nie ustąpią .całkowicie. |
Oprócz tego poleciłem częste obmywanie ciała i
octem do połowy zmieszanym z wodą. ?

I  rzeczywiście w ciągu dwóch następnych dni ł
raz tylko pojawiły się jeszcze wymioty.

Ponieważ jednak  chora mimo złagodnienia przy- i
padów chorobowych coraz bardzićj podupadała na 
siłach , odwiedziłem ją  znowu dnia 11 września, i
ażeby się przekonać, czy nie zaszła jak a  zmiana \
w  obrazie chorobowym. <

Chora w c ią g u  tych dwóch dni jeszcze więcej <
schudła, tak  że już prawie żadnej nie mogłem s
n am acacfp o d  jej skórą podściółki tłuszczowej. \
G orączka jednak  znacznie m niejsza: tętno 100 na i
m inutę, ciepłota skóry praw idłow a, wyjąwszy na <
głow ie, k t ó r ą . od reszty ciała znąozuie jest cie
plejszą. W yraz tw arzy trochę niespokojny. W na
rządzie oddychania najmniejsza nie zaszła zmiana.
W narządzie trąb ien ia  tylko brzuch lekko wzdęty, <
mimo że kilka płynnych nastąpiło stolców. Pra- \
gnienia żadnego ; wymioty wcale ustały. Język  j
suchy, spieczonym ni ulem pokryty. Mocz w małej j
ilości, bardzo wysycony, chlorków ledwo ślady. \

W zakresie władz umysłowych znaczny stopień S
odurzenia i wielka ospałość; w zakresie zmysłów7 >
przytępione uczucie. W ogóle wielki upadek na 
duchu i silach. <

Zważywszy na dopieroco opisany stan chorej, s
mianowicie zaś na postępujące .coraz dalej osła- t
bienie ogólne, zapisałem jej odwar kory chinowej !
według następującej form ułki: , >

Rp. Cort. peruviani draebmam
F . I. a. dcdiłdum  unciar. trium j
A.cid. miiriat. dii. gr. duodecim l
Syrup. cort. aurantior. semunciam. <

DS. Co dwie godziny7 po pół łyżki stołowej <
zażywać.

Prócz tego poleciłem, ażeby chorej podawać od 
czasu do czasu po kilka łyżek silnego rosołu, 
albo naprzem ian mleka słodkiego, ażeby —  ile 
możności — podtrzym yw ać upadającą coraz b ar
dziej spraw7ę odżywiania. ((]. d. n.)

W y c ią g i % pism lekarskich.

Z. R o u s s i n :  Otrucie-zielenią szw ajufnrtską ; nowe 
doświadczenia dotyczące w sysania przez skórę.

Dwa przypadki' 's&dowolekarskie, które dały po
wód do rozprawy pana Z. R o u s s i n  a ,  profesora 
chemii w szkole lekarskiej wojskowćj’-(w V a l-d e -  
Grdce) w Paryżu, były następujące:

W  f&bryce zieieui szw ffiifudskE j, położonej w Paryżu 
i zatrudniającej dziesięcin robotników, dwaj z tychże (Piotr 
B. i Sylwan C.) umarli w dniach 6 czerwca i 3 lipca 1865. 
Śmierć pierw szego, którą poprzedziły morzyska i silne w y
mioty, niewiele zwróciła na siebie; uw agi; przypisywano ją  
ogólnemu wycieńczeniu i pochowano zwłoki. Drugi robotnik 
w kilka dni potem dostał również ciężkiego morzyska z w y
miotami, a gdy wkrótce potem u m arł, zdarzenie to tak  prze
raziło robotników, że odmówili- dalszej pracy, i że sąd — o 

tem zawiadomiony — rozpoczął niebawem śledztwo.

Badanie zw łok sądow olekarskie, dokonane nader sta ran 
nie przez dra L o r a i n a ,  dato następujące ważne w yniki: 
1) brak zupełny zmian anatom icznych, mogących wytłum a
czyć śmierć tak  n ag lą ; 2) Jiarzędziaj oddechowy całkiem zdro
w e, brak wszelkiego zabarwienia zielonkowatego w płucach 
i oskrzelach; 3) złogi proszku zielonego nader (cienkiego na 
całej powierzchni skóry i zabarwienie zieionkowate miazdry

Z rozbioru chemicznego zw łok, uskutecznionego przez p. 
R ., okazało się, że trzew a obu robotników zawierały znaczne' 
ilości arsenu i miedzi; proszek pokrywający i przenikający 
sk ó rę , 'wziętą z wewnętrznej strony uda Piotra B . , tudzież 
z palców u lo g i i z napl,etka Sylwana C ., składał się także 
głównie z arsenu i miedzi.

Zdaniem obducentów nasfąpiło tutaj otrucie zie
lenią szw ajnfurtską w skutek w essania tejże przez 
skórę.

Sąd polecił w dalszym ciągu panu R. dokładne zwiedze
nie fabryki' rzeczonej, z którego okazało s ię , że w skutek 
niezaaiożności i niedbalstwa whrśkiołela używ ine w  niej spo
soby wyrabiania barw y arszenikahiej, a szczególniej grube 
sposoby proszkowania i przesiewania tejże narażają robotni
ków na ciąg},Q zetkniecie z proszkiem tćj istoty trującej.

Gdy jednak o wsysaniu przez skórę nienaru
szoną ciał stałych — w tym przypadku nader wy- 
rażnćm —  z wielu stron lekarze w ątpią, pan R. 
wziął ztąd pochop do robienia doświadczeń nad 
tym przedmiotem spornym.
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- Nie ulega najprzód wątpliw ości, że gazy i pary 
mogą przenikać skórę; również wiadom o, że ro
zmaite ciała zmięszane z tłuszczami przenikają 
takow ą i dostają się do ogólnego krążenia krwi. 
W ątpliwość zaczyna się wtedy dopiero, gdy za
m iast ciał zmieszanych </, tłuszczami skóra styka 
się z roztworami wodnemi tychże ćiał. Tu się po
czynają sprzeczności rażące i nieprawdopodobień
stw a niewytłumaczone. Oto niektóre z tych sprze
czności bardziej uderzających: 1) gdy po wtarciu 
maści z jodku potasu (KJ) na niewielkiej po
wierzchni skóry w kilka godzin najwyraźniej po
jaw ia sie jod w moczu i plw ocinach: z doświad
czeń wielu lekarzy, a w szpzególności z doświad
czeń doktora de L a u r e s  przedsięwziętych przy 
spóM ziałanin pana R. jako chem ika, okazuje się, 
że zarówno kobiety jak  mężczyźni pozostawali od 
godziny do stu godzin w kąpieli zawierającej 
200 do 400 gramów jodku potasu w roztworze, 
a  ,ednak ani ślad jodu nie dał się wykryć w mo
czu i plwocinach zebranych podczas tych doświad
czeń. •— 2) Ern e ty k , który działa tak  silnie na 
skórę w stanie«s,tałym i sproszkow anym , nie wy
wiera na nią żadnego wpływu — pomimo najdłuż
szego zetknięcia z takow ą, gdy go użyjemy w roz
tworze wodnym stężonym. — 3) Każdemu leka 
rzowi znaną jest rzeczą., że dorośli, a nawet 
dzieci mogą pozostawać długi czas w kąpieli za- 
więrajacej 20— 40 gramów dwucklorku rtęciowego 
(sublimatu), nie doznając najmniejszego ślinoplynu; 
gdy przeciwnie kilka centygram ów Tćjże soli lub 
maść rtęciowa zastosowana na skórę w ystarcza 
do wywołania* tego pierwszego przy padu rtęcicy.
4) W reszcie M a g e n d i e  inż «sie przekonał, że 
taożna przez czas bardzo długi pozostawić skórę 
w zetknięciu z roztworem stężonym soli strych- 
ninowej me spraw iając najmniejszych znaków 
otrucia.

Chcąc dalej , ten przedmiot badać , autor zadał 
sobie przedewszystkieru następujące pytanre:

Po zanurzeniu człowieka z przyskórnią nienaru
szoną w kąpieli wodnej zawierającej pew ną sól 
w roztworze czy następuje podczas kąpania się 
wessanie przez skórę takowej soli w jakiejkolw iek 
ilości dającej się wykryć odczynnikam i?

