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XX.

Zapalenie oskrzeli ostre i przewloczne
(Bronchitis.)

Z tablicą litograficzną.

(Ciąg dalszy. — Zob. nr. 4.)
W  najniższym  stopniu Żńpalenia błony śłuzowćj 

tchawicy i osk rzeli, w którym badanie powierz­
chow ne nie pozwala w ykryć żadnych innych zmian 
prócz grubćj w arstw y śluzu mniój lub w ięcćj g ę ­
stego, pokrywającego błonę, oraz zaledw ie skreślić  
się  dającego zgrubienia tćj ostatnićj, dostrzegam y  
pod drobnowidem przedew szystkićm , że się  znacz­
nie pom nożyły ciałka zapełniające sieć błony ślu­
zowej. C iałka te n iekiedy bywają tak liczn e , że 
bez dodania odczynników zaledw ie pozwalają  
dostrzedz sieć sprężysto-w łóknistą, która już 
w tym  naw et okresie n iekiedy zgrabioną by­
wa (fig. ij .  Pom iędzy ciałkam i drobnoziarnistemi 
dają się  w idzieć inne ciem niejsze, których ziarnka 
nieco grubszem i i ciem niejszem i się w ydają , po 
dodaniu jednak kwasu octow ego w yjaśniają się  i 
dają dok ładn y  obraz komórek  stłuszczonycb. Ani

w  gruczołach , ani w przybłonku żadnćj przytóm  
nie dostrzegam y zm iany 5).

W ybitn iejsze zm iany okazuje zapalenie, w  fetó- 
rćm ropienie da się  dostrzedz już za życia  w  plw o­
cinie. W śród błony widocznie zaczerwienionćj, 
zgrubiałćj i gęstym , lepkim  śluzem  pokrytej, w i­
dać obok zmian wyżćj opisanych nadto sieć na­
czyń w łosow atych , zgrubiałych i nastrzykanych  
(fig. II). W  naczyniach tych dostrzegam y licznie  
nagrom adzone ciałka k rw i, nie bezbarwne jednak, 
lecz barwne. W około ścianek naczyń dają się  
w idzieć jak  najdokładnićj m niejsze i w iększe ciałka  
drobnoziarniste, zapełniające sobą w szystk ie od- 
stępy pom iędzy naczyniam i; mimo to w szak że n ie­
podobna jest rozpoznać na pewno, czyli to są  
ciałka do błony śłuzowćj n a leżące , lub też takie, 
które się  przecisnęły z naczyń. To tylko pewna, 
że w ciałkach tkanki łącznćj wchodzącćj w sk ład  
sieci błony śłuzowćj nie m ożna dostrzedz żadnćj

5) Błony śluzowe w powyższym okresie zapalenia 
rzadko kiedy zdarza się znaleźć w zwłokach osób 
zm arłych śmiercią naturalną. M ateryał uży ty  przeze- 
mnie do badania zawdzięczam uprzejmości D ra Scheut- 
h au e ra , pierwszego asystenta Prof. Rokitańskiego, 
który mi go łaskawie dostarczał ze zwłok poddanych 
badaniu sądowemu.
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zm iany, któraoy je  odróżniała od stanu prawidło- >
w ego. Śród błony podścieiuow ój dostrzegam y tu j
i ów dzie przerywające ją  c ia łk a , które co do 5
rozmiarów swoich, oraz innych fizycznych własno- j
ś c i , barwy, kształtu i t. d. m e różnią się w niczem  
od kómórek znajdujących się  śród błony ślazowej. 
Również i przybłonek nie okazuje nic nieprawidło- ! 
w ego, w yjąw szy to, że niektóre komórki są  mniój , 
lub w ięcej napęczniałe. Niektóre komórki rzęsko- <
w e zawierają w sobie wprawdzie dwie, n iek iedy <
naw et trzy komórki wnętrzne; zjawisko to jednak  
jako napotykane prawie powszechnie w zgoła  pra- i
w idłow ym  przybłonku, nie może rmeć żadnego ;
w ażniejszego znaczenia, przynajmniej pod w zg łę- j
dem patologicznym . YV przewodach gruczołow ych ?
dostrzegam y, źe komórki przybłonka w alcow atego j
są  widocznie napęozm ale; z tąd pochodzi, że za- S
rówmo na św ieżych , jak i na stwardniałych w y­
robach, końce komórek stykają się z sob ą , skut- 5

k m czego przewód w ydaje się  cokolw iek zw ę- \
żonym . T ak ą zm ianę przedstawiają komórki 
przybłonkow e w  zrazik ach , czyli gronkach  
g ru czo łow ych , gdzie nadto zapełniają sobą  
przestrzeń całą gronka, które stosunkowo jest roz- < 
szerzonem . N aczynia położone pomiędzy gronkam. 
i w około nich są  mocno rozszerzone i-napełnione j
ciałkam i krwi ściśle Jo siebie przylegającem i, śród ?
których niepodobna prawie dostrzedz ciałek bez- ?
barwnych. Rozpulclr ona błona podśluzowa oka- >
żuje się znacznie rozleglejszą od prawidłowej, po­
m iędzy zaś ciałkam i tkanki łącznej, zgoła prawi­
dło w ein i, dostrzegam y diobne ciałka ziarniste 
blado żółtawe. W arstwa w łóknista zachowuje się \
zgoła prawidłowo. t