D ośw iadczenia, które na sobie przedsięw ziął, 
chcąc rozwiązać to pytanie, były następujące:

D o ś w i a d c z e n i e  I. — Dnia 21 lipca 1866, natarłszy 
sobie całą powierzchnią ciała za pomocą pęczka pakuł m y
dlinami, wszedł do zwykłej kąpieli letniej, w której rozpuścił 
460 gramów jodku potasu zwyflząjuego. Po godzinie w y
szedłszy z kąpieli, oblał się n a t y c h m i a s t  kilkakrotnie 
wodą letnią cedem spłókahia o ile można najzupełniejszego 
przylegającej do skóry cieczy jodow ej, poczem obtarł się 
ja k  najstaranniej. W ciągu następnych 24 godzin zbierał 
w naczyniach szklanych wszystek swój milcz, wynoszący do 
1690 gramów. Najstaranniejsze badanie- chemiczne nie wy
kryło w nim a n i  ś l a d u  j o d u

D o ś w i a d c z e n i e  II. — Dnia 28 lipca powtórzył na

sobie powyższe doświadczenie w najdrobniejszych szczegó
łach. W ynik rozbioru chemicznego był zupełnie ten sam.

D u ś w i a d c z e n i e  III. — Dnia ł sierpnia powtórzył po
przednie doświadczenie z następującą odmianą: wyszedłszy 
z kąpieli jodopotasow ej, nie obmywał się wcale, ani się oh- 
oierał, lecz pozostał nagi, dopóki cały płyn jodowy skórę 
pokryw ający nie ulotnił się sam przez się , na co potrzeba 
było około 25 m inut czasu. Przed odzianiem się obmył jalc 
najstaranniej części płciowe, ażeby żadna cząsteczka jodu, 
nie pochodzącą z w essan ia , nie mogła przymięszać się do 
moczu. Ten ostatni, zebrany w ciągu następnych 24 godzin 
w ilości 1710 gramów, śledzono chemicznie tym samym spo
sobem co w poprzednich dośw iadczeniach: 500 gramów tój 
wydzieliny wystarczyło dla wykazania w niej jodu w sposób 
niewątpliwy.

D o ś w i a d c z e n i e  IV. — Dnia 11 sierpnia, gdy już 
wszelkie ślady jodu znikły z moczu, rozpoczął na nowo do- 
świadczcriłe poprzednie, - używając tylko 200 gramów jodku 
potasu rozpuszczonego w te jż tP co T sp rzed n io  ilości wody 
kąpielow ej; przytem sól tę dodał do kąpieli dopiero na pięć 
m inut przed wyjściem z tejże. Odział si<™ jak  w dośw. III , 
dopiero po samodzielnem ulotnieniu się płynu pokrywającego 
eiało i po dokładnem obm yciu'części płciowych. Mocz, ze
brany w ciągu następnych 24 godzin, zawierał znaczne ilo
ści jodu.

D o ś w i a d c z e n i e  V. — Dnia 18 sierpnia, gdy już ani 
śladu jodu nie było w moczu, zebranymi naw et w ilości 1200 
gramów, staranuje namydlił obie swe kończyny górne od 
stawu barkowego aż do pięści; poczem szerokim pędzlem, 
maczaDym w roztworze wodnym jodku potasu (1 :100), po
m azał skórę tyeli kończyn tak , aby ją  dobrze zwilżyć. 
W e cztery godziny po zaschnięciu samodzielnem i zupełuem 
tego rozczynu zebrał 16 gramów plwocin i 240 grm. moczu, 
w których rozbiór chemiczny w ykrył jak  najwydatniej obe
cność jodu.

D o ś w i a d c z e n i e  VI. — Dnia 25 sierpnia, przekonaw
szy się, że już ,nie ma ani śladów jodu w moczu, powtórzył 
poprzednie pędzlowanie tylko na  wewnętrznej górnej części 
uda prawego, używając roztworu silniejszego (1:10). W  pól- 
szóstćj godziny po wyschnięciu dobrowolnem płynu na po
wierzchni skóry zebrał 20 grm. plwocin 'i 330 grm. moczu, 
w  których odczynniki w ykazaiy bardzo znaczne ilości jodu.

D o ś w i a d c z e n i e  VII. — Dnia 1 września, stwierdziw
szy, że w 800 ęentym. szpśeś. moczu nie było już ani śjadu 
jodu, namydlił starannie całą powierzchnią ciała i wszedł 
do kąpieli, zawieuająeej 500 grm. jodku potasu, w któ
rej pozostał półtory godziny. Zaraz po wyjściu z kąpieli 
k ilkakrotnie obmył całą powierzchnią ciała i obtarł się jak  
najdokładniej. W 1650 centym, szaśćś. moczu, zebranych 
w c iąg u  następnej doby, nie znaleziono a n i  ś l a d u  j o d u

D o ś w i a d c z e n i e  V III. — Dnia 3 września, przekonaw 
szy się , że mocz nie przedstawia ani śladu jo d u , powtórzył 
doświadczenie V II z tą  tylko różnicą, że, wychodząc z k ą 
pieli, nie obmywał się wcale, i że się obtarł b a r d z o . n i e -  
d o k ł a d n i e .  Rozbiór '1780 centym, sześćś. moczu, oddanych
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W ciągu następnej doby, w ykry ł niewątpliwie obecność jodu, 
lubo w małćj ilości. i

Jedyny wniosek logiczny, dający się wyprowa- j
dzić z tych dośw iadczeń, jest — zdaniem autora — 
n astęp u jący : j

Dopóki przyskórek styka się z roztworem >
wodnym jodku potasu , wessanie takowego ć
nie daje się stwierdzić. Poczyna się ono do
piero w tej chwili, gdy po odparowaniu wody i
jodek potasu, w sluitek tego uwolniony, znaj- >
duje się w7 zetknięciu ze skórą w stanie sta- i
łym i dobrze podzielony.“ <

D la ostatecznego sprawdzenia wyników tych \
doświadczeń i dla usprawiedliwienia powyższego >
wniosku autor uskutecznił jeszcze dwa następujące 5
doświadczenia z samym jodkiem  potasu stałym, 
sproszkow anym , bez rozpuszczalnika. S

D o ś w i a d c z e n i e  IX. — Sproszkowawszy jak  liajdro- s
bniej, jodek potasu handlowy, z pomocą kaw ałka flaneli i ?
szerokiego pędzlaj obsypał i natarł siej proszkiem jodku po- <
tasu na nalej górnej połowie ciała, począwszy od szyi aż >
do brzucha. Mocz następnej doby okazał przy rozbiorze s
chemicznym znaczną ilość jodu. >

D o ś w i a d c z e n i e  X. — Koszulę czystą zmoczył zupeł
nie roztworem mocnym jodku potasu (1 : 10), oszczędza- S
ją c  tylko część przednią górną tejże. Po zupełnem jej wy- <
suszeniu wdział tę koszulę dnia 17 września i nosił przez 5
trzy  dni wprost na skórze. Następnie codziennie zbierał <
w iększą ezęść wydzielającego się moczu, ja k  najstaranniej 
obm ywając poprzednio każdym razem części płciowe; rozbiór \
chemiczny w ykrył w nim za każdym  razem bardzo znaczne i
ilości jodu. (Dole. n.) 1

H e c k e r :  Przyczynek do symptomatologii przedarć (
częściowych macicy. J

Podczas gdy rozpoznanie przedarć macicy cał- <
kowitych (n ip tura  uteri completa) w rzadkich tylko \
przypadkach napotyka na trudności, gdyż zwykle 5
pociągają takowe obraz chorobowy bardzo wybi- i
tn y : przeciwnie przypadki, w których tylko część <
w arst w skład macicy wchodzących ulega prze- l
darciu, mianowicie tu, gdzie błona śluzowa i war- 5
sta  mięsna są  uszkodzone a otrzewna nienaruszoną 1
została , usuwają się zpod ścisłego oznaczenia; a 1
przecież i tu w ażną jest rzeczą mieć zupełnie pe- \
wne zdanie o tem, co się stało , albowiem niebez- i
pieczeństwo dla życia i tu nie niniejsze niż w roz- 1
darciach całkowitych (zupełnych) —  nawet śmierć \
nieraz nadzwyczaj szybko, następuje, a wtedy obok 
rozpoznania nie dość pewnego grono otaczające }
chorą o rychłem zakończeuiu śiniertelnem nie może i
być naczas uwiadomione. Po wyjaśnieniu donio- 1
słości każdego z dotąd znanych dotyczących ob- (
jawów, z którego w ynika niepewność*-1 z ja k ą  po- \
łożnik w rozpoznawaniu niezupełnych przedarć ma 
do w alczenia, autor podnosi znaczenie objawu, >
który stwierdził w dwóch przypadkach, a k tó re  j
według jego zdania zapowiada z wielką pewnością l