W  zapaleniu przewłócznem , które się głów nie \
cechuje znacznem  obrzmieniem rozpulchnieniem  
błony śluzowej dającem się, jak wiadomo, łatwo  
dostrzedz nawet golem  o k iem , pod drobuowidem  
okazuje się także, iż sieć tkanki łącznej i w łó ­
knistej wchodząca w skład błony znacznie się  po- /
w ięk szyła , przyczem dostrzegam y nieznaczne zgru­
bienie w łókien tkanki w łóknistej, zw łaszcza na 
granicy błony podśłuzowej. N aczynia rozszerzają 
się  do takiego stopnia, że na pierwszy rzut oka \
trudno byw a uznać je  za naczynia w łosow ate, \
n iek ied y  zaś, np. w przewłocznych suchotach płuc

nych, niektóre z nich dc tak olbrzymiej dochodzą  
grubości, że średnica ich nietylko dorównywa  
średnicy gronek gruczołów (fig. IV), ale ją  zgoła  
przew yższa. W szystkie ow e rozszerzone naczynia  
zapełnione są licznem i ciałkam i k rw i, które na 
najcieńszym nawet przekroju nie w jp ad ają , ale, 
ściśle do ścianek naczynia pvzylegając, zajm ują 
całe jego  św iatło i dają obraz podobny do prze­
kroju zakrzepu (throm bus). Liczba ciałek barw­
nych przeważa tu tak dalece, że zaledw ie w tern 
lub owem  naczyniu dostrzedz można jedno, lub 
parę ciałek  bezbarwnych. Pom iędzy temi n aczy­
niami mnićj lub w ięcej rozszerzonemi dają się w i­
dzieć inne, nierozszerzone, a przynajmnićj nie w ta­
kim stopniu rozszerzone, cieńsze g a łą zk i, które 
rozpoznajemy po napełniających je  ciałkach krwi, 
granice ścianek ich bowiem nikną śród otaczają­
cej je  grom ady ciałek ziarnistych i albo zgoła  
zn ik a ją , albo z trudnością dają się  dostrzedz tu 
i owdzie.

Błona podślU iow a w takich przepadkach daje 
również obraz całkiem  różny od teg o , jakiśm y  
wyżćj widzieli. Znajduje się  ona m ianowicie i prze- 
dew szystkiem  w stanie w idocznego rozrostu. D o­
strzegam y tu nietylko p ow ięk szen ie , ale zarazem  
znaczne pom nożenie ciałek  tkanki łącznćj (fig. III). 
Pojedyncze, niekiedy zaś podwójne jądra tych ciałek  
w ystępują niekiedy wyraźnie bez dodania nawet zw y ­
kle używanych odczynników', lub tćź dopiero za doda­
niem rozcieńczonego, o ile to być m oże, kwasu  
octow ego. Przebiegające wśród nićj naczynia k rw o-  
nośne przedstawiają tak samo, jak  naczynia w la- 
ściwćj błony śluzowej, podwójny obraz: jedne z 
nich m ianowicie mocno są rozszerzone i w takim  
razie całe światło ich jest napełnione ciałkam i krwi 
barwnenr; inne zachowują zw ykle cechy naczyń wło- 
watych, ścianki ich, oraz zawarte w nich jądra 
podłużne (fig III u. n.) jak najdokładniej rozpo 
znać się dają zarówno .w miejscach, gdzie na­
pełnione są pojedynczem i, wzdłuż obok siebie po- 
łożonemi ciałkam i k rw i, jako też w gałązkach  
całkiem próżnych nie są  rozszerzone nad miaue. 
Pom iędzy komórkami tkanki łą czn ej, zw łaszcza  
w około naczyń w iększych i m niejszych, daje się  
w idzieć znaczna ilość ciałek ziarnistych, których 
barwa zbliża je wprawdzie do barwnych ciałek
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krw istych; po niejakim czasie atoli (kilkunastu, 
niekiedy kilku godzinach) barwa ta znika i wtedy  
mamy przed sobą grom adę cia łek , które prócz 
nieco mniejszych rozmiarów uiczem się  nie różnią 
od zw ykłych  ciałek ropnych, tak, że owo pierwo­
tne mli zabarwienie przypisać należałoby niczemu 
innemu, jak tylko pośmiertnemu nasiąknieniu (irn- 
bibitio) barwnikiem krwi. W największój liczbie 
grom adzą sie one na granicy właściwój błony ślu­
zo wćj, im bliżój zaś ku błoni i w łók nistój, tern 
ich jest coraz mniei.