nadejście życiu zagrażających powikłań. Jest nim 
powstawanie o b r z ę k u  (Geschwulst) w y p i e r a 
j ą c e g o  p r z o d k o w ą  ś c i a n ę  p o c h w y  k u  t y 
ł o w i ,  wywołane wylaniem się krwi do tkanki 
łącznej między męcherzem a m acicą , a  więc po
wstanie przepukliny krwawej przedinacicznej za- 
otrzewnowej (haematocele anteuterina extraperi-* 
tonaealis). Odróżnienie tego obrzęku od przepu
kliny męcherzopochwowej (cystocele vaginalis) je st 
ła tw e , albo przebieg porodu przem awia za nie
możliwością powstania tej ostatniej (np. jeżeli nie 
było ucisku na męcherz), albo wprowadzenie ce 
w nika rozstrzyga wątpliwość. Autor następnie opi
suje te dwa przypadki, z których w jednym  z po
wodu obecności rzeczonego objawu przystąpił na
tychm iast do zakończenia porodu; w drugim zaś 
nierozw iązaną zostawił matkę. W obu przypadkach 
oględziny w ykazały przedarcia macicy sięgające 
do otrzewny. —  („M onatsschri.t f, Gebuvtskunde“ 
1868. Zeszyt 3.) M...C8.

R o z m a i t o ś c i .

Posiedzenie XIX Towarzystwa lek. krak. 
w dniu 17 listopada 1868.

Prezes kol. M a d u r o w i c z .  •— Obecnych członków 16.

1. Sekretarz stały  kol. S c i b o r o w s k i  odczytał list T o
warzystwa lekarzy galicyjskich, w którym takow e zapytuje, 
czy ma przedłożyć ogólnemu zgromadzeniu warunki przyję
cia członków Towarzystwa lekarskiego do kasy wsparcia do 
zatw ierdzenia, gdyż dotąd nikt z takowych nie korzystał.

Na wniosek kolegi K r e m  e r a  uchwalono oznajmić n ie
obecnym kolegom , aby życzący sobie przystąpić do wyż 
wzmiankowanej kasy wsparcia w jak  najkrótszym czasie do 
kol. Ś c ib  o r  o w s b i e g o  zgłosić się zechcieli.

2. Kol. J a n i k o w s k i  odczytał z rozprawy swojćj „Ma- 
teryały do dziejów policyi lekarskiej w Polsce" ustęp doty ■ 
czący aptekarstw a, a następnie ocenę dziełka pod tytułem 
„Etudes prophylactiąues par Turecki" umieszczosą w nrze 49 
„Przeglądu lekarskiego."

3. W  końcu przedstawił prezes kol. M a d u r o w i c z  na 
członków honorowych Towarzystwa profesorów doktorów : 
D i e t l a ,  K o z u b o w ' s k i e g o , M a j e r a  i S k o b l a  i dourora 
Seweryna G a ł ę z o w s k i e g o  z P ary ża, powołując się na 
znane każdemu zasługi tych mężów na polu naukowem; po
czem jednogłośnie obrano wyż wymienionych kolegów człon
kami  honorowymi, a doktorów Antoniego M u n k i e w i c z a  
i Ksawerego G a ł ę z o  w s k i e g o  członkami korespondentami.

Dr. Cassina.

Ruch chorych w szpitalu powszechnym lwowskim
Pozostało z końcem września rb. chorych 597, do tych 

przybyło w miesiącu październiku 494, leczono przeto w tym 
miesiącu chorych 1091.
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Z tych opuściło zakład wyzdrowiałych 389, niewyieczo- 
nych 21, um arło 43, ubyło przeto razem 453; pozostało więc 
z końcem października 638 chorych, a mianowicie: na od
działach chorób wewnętrznych 92, zewnętrznych 59, na od
dziale kliniki chorób wewnętrznych 9, kobiecych 9; na od
dziale kliniki chorób zewnętrznych 9; na oddziale] chorób 
skórnych 17, kiłowych 116, ocznych 30, obłąkanych 240; 
nareszcie położnie 33 i dzieci 15.

Najniższa liczba dzienna chorych była dnia 10 =  580, 
średnia dnia 24 610, najwyższa dnia 29 =  643.

Stosunek wyzdrowienia wynosił 34.42 pet., więc był po
myślniejszy niż we wrześniu r b . ; zaś śmiertelności 3.80 pet., 
także pomyślniejszy ja k  we września rb.

Korespondeneya „Przeglądu lek.“

W a r B z a w a ,  7 grudnia 1868.
Stan powietrzni naszej w tej chwili jes t dosyć wyjątkowy. 

Od kilku dni mieliśmy ciągły deszcz, powietrze wilgotne 
ciepłe', w iatr panujący PdZ lub Z , a  dziś przy niezwykłem 
cieple od samego ra n a , bo do 11 IŁ. w południc dochodzą- 
cem , wśród rzęsistego deszczu biły nad miastem naszem 
silne grzmoty, a naw et piorun uderzył. W  klimacie naszym 
w miesiącu grudniu — zaiste rzadkie zjaw iska! Ten stan 
wyjątkowy powietrzni może wpływa na podtrzymanie epi
demii d u r z y c y ,  przeważnie wysypkowej, jnż od dwóch lat 
panującej, która prawdziwie w e n d e m i ą  w m ieście  naszem 
się zamieniła. Dawno jnż nie spostrzegaliśmy tu równie 
uporczywego panowania tej choroby, która w mieście naszśm 
niemało mieć musi warunków sprzyjających jej rozwojowi, 
skoro tak się w niem rozgościła. Pow ikłania z zapaleniem 
płuc stekowćm (pneumonia hypostatica), a naw et szezerćm, 
nie należą do rzadkich; zejście ich bywa często śmiertelne. 
Błonica zajmuje nieraz nietylko całą jam ę ust, migdałki, 
luki podniebiemie, tylne sklepienie połyku, ale sięga i do 
przedniej ściany tego przew odu; przy łącza się ona do pło
nicy (scarlatina) , w  szpitalach do ran pooperacyjnych, cho
rób m acicznych, spraw połogowych itd. W ogóle zdaje się, 
jakoby w powietrzu było jakieś usposobienie gnilne, wpły
wające na niepomyślne zakończenie chorób. Nie wspominam 
zresztą szczegółowo o odrze, ospie, płonicy, zapaleniach 
płuc i oskrzeli, które — jak  zwykle w tej porze roku — 
licznie się pojawiają.

Na posiedzeniu wydziału lekarskiego szkoły głównej, 
w dniu 5 listopada odbytem , prof. T y r c h o w s k i e g o  po
wtórnie tj. na następne trzy lata  obrano dziekanem wydziału; 
współkandydatami przy pierwszem głosowaniu byli panowie 
B r o d o w s k i  i G i i r s z t o w t .

Prof. C h o ł u b i ń s k i  po rocznym pobycie za granicą po
wrócił i objął już swoję klinikę chorób wewnętrznych.

W  „Klinice* niezmordowany w pracy d r . ' . Ma r k i e w i c z  
od czasu do czasu krytycznie ocenia prace tak oryginalne, 
jak  kompilacyjne naszych autorów, ja k  niemniej kierunek 
i ogólny charakter czasopism naszych lekarskich. W ostatnim 
numerze „Kliniki* jest mowa o „Pamiętniku Towarzystwa

\ lek. warsz.“ , w którym recenzent wykazuje całą nicość prac
{ nibyoryginalnych (z wyjątkiem  ledwie dwóch), jak  gdyby dla
£ zapełnienia tylko lamów i tak  jnż scieuczałego zeszyciku
? comiesięcznego pomieszczanych. Przytćm  zasługuje na uwagę
( ta  okoliczność, że zarówno od redaktora głównego (p. T. J .
) N o  w a k  o w s k i e g o ), ja k  od jego współredaktorów nie wy-
; szedł w ostatnich czasach ani jeden artykuł czysto orygi-
! nalny, czy tćż tłumaczony. Ostatni znów zeszyt „Pamiętn.*
i zaw iera jako  pracę oryginalną „Topograficzne statystyczuo-
( lekarskie opisanie po  w i a t u  k i r y  ł o w s k  i e g  o w g u b e r n i i
i n o w o g r o d z k i e j  (tak!)* przez Józefa B a g i e ń s k i e g o ,
? lekarza praktykującego w W arszawie, który codziennie w ga-
\ zetach i gazetkach tutejszych ogłasza się jako  „od 20 kilku
I la t leczący c h o r o b y  s e k r e t n e  ( t a k ! ) “. Z samego przed-
s miotu tej rozprawy (niezóm się zresztą nie odznaczającej)
\ w ynika, że d a l e k o  stosowniejsze dla niej miejsce byłoby
s w którćm z czasopism lekarskich rosyjskich. W  takim stanie
1 rzeczy lepiej może byłoby ograniczyć się do ogłaszania pro-
; tokolów  Tow arzystw a lek. w arsz ., którego „Pamiętnik* jes t
) organem ; tudzież do tłumaczenia poważniejszych prac z cza-
i sopism zagranicznych.