Ś iód  znacznie rozszerzonych zrazików gruczo­
łow ych, nie mnićj tćż w cewkach przewodów tych  
ostatnich leżą jedne na drugich rozpęczniałe ko­
mórki walcowate (które na poprzecznym przekroju 
w ydają się okrągłecn (fig. III). Zam iast pojedyn 
czój warstwy, widzim y je tak rozmnożone, że tworzą  
dwie, trzy, lub ,w'ecćj warstw, które ostatecznie 
zapełniają całe wnętrze gruczołów . N iekiedy zni­
kają zupełnie ścianki odznaczające pojedyncze 
w ydęcia  kaletek gruczołowych i pomiędzy sąsie- 
dniem 1 kaletkam i widzim y tylko też same roz- 
pęezm one komórk przyblonka walcowatego, jakie  
znajdują się  wewnątrz gruczołu.

Opisany powyżćj stan przew łocznego zapalenia  
pod w pływem  nieprzyjaznych warunków przecho­
dzi n iekiedy, jak wiadomo, w zapalenie ostre. B łona  
owćm  powrotnćm zapaleniem  dotknięta, w ysta­
wiona nawet niedługo na działanie p ow ietrza, 
okazuje pmkną, jednolitą barwę purpurową. W wy 
dzielLiie, zebranój z jćj pow ierzchni, prócz ciałek 
ropnych dostrzegam y znaczną ilość barwnych cia­
łek  krwi Zanurzona w w odzie, lub rozcieńczonym  
w ysk ok u , błona taka oczyszcza się z powlekają­
cej ją  warstwy śluzu mnićj lub więcej gęsiego; 
niekiedy zgoła białą nawet barwę pjjy biera. Pod 
drobnowidem  dostrzegam y w takich przypadkach, 
prócz w szystkich w yże, opisany ch zmian, tak licz 
ue nagrom adzenie w iększych i mniejszych ciałek  
ziarnistych zarówno śród właściwej błony śluzo- 
wćj, jako też w błonie podśluzow ej, że obie one 
zlew ają się jakby w jedne (fig. IV) i jako odręb 
na warstwa daje się w idzieć tylko błona .włókni­
sta, która w ogólnej zapaluej sprawie także bie­
rze udział. Ostre zapalenie powrotne nie jost. by- 
najmnićj koniecznym  warunkiem tego udziału, 
w  tym atoli stanie daje się on czćgcićj dostrzegać,

niż w zwykłem  zapaleniu przewłocznćm . Cechu- 
ące go zmiany zależą głów nie na powiększeniu  

ciałek tkanki łącznej, które zawierają w sobie po 
większćj części jądra podwójne, oraz na zgrubie­
niu pojedynczych w łókien, z których niektóre twu 
rzą jakby cienkie pasem ka śród jaśniejszćj od nich 
istoty m iędzykom órkowej (fig. IV) Pom iędzy w łó­
knami i ciałkami tkanki dają się  wyraźnie dostrze­
gać w ielkie ciałka z iarn iste , oraz inne mniejsze, 
w których śród przeźroczystćj treści prócz jąaertta 
nie dostrzegam y ziarnek.

Co do przyblonka m igaw kow ego, ten zarówno 
w przew łocznćm , jak i w powrotnem ostrćm za­
paleniu o tyle tylko zbacza od stanu praw idłow e­
go, iż w niektórych miejscach, zw łaszcza bardziej 
obrzm iałych , błony śluzowćj ściślćj przylega do 
n ie j , tak iż błona podścielinowa niknie ta prawie 
zupełnie. Komórki przyblonkowe niektóre powięk  
szone, inne zaś po największej części zgoła  pra­
w idłow e, nie okazują żadnych znran tego rodza­
ju , z których na pewno m ożnaby w nosić o zbo­
czeniach powstających - śród samych komórek  
owycb.

O ciałkach tkanki łącznćj zawartych śród sie­
ci wtaściwćj błony śluzow ej, które dają się  do­
strzegać po splókauiu ciałek ziarnistych, ty le ty l­
ko powiedzieć m ożna, że liczba ich w zapaleniu  
przewłocznćm  pow iększa się znacznie, przy czćm  
atoli sam e c ia łk a , jako takie, od stanu praw idło­
w ego niczem się prawie fije różnią, a przynaj­
mniej różnicy tej h istologicznie określić nie można.

(C. d. n.)

WIADOMOŚĆ

o wodanie chloralu.
P.odaL Dr. B  l ucz t  i ik o , lekarz szpitalny we Lwowie

(Ciąg dalszy.)

D c m  a r  q u a  y ogłosił  na  posiedzeniu wrześnio- 
wćin Akademi i  lekarskiej  paryskiej  wyn ik  doświad­
czeń robionych z u odmieni chloralu.

V s t r z y  !■ :wał ,uti król ikom do l -2i E t u i . wodanu 
chioralu pod skórę.  Wszys tk ie  króliki zasypiały 
głęboko  w przeciągu 30 minut.  Sen t rwał  do 3



godzin. W takim stanie spojów ka oczu i pow iek, £
tudzież uszy byw ały mocno zaczerwienione, tętno <
bardzo częste. Badanie pośmiertne zwierząt otru- ł
tych wodanem chloralu w ykazało: Znaczne prze- j
krw ienie m ózgu, m óżdżka i rdzenia pacierzowego. ?