( „Klinika* rozbiera też od czasu do czasu pytania bieżące,
) ogół tutejszy lekarski żywotnie obchodzące. T aką jes t po-
< ruszona w ostatnim jej numerze kw estya posad asystentów
) klinicznych, co do której słusznie dowodzi, że pożądaną
< byłoby rzeczą, gdyby przy każdej klinice oprócz asystenta
) sta rszego , na dłuższy czas m ianow anego, była tćż posada
( asystenta m łodszego, wybieranego zpomiędzy kończących
i nauki studentów wydziału lekarskiego. Urządzenie podobne
; istnieje w klinikach francuzkich, gdzie obok pierwszego po-
S mocnika (t. zw. ch ef de cliniąue), wybieranego zpomiędzy
 ̂ lekarzy już doświadczonych, mają zajęcie w każdej klinice

> uczniowie kończący naukę a odznaczający się zdolnością i
? pilnością. W ynika ztąd podwójna korzyść: albowiem dojrzai-
s szy lekarz wyręcza profesora klinicznego w niektórych jego
5 czynnościach i pozostając dłuższy czas na swej posadzie ma
s sposobność do gruntownego i szczegółowego wykształcenia
) się; z drugiej zaś strony i młodym, kończącym zaledwo na-
f nki lekarzom , jest także pod tym względem otw arta droga
) do kształcenia się.

Co się tyczy „Gazety lekarskiej*, ta  weiąż obfituje w ar- 
: tykuly oryginalne, których wartość sami najlepiej możecie
> ocenić.

i Muszę tu zano tow ać— jako  ważną dla pisma w a sz eg o —
( wiadomość, że od Nowego Boku przyszłego będzie miało
) d e b i t  pocztowy tak  w Królestwie ja k  i w cesarstwie, albo-
< wiem w cenniku gazet dozwolonych na rok przyszły, których
i liczba przez ministerstwo w Petersburgu znacznie została
! powiększoną, a który mam w tej chwili pod ręk ą , wyezy-
} tuję wyraźnie z pism krakowskich i lwowskich wymienione
( trzy czasopisma dozwolone do prenumerowania w redakcyach
) (na m iejscu), a mianowicie: „Przegląd lek. k rak ., Dziennik
i rolniczy i Ziemianin.* — Na „Przegląd* wasz prenum eratę
i przyjmuje się na p ó ł  r o k u ;  cena r o c z n a  5 r u b l i  k o p .
> 80. — Uważam  sobie także za obowiązek wypisać wam parę
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słów o ogólnych warunkach prenum eraty na czasopisma za
graniczne, pocztą na rok 1869 prenumerowane- W arunki te 
i waszę retjąkeyą naturalnie żywo obchodzące brzmią jak  
następuje: „Prenum eratę w ogóle na podobnej-czasopisma 
przyjmuje się: 1. na  rok (licząc od 1 styczn ia^ . 2. na pół 
roku (licząc od 1 stycznia i 1 lipca) i 3. na kw artał (licząc 
od 1 stycznia, 1 kwietnia, 1 lipca i 1 października); innych 
terminów nie dopuszcza się.

„Jeżeli na prenumeratę jakiegobądż wydawnictwa przy
słane będzie mniej pieniędzy niż się należy, to dziennika lub 
gazety wysyłać się nie będzie, a otrzymane pieniądze zwró
cone zostaną pn numeratorowi.

„Jeżeli zaś przy zażądaniu kilku czasopism nadesłane 
pieniądze nie będą w ystarczające, to ekspcdycya gazet, ob- 
rachowawszy wedle istniejącego porządku rzeczy, wyszle 
tylko te z zaprenum erowanych, które najpierw są wymie
n ione, a reszta pieniędzy nie wystarczających na pokrycie 
następnie wymienionych wydawnictw zwróconą zostanie pre
numeratorowi.

„W  razie spóźnionej prenumeraty, jeśli redakeya zagrani
cznej jakiej gazety nie wyszle przedtem już wydanych nu
merów jakiegobądż dziennika lub gazety (np. z powodu wy- 
czerpatiia takow ych), to zażądanie takowych ze strony pre
num eratora nie może mieć miejsca.

„Reklaroaeye o nieotrzymaniu tego lub owego numeru 
gazety powinny być czynione we właściwym czasie, tj. nie 
później jak  po otrzymaniu następnego num eru; w przeciwnym 
razie żądaniom takim nie stanie się zadość.

„Za przesyłkę każdego egzemplarza płaci się 2 rs r .“
Aptekarze tutejsi, pp. mag. farm. Karpiński i Hakebeil, 

wyjeżdżali do Moskwy na zjazd farmaceutyczny, odbyty tam 
że w końcu listopada. — Podług nowo obowięzujących prze
pisów aptekarze jako handlujncy prócz podatków od fabry- 
kacy i, tudzież opłat klasycznego, kanonowego, św iadectw  
od procederu prowadzonego — opłacają jeszcze tak  zwaną 
„gildję“. W.

K w estya reformy służby zdrowia publicznego
odzywa się w tej chwili w Prusach z powodu obietnic, jakie 
w  tym względzie rząd uczynił w sejmie berlińskim. W  tygo
dniku lekarskim berlińskim  („Beri. klin. W ocbenschrift" 1868 
nr. 4 4 —45) rozpoczynają się w tym przedmiocie rozprawy 
od artykułu lekarza powiatowego dra L o f f l e r a  („Z ur R e
fo rm  der IJhysikateu) , który wykazuje zupełną martwotę 
dotychczasowych władz lekarskich prowincyonalnych (Medi- 
cinal-Callegien) w P rusach, i — lubo niezbyt wyraźnie — 
żąda zniesienia takowych. -N atom iast pragnie lepszego upo
sażenia lekarzy powiatowych (600 tal. płacy rocznej m  prawa 
do emerytury, w y n o szące j!^  płacy po 20 latach służby); 
żąda, aby tym lekarzom nadana była władza wykonawcza 
z prawem  nakładania kar do wysokości 5 talarów  lub 3 dni 
więzienia za  wykroczenie przeciw przepisom polieyjnolekar- 
skim ; tudzież, aby władze policyjne były obowiązane do 
wykonywania z urzędu rozporządzeń lekarzy powiatowych.

W  tym samym przedmiocie Towarzystwo naukowolekar- 
skie królewieckie wygotowało Pam iętnik do sejmu pruskiego 
p. n . : „ Vorschl(ige und  Antrdge zur M e d ic in a l-lle fo rm “, 
w  którym między innemi żąda nadania wiokszój samodziel
ności lekarzom powiatowym i ustanowienia odrębnej władzy 
naczelnej dla kierow nictw a spraw zdrowńa publicznego w ca-

i łóm państwie na wzór angielskiego „General B oard o f
? H ealth“ albo nowourządzonego saskiego „Landes-Metficąnal-
> Collegium . — (Zob. „Beri. klin. W chsehr.“ 1 8 lS | nr. 47.)

} Cóż się stało z projektem reorgąnizacyi służby zdrowia
S w  Galieyi, wypracowanym przez Towarzystwo lek. krak., 
s który utonął bez wieści w wydziale krajow ym ? St. J .

U e k r o l o g i a .

W  tych dniach zwróciła nam poczta kilka numerów 
„Przeglądu lek .“ przesyłanych lekarzowi Józefowi T r z c i ń 
s k i e m u  do Tarnopola. Na brudnej, zmiętej paczce wyczy
taliśmy niedbale skręśloiw uw yrazy: „Isl g^tor-hendk Łza się 
nam z a k le i ła  w oczach na ten smutny widok i na ten spo 
sób przypadkowy, w jak i nas doszła bolesna wiadomość o 
zgonie z iom ka, któremu nikt z bliższych spółtowarzyszy nie 
poświęcił wzmianki pośmiertnej. Należał on do. najdawniiej- 

/ szych ozytelników i spólpracowników naszego czasopisma 
W  krótkiem, przelotnem tylko, osobistem spotkaniu mieliśmy 
sposobność poznania młodego lekarza, który — lubo nie po
siadał stopnia doktorskiego — przecież gorącem zamiłowaniem 
n a u k i, usilnością z jak ą  przysw ajał sobie Ift^jiostępy, godno
ścią z jak ą  pojmował i pełnił obowiązek swego powołania, 
zasłużył sobie na  wysoki szacunek i zawstydzał niejednego 
kolegę szczycącego się uniwersyteckim biretem . Dopełniamy 
świętego obowiązku, wynurzając serdeczny zal nad jego 
świeżą mogiłą f  pod k tó rą  w raz ze śrtiiertelnemi zwłokami 
zagrzebano wiele -pięknych a zawiedzionyc-h nadziei, obudza- 
nych przymiotami ducha i szlachetnein sercem zgasłego. ■— 
Zegnamy cię, młody, zbyt wczęsniefnam  wydarty tow arzy
szu, westchnieniem szczerego spółczucia!

Słynny profesor chirurgii i operator dr. Jan  B a 1 a s s a 
w Peszcie.-, ozdoba nauki ulubieniec swojego narodu, św ietna 
gwiazda uniwersytetu i uczniów, którzy go uwielbiali, w sile  
w ieku swojego, mając lat 54, po krótkiej chorobie zakończył 
pełen św ietnych zasług żywot swój dnia 9 btn. Stratę jego 
opłakuje nietylko ojczyzna, ale cały św iat naukowolekarski.

U w i a d o m i e n i e .
Przypominamy uprzejmie szan. panom prenumeratorom 

„Przeglądu lekarsk .“, dla których opłacone ( półrocze z koń
cem miesiąca bieżącego upływ a, aby życząc sobie ponowić 
przedp łatę , zechcieli to uczynić wrychie dla uniknienia p rze
rw y w regularnćj przesyłce.

Przedpłata roczna, wynosi w miejscu . . . .  6 zla.
Z przesyłką poczt, w granicach ces. rakuzk. 6 zła. 60 c.

„ „ związku niem. 4 tal. 20 sgr.
Przedpłata półroczna wynosi w miejscu . . 3 zła.
Z przesyłką poczt, w granicąo.h oes. rakuzk. 3 zła. 30 e.

„ „ „ związku nieul. 2 tal. 10 sgr.
Poza granicami cesarstwa rakuzkiego i związku poczto

wego niemieckiego urzędy pocztowe przyjmujące. przedpłatę 
wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za przesyłkę. P re - 
numeratorowie zagraniczni, przesyłający wprost do redakeyi 
p r z e d p ł a t ę  m e j s e o w ą ,  bez mfleżytości za przesyłkę, 
zechcą wskazać osobę lub księgarnią, m ająsą się zająć o d 
biorem i przesyłką czasopisma. >

Sprostow anie. W  nrze 49, na str. 407, w łamie 1, 
w. 11 od dołu zamiast strzępami winno być s&rzepami.
W  nrze 50, na str. 414, w łamie 1, w. 2 od góry, zamiast 
n ie iywemi ma być zywemi. — Na str. ,4,20, ł. 2, w. 35 od 
góry, zam iast opowająe ma być opiewającego.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
W Y D A W A N Y  S T A R A N IE M  O D D Z IA Ł U  N A U K  P R Z Y R O D N IC Z Y C H  I  L E K A R S K IC H

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
p od  red a k cy ą  Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Octtingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

eo Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zgrządem K  M ańkowskiego.
B i u r o  R e d _a'k e y i P r z e g l ą d u :  

w domu e. k. Tow arzystw a Naukowego, 
UlicjjiSlawkowska, Nr. 282.

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

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ pólrocz. Zł. 3o .30  „

Dła zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów’ poczt.

PBZED PLA TĘ PR Z Y JM U JĄ : 
Kancelłarya c. k, Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie^AJlica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu pow’yż 
wymienionym, — oraz 

w szystkie c. k. Urz.ędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych, ja k  i dla zagranicy.

T r eść : Odezwa od redakcyi. — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Odezwa od redakcyi.

Siódmy rok wydawnictwa „Przeglądu lek ar
skiego" kresu swego dobiega, świadcząc podobno 
już liczbą sam ą nietylko o jego wewnętrznej ży
w otności, ale i o w ytrwałej pracy, podejmowanej 
śród w arunków tak  przykrych i odstręczających, 
iż niepośledniego wym agały one w ysilenia, nie
małych ofiar trudu i czasu, a nadew szystko — by 
nie zniechęcić i nie sprowadzić zw ątpienia — po
trzebow ały całego niezachwianego przekonania o 
je j pożytku.

Przyzna nam każdy, że biorąc się do dzieła, 
nie łudziliśmy się bynajmniej przesadnemi nadzie
jam i; przewidywaliśmy’, że nam wypadnie uzbroić 
się w niepospolitą cierpliwość, wytrw ać niezłomnie 
w podjętem zadaniu,  nie zrażając się przeciwno
ściami i że usilnością stateczną na obranej drodze 
zmierzaliśmy do w etkniętego celu. — Nie bez ja 
kiegoś żalu widzimy się zniewoleni do smutnego 
w yznania, że mimo z góry przewidywanych tru
dności prześcignął je  o wiele doznany zawód rze
czywisty. Nie r o d z a j  ciężkiej próby przeszedł 
nasze obawy, ale d ł u g o l e t n i a ,  nużąca i najtęż
sze siły nawet w yczerpnąć zdolna j e j * t r w a ł o ś ć .  
Nie przypuszczaliśmy bowiem, aby ta część kraju  
polskiego, dla której głównie czasopismo nasze 
było i je s t przeznaczone; ta  część, k tóra pod 
względem narodowego życia najmniej jest teraz 
sk rępow aną; k tóra  —  jakby  się spodziewać na
leżało — powinna b y ła , jeśli nie z zapałem , to 
przynajm niej z gorliwością lub chętną gotowością 
pochwycić nadarzoną sposobność do objawienia

dobrowolnego swego poczucia narodowego na polu 
nauki i pracy lekarskiej —  nie przypuszczaliśmy 
nigdy, powtarzam y —  aby w łaśnie ta część mo
gła  tak długo pozostać pogrążoną jakby  w za
klętym jakim ś letargu. —  Zaiste ziomkowie, k tó 
rzy w tym względzie żyją pod warunkam i o wiele 
trudniejszenai, którzy upraw ę na tem polu okupy
wać muszą daleko większem pośw ięceniem ; nie 
tylko u siebie w domu dowodzą w iększego za
m iłowania i żywszą skrzętność dla piśm iennictwa 
sw ojskiego, podtrzym ując trzy  czasopisma tćjże 
treści naukow ćj, ale i naszemu nie odmawiali za
siłku w pracy i prenum eracie; a gdyby nie zm ia
na urządzeń pocztowych w Królestwie polskićm 
od początku roku bieżącego zaszła i przesyłkę 
pocztową „Przeglądu lekarskiego4', jako  nie obję
tego jeszcze wykazem gazet poc/.tą dopuszczanych 
do cesarstw a rosyjskiego, w strzym ująca — pismo 
nasze sow.tą ową jjomocą miałoby byt swój za
pewniony