D e m a r ą u a y  są d z i, że wodan chloralu działa >
i w ydziela się  w sw ym  składzie pierwiastkowym ; \
a w ięc nie rozkłada się w ciele zw ierzęcćm  na j
chloroform i kw as m rowkowy. Po doświadczeniach |>
robionych na zwierzętach zadaw ał on ten środek j
ludziom w  zadawkach od 1 do 5  grm. na raz, roz­
tworzony wodą. Z pom iędzy dwudziestu chorych, \
którym  zadaw ał wodan chloralu, nie udało mu się 
uśpić 6 m ężczyzn. Jeden m ężczyzna zażył 5 grm. 
wodanu chloralu, ale bez skutku; kobieta zaś ma­

jąca  w adę organiczną macicy po zażyciu 1 grm. 
chloralu spała przez całe popołudnie. W 14 przy­
padkach, w  których udało się  uśpić chorych, sen '
był spokojny; jednakże był całkiem  inny, aniżeli ;
sen  sprowadzony za pom ocą chloroformu. D e -  j
m a r ą u a y  m niem a, że wodan chloralu jako lek  
trętw iący użyć się  nie da, gdyż najm niejsze za- 'i
drażnienie lub krzyk budzi na chw ilę chorego >
uśpionego tym  środkiem , acz tenże zaraz zasypia >
na nowo. Tętno i oddychanie nie zm ienia się  >
znacznie podczas takiego snu. U  niektórych cho- >
rych, m ianowicie u takich, którzy przyzw yczaili l
się  do w ielkich zadaw ek m akow ca, tudzież u nie- j
w iast cierpiących z przyczyny jakiejś wady orga- $
nicznej m acicy, sen sprowadzony wodanem  chloralu j
byw ał niespokojny i przerywany marzeniami i \
przywidzeniam i. T acy chorzy nie chcieli już w ię- 
cćj zażyw ać tego środka i żądali znowu m akow­
ca. Kobieta, licząca 23 lat, bardzo osłabiona skut- |
kiem  w ielkiego krwotoku m acicznego i silnego j
bólu g łow y, zażyła 2 grm. wodanu chloralu. Lek ten 
w yw oła ł nadzwyczajne rozdrażnienie nerwów. Z te- ,
go  powodu chora w cale nie spała i była jakby j
pijaną. Stan ten trwał przez całą dobę, poczem  \
osłabła jeszcze bardzićj. j

D e m a r ą u a y  dochodzi w końcu do następują- <
cych w niosków.

1. Chloral jest środkiem  usypiającym , ale nie 
jest lekiem  trętwiącym.

2. Chloral usypia osobliw ie osoby w ątle i osła- J
bione. T rw ałość jego  skutków zostaje w  stosunku >
odwrotnym  do sił chorego. i
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3. Sen sprowadzony za pomocą tego środka  
jest w  ogólności spokojny, w yjąw szy  u osób drę­
czonych wielkim  bólem. ~ "

4 . Tam, gdzie chcem y w yw ołać sen lub zwątle- 
nie m ięśniów , użycie chloralu byw a wskazanem .

5. N aw et w zadawce 5  grm. nie w znieca on 
żadnych przypadów nieprzyjemnych lub w cale  
groźnych.

Zdaniem B o u c h u t a ,  wodan chloralu spro­
w adza zw ątlenie m ięśniów , sen dłuższy i otręt- 
w ienie. N ieczulica wyw ołana tym środkiem , u ła­
twia lekarzowi robienie m niejszych, lecz bolesnych  
operacyj. B o u c h u t  zadał lOcioletniemu dziecku  
2  grm. wodanu chloralu; a w pół godziny potćm  
tak znaczna była nieczułość, że temu dziecku dwa  
zęby bez bolu w yrw ać zdołał. Podczas operacyi 
dziecko tylko rękę podniosło do ust, a po obu­
dzeniu się powiedziało, że nie czuło żadnego bolu. 
Chloral, w szed łszy  do k i wi ,  jako do cieczy alka­
licznej, rozpada się  na k w as m rów kow y i chloro­
form, a  tylko ten drugi działa w idocznie na orga­
nizm. Ta ostatnia okoliczność sk łoniła B o u c h u ­
t a  do .używ an ia  chloralu w p ląsaw icy (chorea). 
Zadaw ał on 4  dzieciom  chorym na p ląsaw icę w o­
dan chloralu po 2 do 3 grm. na raz z najlepszym  
skutkiem . Troje dzieci usnęło po pierwszćj za ­
daw ce, a ruchy niepraw idłow e ustały całkiem  pod­
czas trzygodzinnego snu. Czwarte dziecko nie 
usnęło w  tym sam ym  dniu, lecz nazajutrz po dru- 
gićj zadaw ce wodanu chloralu. Sen był u niego  
spokojny, ruchy chorobowe ustały całkiem , a po 
przebudzeniu się  były daleko m niejsze, niż przed­
tem. W dwu przypadkach po czterodniowem  p o ­
wtarzaniu tegoż leku pląsaw ica ustała całkiem, 
pozostały tylko drgania nieznaczne; w  dwóch innych  
przypadkach, w których leczenie w 5  dni póżnićj roz­
poczęto, takow e jeszcze nie było ukończone. W sze­
lako, sądząc ze znacznego polepszenia, spodziew a  
się, że i w tych przypadkach uda się  w yleczyć je  
z pląsawicy.