Miafażby rozległa Galicya z blizko 5milionową 
sw ą ludnością n :" módz utrzym ać j e d n e g o  cza
sopisma lekarskiego? Mówimy j e d n e g o ,  bez 
względu naw et na język. Czy zamarło w tym 
kraju zupełnie życie naukow olekarskie? Napróżno 
bowiem szukam y jego objawów w dziennikach 
obcych. Ależ im mniej pracy i spółudzialu, tym 
więcej napotykam y surowej a tak przenikliwćj 
k ry tyk i, że wyrokuje bez czytania naw et, i tym  
więcej wymagań, w zrastających w m iarę większój 
nieudolności własnej. Zdaje s ię , jakoby za dowód 
życia i zamiłowania naukowego miało starczyć już 
wzgardliwe pom iatanie p r a c ą , k tó rą  zachęcać, 
w spierać i podzielać nie czuje się ani obowiązku 
ani ochoty; że rzucenie ustnego potępienia jakim
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ogólnikowym leKko rzecz zDywającym frazesem 
na czasopismo usługom lekarzów  krajowych - po
święcone ma służyć na usprawiedliwienie oho 
jętności i zgoła leniw ćj' bezczynności Czyż nie 
pojm ują owi tak  w ybredni, ojczyste plony tak 
nizko cen ący koledzy, że tą  lotną strzałą pło
chego zarzutu sami siebie najdotkliwiej ran ią?  — 
Boć czasopismo, i to jedyne w k ra ju , odzwiercie
dla tyle tylko ży ia , ile go się w tymże kraju 
objaw ia; daje ono, na  co je  stać , na co w ogóle 
sk ładają  się prace ziomków. Komu to zdaje się 
za mało lub zbyt liche, niech raczy uzupełnić, 
niech popraw i: droga otw arta —  każdy zasiłek 
z wdzięcznością przyjm owany będzie. Ale ganić, 
a  samemu nic nie robić, aby mogło być lepiej, 
to wcale nie zaszczytnie; to nie jest niczem w ię
cej, ja k  nędznym  wybiegiem dla uchylenia się od 
ważnego obowiązku. —  Powtarzam y, cośmy już 
powielekroć w yrzekli, że czujemy aż nadto dobrze, 
czego „Przeglądow i lekarskiem u^ niedostaje. Otóż 
szerszego rozwoju i w iększej obfitości; ależ to 
rozszerzenie zawisło jedynie od większego spół- 
udziału i większej liczby czytelników. W szakże 
na zarzuty zasadnicze, dotyczące kierunku nauko
wego, układu piśmienniczego lub poprawności j ę 
zyka i formy zapewne się nie naraził, a jeżeli 
tym wymogom dogodził, za które jedynie od
powiada, czyż mu niewolno rościć sobie praw a —• 
nie powiemy do u znan ia , ale —  do jakiegotakiego 
poparcia jego usiłow ań? Zresztą nie chodzi tu 
naw et o „Przegląd lekarsk i'' jako  tak i; lecz o po
trzebę czasopism a lekarskiego w ogólności. Ni
czego bardziej nie pragniem y ja k  wywołać spół- 
zawodnictwo szczęśliwsze i świetniejsze, a nietylko 
bez żalu ale z radością ustąpimy z pola. Dopóki 
atoli ten naukowy wymóg społeczności lekarskiej 
krajow ej na innej drodze zaspokojonym me bę
dzie, wiedzeni przekonaniem o jego konieczności 
w ytrw ać postanowiliśmy na liaszem stanowisku, 
dopóki starczą siły, dopóki dozwolą granice w ła
snego poświecenia. W szakże jeżeli już nie z sa
mego tytułu naukowego, to ze względu na sprawy 
lekarskie w ogólności nieodzowną jest publiczna 
dla tychże a re n a , na kfóreiby znalazły wyraz po
trzeby stanu , ścierały się różne m niem ania, były 
rozbierane ważniejsze pytania, gdzieby się koledzy 
porozumiewali gdzie nareszcie przygotowanoby 
należycie m ateryał pod roztrząsanie sejmu krajo
w ego; już bowiem z samego rozwijającego się ży
cia publicznego w ynika także konieczność dzien
n ika  jako  najsknteczniejszego narzędzia pożądanej 
jaw ności. — Świecą nam chwalebnym przykładem  
Czesi; icn czasopismo lekarskie mimo niebezpie
cznego spółzawodnictwa z wyśmienitemi dzienni
kami niemieckiemi, których kilka w Pradze wy
chodzi, utrzymuje się przecież sam ą siłą rozpo
wszechnionego i czynnego narodowego spółczucia. 
-Boć rozwój narodow y m e polega na głośnem je 
dynie domaganiu się warunków jego od zewnątrz, 
n a  powtarzaniu nieustannem tych brzmiących w y
razów  szerokiemi ustam i, ale na w yrabianiu onego

 ̂ z nas samach cictią a usilną p iacą. Ona jedna
| dowodzi tylko szczerego zamiłowania rzeczy o j

czystej ; przez nią tylko i sami tę ostatnią naj
godniej uszanujemy i uznanie powszechne dla niej 

j zdobędziemy. Puste zaś wyrazy, nie poparte czy-
| nem , uśmiech tyllco lekceważenia w ywołać zdo-
| łają. Maż Galicya wydać sobie sam a świadectwo
s tak  niesłychanego ubóstwa m oralnego, że zdobyć
; się nie chce na tak  drobną ofiarę, jakiej w ym aga

utrzymaifie jednego czasopisma lekarskiego? Nie 
chcielibyśmy tego przypuszczać; odwołujemy się 

[ w tej mierze nietylko do poczucia godności naro-
; dowej szanownych spóltowarzyszów, ale do ich
\ dobrze zrozumianej korzyści, w ym agającej prze-
| cież pisma jako  orędow nika spraw  lekarsk ttli
> w kraju.
i W yrażam y nadzieję, że dla tych powodów nie 
< odmówią „Przeglądow i lekarskiem u11 ani zasiłku
j naukowTego, ani materyalnej podstawy liczną przed-
> platą. — Drobnej garstce w iernych, którzy od 

— początku z nami wytrwali i pracą łub prenume-
\ ra tą  wydawnictwo nasze w sp ie ra li, wynurzamy
[ szczerą podziękę w imieniu spraw y publicznej,
> którą należycie pojęli i w której obronie stanęli.
| Daj Boże, aby dla „Przeglądu lekarskiego" skoń

czyły się la ta  próby! aby jego wojna z obojętno-
l ścią nie była dłuższą niż siedm ioletnia; aby o po-
5 parcie u rodaków  nie miał p o trzeb y — jak  patry-
| archa Jakób o uzyskanie Racheli —  ubiegać się
| przez drugie lat siedm; aby następny już rok
| ósmy świadczył o przebudzeniu się ogóluem z bez
) w ładnego odrętw ienia i o żywo roznieconym ruchu
l naukow ym !—  Niechaj więc każdy pełni swój obo-
| w ią z e k ! O.

W yciągi z pisin lekarskich.

Z.| R o u s s i n :  Otrucie zielenią szw ajnfurtską , nowe 
] doświadczenia dotyczące wsysaniu przez skórę.

j ( p - o k o n e z e n ie . i ł

Na tern się kończą doświadczenia pana R. W y
nik ich rzuca nowe światło na kw estyą w sysania 

\ skórnego, a mianowicie wyjaśnia spraw ę otrucia,
będącego skutkiem  .zetknięcia skóry z wieloma 

? istotami szkodfiwemi sproszkowanem u Doświad-
| czecie dziesiąte mianowicie zdaje się rozświecać
< tajemnicę sposobów używanych przez trucicieli

włoskich średniowiecznych, którym  udawało się 
\ zadaw ać śmierć przez stosowne przyrządzanie rę

kaw iczek, pończoch lub koszul, których ofiara 
| m iała używać. W ypadki te pozwalają wreszcie

wytłumaczyć pozorną sprzeczność wniosków, do 
których dochodzili uczeni badający zjaw iska wsy
sania skórnego. Spostrzegacze, którzy w skutek  
ujemnego wyniku rozbiorów chemicznych zaprze- 

\ czają wsysaniu skórnem u, zapewne przy wyjścit.
■ z kąpieli kazali obmywać i obcierać dokładnie



— 431

skórę o só b , na których robili dośw iadczenia, a , 
przez to usuwali całkowicie lub po większej części S 
z powierzchni skóry istoty solne, któreby na niej \ 
osiadły w stanie stałym po odparowaniu płynu.
Z drugiej zaś strony fizyologowie, którzy wynaj- > 
dowali w moczu kąpiących sic cząsteczki ciał roz- i 
puszczonych w kąpieli, i ztąd wnosili, że przez 
skórę może nastąpić wessanie ciał rozpuszczonych, > 
zapewne nie zachowywali tej ostrożności: skóra ? 
pozostała pokryta cząstkami soli w p ro szk u , a 
wessanie tegoż, objawiające się następnie, prowa- 
dziło uczonych do błędnych wniosków. \

N astępnie zadaje sobie au to r pytanie: czem ’ 
wytłumaczyć to przenikanie skóry ciałami suche- \ 
mi i stałem i, nawet niedokładnie sproszkowanemi, 
gdy też saine ciała w wodzie rozpuszczone w ża- 
den sposób przeniknąć jej nie m ogą?

Otóż zdaniem autora wessanie płynów przez ! 
skórę je s t niemożliwe, ponieważ cala skóra jest 
powleczona bezustannie ciałem tłustem , wydzie- 
liną gruczołów tłuszczowych: tłuszczu tego skóra j  
może być pozbawioną dopiero po śmierci po 
dłuższćm przemywaniu płynem ługowym Nieprze- 
nikli\Vość skóry dla roztworów wodnych zależy § 
od tego samego praw a fizycznego, na zasadzie j 
którego woda nie może wstępować do rurek wło- \ 
skowych tłuszczem napojonjmh. \

Przeciwnie wiadomo, że skóra właśnie z powodu \ 
tej powłoki tłustej daje się z łatwością przenikać j 
przez ciała mogące wstępować w rurki włoskowe 
napojone tłuszczem , a  takiemi ciałami są tłuszcze 
i ich rozpuszczalniki, jako to : eter, chloroform, j 
siarczyk w ęgla , wyskok itp. Ciała w nich roznu- \ 
szczone lub zawieszone mogą być przez skórę $ 
w essane, co już wiadomo z powodu rozmaitych \ 
maści i smarowideł. Gliceryna pomimo swego po- \ 
chodzenia nie należy do tych ciał mogących skórę \ 
zwilżyć.

A cóż się dzieje z ciałami proszkowatemi w ze- \ 
tknięciu dłuższćm ze skó rą?  Oto tłuszcz skóry j 
powoli je przenika i tworzy z niemi prawdziwą 
m aść, która ma już wszelkie w arunki dla prze- \ 
niknienią tej powłoki i dla dostania się do ogól- s 
nego krażenia. — („Ann. d’hyg. pub), et de med. ; 
leg .“ N. S., t. XX V III, p. 179— 205.) St. J .  \

R o z m a i t o ś c i .

P o s ie d z e n ie  o d d z ia łu  n a u k  p rz y ro d n . i  le k . 
ces. król. Tow arzystw a naukowego krakowskiego

z d n ia  12 g ru d n ia  1 8 6 8 . s

T r e ś ć :  I. P i o t r o w s k i :  Pom ysł nowy co do budowy mi- 1 
kroskopów i teleskopów, odmieńnćj od używanych j 
dotychczas. — II . A l t h :  Sprawozdanie o zalewie 
w żupach wielickich. j

I. Po przywitaniu dwóch gości obecnych, dra B a r a -  S 
o l e c k i e g o  i dra D o m a ń s k i e g o ,  i dwu nowo obranych i

członków w gronie oddziałowem : profesorów dra Alfreda 
B i e s i a d e c k i e g o  i dra N o w i c k i e g o ,  przewodniczący 
zaprosił do zabrania glo3U prof. P i o t r o w s k i e g o ,  który 
mial rzecz o nowym pomyśle swoim budowy mikroskopów 
i teleskopów przez zastosowanie do nich soczewek wklę
słych. — W ustnym przy tablicy wykładzie, objaśnianym za 
pomocą w ykreśleń , wymienił naprzód niedogodności używ a
nych dotąd narzędzi tego rodzaju, jakkolw iek do wysokiego 
już  stopnia udoskonalonych; wskazał dalej, że trudność 
w osiąganiu jeszcze znaczniejszych a  wielce pożądanych po
większeń polega dotąd na tem , że optycy składają systemy 
szkieł przedmiotowych ze samych Boezewek w y p u k ł y c n ;  
gdyż używają wklęsłyeh jedynie dla usunięcia wad tam tych, 
przyczóm one siłę ich kombiuacyi osłabiają zamiast ją  wzma
cniać. Owóż można tak  zastosować soczewki w klęsłe, aby 
spotęgowały działanie wypukłych. W ykładający dowiódł 
tego rysunkiem i rachubą, wskazując w arunki, pod jakiem i 
taki wypadek osiągnąć się daje. I tak  np. jeżeli się używa 
soczewki wklęsłej z odległością ogniskową 1.5 , to przedłuża
jąc  rurę m ikroskopową o 2", i przy stosownćm tejże według 
obliczenia umieszczeniu system przedmiotowych szkieł staje 
się w trójnasób silniejszym. T ak zwiększony obraz, o trzy
many za pomocą szkieł wypukłych i j e d n e j  wklęsłej so
czewki może znów doznać powiększenia drugą soczewką 
w klęsłą; i tak potęgowanie to posuwać m ożna, dopóki Da 
to zezwalają warunki długości rury mikroskopowej — a co 
ważniejsza, siła św iatła, Prof. P. kazał sobie zrobić k ilka 
soczewęk w klęsłych (achromatyeznych) o odległości ognisko
wej 1.5 , oprawne każda w rurę długości 2", te ostatnie mo
żna z sobą połączyć za pomocą śrub ; jednę z rur (górną) 
łączy stale z systemami szkieł ocznych t a k , aby obraz był 
wtenczas dokładny, gdy go taż soczewka rzuca o 3 nad 
sobą. Tym sposobem przez dodanie każdej soczewki o trzy
muje się obraz wtrójnasób większy niż byt bez jć j użycia, 
a w miarę zastosowanej ich liczby rośnie potęga powiększe
nia. — W ykładający wyliczył i wykazał następnie oprócz 
powiększenia inne korzyści, jak ie  takim  układem m ikrosko
pów i teleskopów osięgnąć m ożna; mianowicie większą d o 
k ł a d n o ś ć  i c z y s t o ś ć  obrazu czyli — w yrażając się na- 
ukowofizycznie — łatw iejsze umniejszenie zboczenia barwnego 
i kulistego (chromatycznego i sferycznego), z tego wypływa 
większa ł a t w o ś ć  w y r ó w n y w a n i a  tych wad, a  ztąd na
stępnie większa t a n i o ś ć  przy stosunkowo daleko większej 
d o s k o n a ł o ś c i ;  nadto zyskuje się także na j a s n o ś c i .  — 
Autor każdą ze wzmiankowanych zalet naukowym wywodem 
objaśnił i wytłumaczył. Podał dalej sposoby, których używa 
do natężenia św iatła przy bardzo znacznych powiększeniach, 
jakoto użycio zwierciadeł płaskich i w klęsłych, t. zw. kon
densorów św iatła , soczewek wielkich wypukłych. P. robił 
doświadczenia z różnego rodzaju światłem, jako to : z prom ie
niami slonoczncmi, których niedogodności cieplne i chemiczne 
starał się zmniejszyć, przepuszczając je  poprzednio przez 
roztwór siarkanu chininowego, zawartego w umyślnie przy
rządzonej skrzyneczce równoległobocznej i oszklonej; zo 
światłem elcktrycznem i m agnezyowem , jednobarwnein, ga- 
zowem itp., i spostrzeżenia swoje w tej mierze przytoczył, 
liainiciiiając, że najczystszem okazało się światło magne- 
zyowe. W końcn okazami naocznie przekonał o skuteczności 
swego odkrycia, dając do oglądania szczegóły, które innym 
sposobem przy takiem samem znacznćin powiększeniu naw et 
najdoskonalszemi narzędziami nie mogą być tak  dokładnie, 
czysto i jasno dostrzegane. Za przedmiot okazu stużyło 
pleurosygm a an g u la tu m , którego sia tkę  z oczek sześciokąt
nych rozróżniano doskonale. — Prof. P. w swej skromności 
nazwał pomysł swój tylko o d m i e n n ą  n i e c o  b u d o w ą  mi
kroskopów i teleskopów, gdy tymczasem jestto  odkrycie n a 
der ważne, płodne w nieobliezone pod każdym względem n a 
stępstwa i korzyści.