D r a s  c h e  odczytał na posiedzeniu Tow arzystw a  
lekarzy w iedeńskich w listopadzie r. 1869 swoje 
doświadczenia robione z wodanem  chloralu. Z tych 
badań w ynika , że chloral jest dzielnym  lekiem  
usypiającym. W prowadzał on środek ten częścią  
do żo łąd k a , częścią  zaś do jelita  odchodowego  
w enem ie z również dobrym skutkiem . Zadawki
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doszły w jednym  przypadku aż do ' 70 ziarn na 
raz. Chory dość rychło usypia po zadaniu mu tego  
środka. Zanim skutek n a stą p i, zdaje się  jakoby  
był p ijanjm . T e in o , oddychanie i ciepłota ciała 
nie są  zm ienione podczas uśpienia. Zresztą śro­
dek przerzeczony w cale nie szkodzi chorym.

P rof E e n e d i k t  na tćm samćm posiedzeniu  
T ow arzystw a lekarzy w iedeńskich ogłosił swoje 
spostrzeżenia nad skutecznością chloralu. U żyw ał 
on wodanu chloralu w chorobach nerwowych i 
przeciw  k urczom , starał się  dojść do zadaw ek  
najm niejszych i przekonał s ię ,  że najmnićj 12 
ziarn wodanu chloralu zadać trzeba, ażeby sku­
tek w yw ołać. O strzega o n , ażeby w  chorobach 
m ózgow ych nie zadaw ać go w ilości wielkiój, po­
n iew aż w skutek przekrwien:a m ózgu m ogłaby  
w  nim powstać wybroczyna. U chorego, m ającego  
padaczkę, w yw oła ł ten środek drgawkę.

N u s s b a u m  w  M nichowie w 20  przypadkach 
chirurgicznych zadaw ał wodan chloralu i doszedł 
do następujących w ypadków . D w ie drachmy w o­
danu chloralu sprawiają ten sam skutek, jak i w y ­
w ołuje 7'2 z*arna morfiny. Z 20  operowanych, 
z których każdy dostał do 2 drachm wodanu ch lo­
ralu, tylko jedna chora była odurzoną do tego  
stopnia, że nie czuła bolu. (C. d. n.)

W yciąg i z pism lekarskich.

H o l  d e r :  O samobójstwie (na podstawie przypadków, 
spostrzeganych w Sztutgarcie od r. 1850 do 1856).

(Dokończenie.)

II. Utopienie się.

U  utopionych napotykał H. nie tylko w opo­
nach  m ózgow ych , lecz i w samym m ózgu mocne 
przekrwienia i ich następstw a: tu bowiem  przy- 
nływ  krwi do m ózgu nie jest wstrzymany, odpływ  
zaś tćjże od m ózgu utrudniony jest w skutek prze- 

w anego oddychania i w skutek ciśnienia płuc roz­
dętych na ży ły  piersiowe. K rew u utopionych jest  
daleko plynniejsza, niż w innych rodzajach śmierci 
z uduszenia; płuca napełnione są  aż do drobnych 
rozga łęzień  oskrzelowych wodą, blade, niedokre- 
w ne, baruzo rozdęte tak , że za otwarciem klatki 
piersiowej w ystąia z tćjże. W tchawicy i gardle 
znajduje się zaw sze piana drobna, najczęściej czer­
w onaw a (u pow ieszonych tylko czasam i).

; III. Poderżnięcie gardła.

) D w ie bywają tu przyczyny śm ierci: utrata krwi
l z naciętych naczyń szyjowych i zatkanie tcbiw i-
5 cy i oskrzelów  krwią do nich w pływ ającą; ta

ostatnia przyczyna jest czasam i przeważna.

| IV. Zastrzelenie się.

s Otworu w chodow ego często nie było z powodu
> znacznego zniszczenia bliskim wystrzałem  spra-
| w ionego; jeś li był, to sk ładał się z otworu o-

krągłego odpowiedniego w ielkości kuli, z brzega  
s mi poczernionemi, na wewnątrz zwiniętem i, na

około krwią mocno podbiegniętemu Otwór wyjś- 
| cia był zaw sze daleko w ięk szy  od kuli, nieregu­

larny, a skóra otaczająca, przeu przebiciem się  
kuli podniesiona od części głębszych , była zaw sze