II. Prof. A l t h ,  przybywszy świeżo z W ieliczki i przeko
nawszy się naocznie o nieszczęsnym zalewie żup solnych, 
zdał sprawę ze swych spostrzeżeń i zasięgniętych na miejscu 
wiadomości. Uczyniwszy wzmiankę o formacyi pokładów 
solnych, ich stosunkach geologicznych, kierunku i wym ia
rach , opowiedział, jak  w najniższych poziomach poszukiwano 
soli potasowych. Owóż przy takiem  — lubo ostrożnem — śle
dzeniu za pomocą poprzedniego w iercenia, a  następnie do-

ł
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piero kopania, w czwartym poziomie ku północnej stronie, 
gdy dnia 19 listopada wiercenie w ścianie pieca mającego 
20 sążni długości nic podejrzanego nie w ykryło, zaczęto 
łfopać od dołu i pokazała się w oda, płynąca z razu strumie
niem grubości palca. Jedni byli za zatkaniem tego żródla, 
im.i przeciwnie uważali zdarzenie to za pożądane, gdyż bra- 

owało wody ,do popędu machin. Dnia 23 listopada w nocy 
nagle buchać zaczęła woda gw ałtow nie, po dwie stopy na 
Sekundę. W tedy wzięto się do robienia tamy z i lu,  lecz na- 
pró/.nó';, potem stawiano trzy mury o 100 sążni od źródła 
odlegle, każdy na pięć stóp gruby, na cemencie, z cegieł; 
'przedziały pomiędzy murami pięć stóp wynoszące w j peł
niono solą. Lecz i to okazało się bez skutku. W oda prze
ciskała się po obu bokach murów. — Obecnie przybywa 
wody na minutę w przecięciu 45 stóp; z początku była ona 
•łźysta, teraz jes t z i ł em i piaskiem zmieszana. Ostatni po
ziom zalanyT est aż o dwa sążnie od poziomu wyższego, od 
czwartego poziomu do trzeciego jes t 30 sążni. Woda pod
nosiła się codziennie o cztery stopy, od dwóch dni zaś tylko 
o dwie stopy codziennie. — Obecnie w yciągają na minutę 
J l l  stóp sześćściennych. Obliczają, że tym sposobem do za
lania wyższego (trzeciego) poziomu potrzeba dni 80, a gdy 
fabrykant Danek w Pradze zobowiąz.ał się w ciągu sześciu 
tygodni wystawjć m aszynę w yciągającą na minutę 80 stóp 
fiżttśćśęjennych jest więc nadzieja , że się dalszym klęskom 
w porę zapobieży. — Oceniają w przybliżeniu całą szkodę na 
LóOJlOO zła.; soli niewiele ubędzie, gdyż woda ze ścian 
z jo ła  co najwięcej rozpuścić 4 —6 cali. Dom yślają się , że 
woda wypływa z warsty piasku, a z ciepłoty'jej około +  12°Ii. 
wnoszą, że znajduje się w tej samej głębokości co paziom, 
gdzie? się pokazała. J a k  nateraz niebezpieczeństwo żadne 
nie zagraża ani kopalniom ani miastu. O.

Z arząd Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego 
do S.zan. członków korespondentów Towarzystwa.

Ponieważ niektórzy z członków korespondentów Tow a
rzystw a lekarskiego krakowskiego nie uiścili dotychczas bądź 
opłaty wstępnej wynoszącej 10 z ła . , bądź składek rocznych 
wynoszących 6 zła. 60 e. za rok cały, luo 3 zła. 30 c. za 
pół roku (obracanych w całości na prenum eratę „Przeglądu 
lekarskiego), którete składki z góry winny być nadsylanemi, 
zarząd towarzystwa lekarskiego,- przypominając o tgin, w zy
w a uprzejmie kolegów dotychczas w opłacie zalegających, 
aby takow ą najdalej do 10 stycznia 1869 nadesłać zechcieli 
na ręce podskarbiego tow arzystw a, dra B u 1 i k o w s k i e g  o 
Franciszka (przy ulicy Szewskiej pod 1. 211).

Koledzy, wybrani na członków Tow arzystw a w r. 1868, 
którzy dotychczas jeszcze wcale składek rocznych nie nad
syłali , dla nniknienia nieporządku w przesyłce „Przeglądu 
lekarskiego11, tauow y dopiero po nadesłaniu naleźytości będą 
mieli przesłany do miejsca swego pobytu; dlatego uprasza 
się o podanie dokładnego adresu.

K raków, dnia 16 gruunia 1868.
Prezes Sekretarz stały

P rof. dr. M adurowicz. D r. Ściborowski.

L w ó w ,  15 grudnia 1868.

Posiedzenie naukowe Tow. lek. galicyjskich 
z dnia 5 grudnia 1868.

Przewodniczący uwiadomił zgromadzonych, że d. 19 bm. 
odbędzie się walne doroczne posiedzenie Towarzystwa.

Kolega M o s s i n g  (syn) przedstawił dziecię ćmiosięczme 
z przyrodzoną nieprawidłowością obydwóch slóp (pes rarus  
et cquinus) razem. Na nóżce prawej wykonał już operacyą 
cięcia podskórnego w dwóch ustępach z zupełndin powodze
niem ; drugą nóżkę miał operować nazajutrz.

Kol. N o s k i e w i c z .  odczytał następnić. rozpraw ę: „O ró
żnicach pomiędzy dławcem (eroup) a zapaleniem krtani nie- 
żytowem (pseudoeroup) pod względem anatomieznopatologi-

s
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cznym i rozpoznawczym11, którą zgromadzenie do „Rocznika,, 
przeznacz a.

D y sk u sją  nad tą  pracą odkłada się dla spóźnionej pory 
do następnego posiedzenia. Dr. Rieger, sekretarz.

z
T rzy posady c. k. weterynarzy powiatowych

utworzono dla,Galieyi w skutek zezwolenia c. k. m inisterstwa 
spraw w ew nętrznych, mianowicie we Lw ow ie, Borszczowio 
i w Skalacie. — C. k, prezydyum namiestnictwa nadało owo 
posady: we Lwowie Franciszkowi G r u n t o w i ,  c. k. w ete
rynarzowi krajowemu b. krakowskiej komisyi nam iestniczej; 
w Borszczowie Chrystyanowi H e x l o w i ,  c. k naczelnemu 
weterynarzowi w Radowcach, a 'w J3kalaoie Szczepanowi H o 
ro  d y s k i e n i n ,  c. k. weterynarzowi przy 8 pułku artyleryi.

S top ień  d o k to ra  m edycyny w uniwersytecie Jagielloń
skim otrzym ał w dniu 18 grudnia rb. p. Józef K o ł y c h a -  
n o ws . k i  ze Skałatu (w Galicyi).

| S tatystyka egzaminów lekarskich i aptekarskich 
w Prusach w roku szkolnym 18G7/8.

W roku szkolnym 1867/8 stawiło się do egzaminów na 
stopień doktora medycyny i chirurgii do odnośnych k.nnisyj 
egzam inacyjnych: w BSBinie 175 kandydatów, w Królewcu 
25, we W rocławiu 30, w Gryfu (G reifsw ald) 06, w Halli 34, 
w Bonnie 27, w Getyndze i Hanowerze 10, w Marburgu i6, 
w Kielu 20, razem 393. Z tych złożyło egzapiin n ^  stopień 
lekarza, chirurga i akuszera z postępem celująoym 12 k an 
dydatów, z postępem bardzo dobrym 56, z postępem dobrym 
227,‘ razem 295; nie zdało egzaminu 98 kandydatów . — 
W  tymże przeciągu czasu stanęło do egzaminów farm aceu
tycznych 198 kandydatów, z których 168 otrzymało stopień 
aptekarza. — („Beri. klin. W ehschr. 1868, nr. 47.) St. J .

U w i a d o m i e n i e .
Przypominamy uprzejmie szan. panom prenumeratorom 

„Przeglądu lekarsk .11, dla których opłacone półrocze z koń
cem miesiąca bieżącego upływ a, aby życząc sobie ponowić- 
p rzedpłatę, zechcieli to uczynić wrychle dla uniknienia prze
rwy w regularnej .praesyłee.

Przedpłata roczna wynosi w miejscu . . . .  6 zła.
Z przesyłką poczt w granicach ce3. rakuzk. 6 zła. 60 c.

„ „ „ związku niem. 4 tal. 20 sgr.
Przedpłata półroczna wynosi w miejscu . . 3 zła.
Z przesyłką poczt, w granicach ces. rakuzk. 3 zła. 30 e.

„ „ „ związku niem. 2 tal. 10 sgr.
\ Poza granicami cesarstwa rakuzkiego i związku poczto- 
\ wego-niemieckiego urzędy pocztowe przyjmujące przedpłatę
1 wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za przesyłkę. Pre-

numeratorowie zagraniczni, przesyłający wprost do redakcyi 
£ p r z e d p ł a t ę  m i e j s c o w ą ,  bez naleźytości za przesyłkę,
< zechcą wskazać osobę lub księgarnią, m ającą się zająć od

biorcm i przesyłką czasopisma.

O m y łk i druku. W  numerze_ 51 /P rzegląda lekarsk .“ 
na str. 421, w łamie 2, w. 9 od dołu, zamiast I  ma być II, 
a na str. 426, 1 1, w. 17 od dołu, zamiast tu  ma być te.

Do niniejszego numeru dołącza się s p i s  p r z e d m io tó w  
w „Przeglądzie lekarskim " z roku bieżącego zaw artych, oraz 
t y tu ł  do tegoż „Przeglądu".
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