> oderwana od tychże i krwią podbiegnięta.
) Rany postrzałowe m ózgu tworzą zazwyczaj wąz-
i ki kanał, a m iąższ m ózgu najbiiżćj otaczający (u

samobójców, a raczej w ogóle tam, gdzie broń
> była przyłożona bezpośrednio do powierzchni cia-
) ła ) zam ieniony jest w papkę złożoną ze szcząt-
| k ów  m ózgu, krw’ i kopcia prochowego, dalsze
s otoczenie przedstawia w istocie szarćj i białej u-
| dary w łoskow e (apopleouiae capillares) i nieraz na
5 5 do 6'" naokoło jest szaraw e w skutek p izeni-
< knięcia cząsteczek kopcia.
i C iekawe są  spostrzeżenia H o l d e r a  nad skut-
? kam i wstrząśrAeni m ózgu w  tych przypadkach,
< gdy postrzał nie spraw ił strzaskania kości, tylko
( szczeliny na podstawie czaszki. Zwraca on szcze-
 ̂ gólną u w agę na różnicę zmian w istocie szarej
) a białćj: w pierwszćj z nich napotykał, m ianowi-
< cie w punktach najwyżćj p o łożon ych , grom ady
s zalew ów  włoskowych, mnićj lub więcćj gęsto  obok

siebie p o łożon ych , które na przecięciu poprzecz- 
; nćm mają postać kropek, na pionowym  zaś kształt

kresek przenikających mnićj lub w ięcćj głębokość  
| istoty szarćj, a nie sięgających  n igdy do istoty

białćj. W  tćj ostatniej udary w łosk ow e, kropko- 
( wane, należą do w yjątk ów , częściej zaś zdarzają

się pęknięcia zęb a te , poprzeczne do w łókien rdze- 
s niow ych, bezkrw iste (z powodu m niejszćj ilości
\ krwi w tćj istocie), mające */■> —  2"' długości a
l najwyżćj t/i ‘“ głębokości. Utrata krwi u w iększej

częśc postrzelonych w g łow ę jest zn aczn a , trup 
s bezkrwisty, krew w  sercu i w  wielkich naczyniach
l u tych, którzy zaraz zmarli, zaw sze płynna; u tych,
i którzy jeszcze dłużćj żyli, skrzepła.

(W u rtem b . Corr. B I. — Schm. Tahrb. 125, str. 
| 133 —  138).

\ St. J.
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W i n k l e r :  Siarkan cynku jako środek stężający skórę.

Dr. W i n k l e r  w  W rocławiu zachwala w tym 
celu kąpiele z siarkanu cynkow ego, zalecając do­
d aw ać do jednej kąpieli od pół funta do 2 funtów  
tćj soli. W edle tegoż kąpiel 3 te daleko więcój 
w zm acniają , niż kąpiele m orskie lub garbnikowe. 
K ąpiel zazw yczaj trwa przez pół godziny, bierze 
się  zaś takową 2 razy w tygodniu. K ąpiele te 
m ają osobliw ie być przydatne dta osób zm ienia­
jących  odzież, jak n. p. zim ową na letn ią; jak ró­
w nie dla tych osób, którym nogi potnieją, w  sku­
tek czego nie m ogą s ię  pozbyć przykrej woni.

(P h . Centralhalle v. H ager  1869).
P. Kr.

Spraw ozdania z posiedzeń
t o w a r z y s t w  p r z y  r o d u  i cz*>-  l c  k  a  r s  k  i c li .

Sprawozdanie ogólne 

z  c z y n n o ś c i  T o w a r z y s tw a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k ie g o

w roku 1869

czytane na  posiedzeniu puhlieznem T. 1. w d. 9 stycznia 1870 r 

przez D ra W ła d y s ł a w a  Ś c ib o r o w s k ie g o

Sekretarza stałego Towarzystwa.

_ (C iąg dalszy.)

Powtórnie Tow arzystw o nasze odezw ało się  
wr m iesiącu listopadzie r. z., opierając się  na §. 1. 
u sta w y , (obronie interesów stanu lekarskiego) 
w ystępując w o br on  ie  l e k a r z ó w  s ą d o w y c h ,  
którym nowern rozporządzeniem  m inisterstwa spra- 
wiedlit, ości postanowi no ograuiczyć już i tak aż 
nadto skąpe wynagrodzenia za ich czynności. Kie 
m ożemy tutaj w chodzić w szczegóły, nadmmniamy 
ty lk o , iż w razie śc isłego  przeprowadzenia now e­
go rozporząd zen ia , w ynagrodzenie lekarzów są ­
dowych zeszloby do stopm a nie tylko nie odpo­
w iadającego zasłudze i nauce lekarza, ale popro- 
stu ubliżającego jego  godności i stanowisku. Tu 
taj nie byliśm y odosobnionym i, gdyż podobne po­
dania zrobili lekarze w iedeńscy i lublańscy, w y­
kazując w nich szczegółow o n iew łaściw ość now e­
go rozporządzenia i w ogóle żądając przejrzenia 
i odpow iedniego wym ierzenia w ynagrodzeń za 
czynności lekarzów sądowych.

Rzecz tę poruszył kol. Bi l i  m e n s  t o k  (ha po­
siedzeniu Tow . w dniu 16 listopada), odczytując 
o cezw ę lekarzów sadowych obw. tarnowskiego, do 
k tó n e h  mieli się przyłączyć lekarze obw. sądowych  
rzeszow skiego i sandeckiego. Tow arzystw o, zasta­
now iw szy się  bliżej nad tą sprawą, wybrało k o­

m isy ą złożoną z kol. B l a t t e i s a ,  B i u m e n s t o -  
k a ,  C z y ź e w i c z a ,  J a n i k o w s k i e g o  i to Ci­
b o r o w s k i e g o  w której imieniu kol. B l u n i e  n- 
stok (na posiedzeniu nadzwyczajnem  w d. 23 li­
stopada r. z.) odczytał adres do Jego Exce)lencyi 
p. m.nistra sp raw ied liw ości, przezeń w języku  
niem ieckim  skreślony, a przez kom isyą i całe T o­
w arzystw o przyjęty. Adres ów niezwłocznie drogą 
p ocztow ą do W iednia posłano; o wypadku starań 
dotychczas jeszcze nie wiem y. (Odpowiedź była od­
m owna.— R ed .).

Po raz trzeci w-ystąpiło towarzystwo w intere 
sie  ogółu lekarzy z podaniem do ministerstwa han­
dlu o d o z w o l e n i e  1 ejk a r z o m  w r a z a c h  
n a g ł y c h  u ż y w a n i a  p o c i ą g ó w  t o w a r o w y c h  
na kolei żelaznej. Rzecz tę poruszył kolega R o ­
s n e r  (na posiedzeniu d. 18 maja r. z.), gdy się  
w ydarzył przypadek, iż lekarzowi wezwanem u za 
pomocą telegrafu do ch orego , u którego każda  
chwila zw łoki groziła niebezpieczeństwem  życia, 
nie pozwoluuo jechać pociągiem  towarowym, lecz 
zmuszono go czekać na pociąg osobowy, który 
w kilka godzin dopiero miał odejść. Na podanie, 
skreślone przez kol. B l u m e n s t o k a ,  posłane  
drogą pocztową, oczekujem y odpowiedzi, która, jak  
się  spodziewam y, powinna być przychylna.

Na posiedzeniu T. 1. w d. 6 lipca odbę tern, ua 
wniosek kol. R o s n e r a ,  iżby poczynić stosow ne  
kroki u w ładz , mające ■ zapobiedz szerzeniu się  
kiły za pośrednictwem  dzieci branych z domu 
podrzutków, wybrano kom isyą składającą się  z kol. 
B u I i ii o w s k i e g  o , H a r a j e w i c z a , J a n i k o w ­
s k i e g o ,  M a d u r o w i c z a  i R o s n e r a .  K onnsya  
ta zdała sprawę na posiedzeniu w d. 20 lipca od ­
bytem, gdy zaś rozprawy nad tak ważnym przed­
miotem przybrały szersze rozmiary, dokończono  
tychże na posiedzeniu uadzwyczajnem  w d. 23 
lipca odbytem . Ostatecznie postanow iono: 1) udać 
się  do nam iestnictwa z zawiadom ieniem o czestem  
zarażaniu się  kobiet k iłą przez niem owlęta brane 
z domu podrzutków na wychowanie; 2) przedsta­
wić, że sposób dotychczas używ any, choćby naj­
ściślej przestrzegany, nie zdoła istotnie zaradzić 
złemu; 3) iż najodpowiedniejszym środkiem byłoby  
wyznaczenie lekarza, dokładnie obznajmionego  
z chorobą kilow ą i jój objawam i, któryby w pe­
wnych odstępach czasu dzieci ua wsiacb i ich kar- 
micielki od w ied za ł, w celu dokładnego badania, 
czy nie znajdzie śladów  kiły wrodzonej.

Na temże samem posiedzeniu d. 6 lipca na 
wniosek kol. R o s n e r a  postanowiono uczynić po­
danie do JW . Prezydenta miasta z p rośb ą , aby  
rozporządzenia, istniejące co do osób naglą śmier­
cią zmarłych , ściślej niż dotąd przestrzegauem i 
były, a to głów nie z p o wo d u , by kandydatom  
wydz. lekarskiego dostarczyć sposobności wpra­
wiania się w sekeye sądowo lekarskie. Na poda­
nie wspomniosie otrzymaliśmy odpowiedź, iż przy 
zarządzeniu sekcyj i ogiędów  na zwłokach Magi­
strat postępuje ściśle w ed ług rozporządzenia mi-
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nisteryaluego, ojjjjjz iż wydano polecenie, aby o 
każdym przypadku nagłej śmierci profesor m edy­
cyny sądowej został zawiadomionym.

Istm eje jeszcze komisya w ysadzona z łona T o­
warzystwa''w  roku 1857 w celu robienia spostrze­
żeń nad w ścieklizną, złożona z kol. G i l e w s k i e -  
g  o, J a u i k o w s k i e g  o , T i o t r o w s k i e g o i R o ­
s n e r a ,  do którćj miano zaprosić prof. dra T e i c l i ­
m a  n a  i docenta wteterynaryi dra R a s  pa. Ko- 
misyw ta, zadania s\yego nie spełniw szy, nadal 
pozostaje.

Do Towarzystwa naszego udawała się D y  re k-  
c y a T o w .  w z a j e m n y c h  u b e z p i e c z e ń ,  pro 
sząc o wskazanie iekarzów  w miastach prowin- 
cyonalnych G alicyi zachodniej, którzy by w yda­
wali św iadectw a stanu zdrowia osobom chcącym  
życie sw e zabezpieczyć'*, oraz Dr. C z e r w i ń s k i  
z Freiwatdau " w m lask u  anstryackim , prosząc 
o wyrobienie mu u zarządów szp im j i klinik po 
zwolenia do robienia doświadczeń b czen ia  chorób 
ostrych za pomocą w ody zimnój Życzeniu Dyrek- 
cyi ubezpieczeń Towarzystwo zadość uczyniło po­
d ług m ożn ości, Dr. Czerwińskiemu zaś odnowie- 
dziano, iż Tow. lekarskie krakowskie nie ma 
prawa żądaniu jego zadość uczynić, nie posiada­
jąc nad zarządam i szpitali i klinik żadnej w ładzy, 
lecz gdy p. C. pozyska potrzebne pozwolenie, 
w tedy towarzystwo chętnie w yznaczy kom iByą, 
któraby oceniła skutek leczenia p. Czerwińskiego.

(C. d. n.j "

£1 o z a i t o ś c i.

Sprawy lekarskie w wydziale krajowym
w m. grudniu 1869 r.

W ydział krajowy zgadza się z zarządzeniem c. k. N a­
m iestnictwa, aby utrzym ywanie k rów ,ink i i dostarczania jśj 
lekarzom  powiatowym we Lwowie i K rak o w ie , i aby wy­
nagrodzenie przeznaczone na ten  cel z funduszu krajowego 
tymże lekarzom wypłacane było.

W ydział porueza p. Karolowi Itauerowi urządzenie ogro­
du dla użytku rekonwalescentów przy głównym szpitalu 
lwowskim , nie, uwzględniając wniosku dyrekcyi szpitalnej 
na  pozostaw ienie pewnej części teraźniejszego ogrodu owo­
cowego na użytek zarządcy szpitalu.

W ydział nadaje posadę ndjunkta w oddziale III . szpitalu 
św. Łazarza w Krakowie drowi Aleksandrowi Rybczyń­
skiemu.

W ydział przyzwala na wykłady psychiatry i dla uczniów 
w Krakowskim  szpitalu obłąkanych zamierzone przez dra 
Biumenstoka.

Na wniosek D yrekcyi szpitali krakowskich wydział k ra ­
jow y postanowił w zm oonićjtom itet ustanowiony wipjelu bu-

i dowy nowego szpitalu w Krakowie następującemi członka­
m i: dr. M adurowiczem, dr. Jakubowskim  i p. Emilem Ser- 

} kowskim, budowniczym.
i Na oddziale położnie przy lwowskim szpitalu położnic 

zamianował W ydział krajowy lekarzem pomocniczym dra 
? Festeuburg-a. 1

„■-Ustawa względem  ustanowienia rad szpilalnych 
dla szpilali powszechnych i publicznych.

i . . j

Zgoame z uchwałą sejmu Mojego j4.roiesrwa Galicyi i 
Lodomeryi z W iolkićm Księstwem K rakow skiem , rozporzą­
dzam co następuje:

§. 1. Z wyjątkiem Lw ow a i K rakow a w itazaem mieście, 
gdzie istnieje szpital ogłoszony za powszechny i puhliezny, 
ma być ustanowioną rada szpitalna dla tegoż szpitalu.

§. 2. W odniesieniu do zakładu, dla którego jes t ustano­
wioną, rada szpitalna jest organem doradczym i kontrolującym.

§. 3. Do zakresu działania rad szpitalnych należy w o- 
góle bezpośrednio czuwanie, opieka i kontrola nad całym 
zarządem powierzonych ich pieczy szpitali tak  pod w zglę­
dem lekarskim , jakoteż ekonomicznym. W szczególności zaś 
mają one:

a) pilnie czuwać nad wykonaniem ODOwięzujących prze­
pisów i rozporządzeń władz w yższych, nad przyjmowaniem 
i należytem  pielęgnowaniem chorych, tym celem przedsię­
brać częste i k iedy tylko okaże się potrzeba, niespodziane 
rewizye w szpitalu przez członkow swoich;

b) czuwać nad całością funduszów i inw entarza zakładu, 
nad ściągnieniem czynszów z dzierżawy lub uajm u, procen­
tów od kapitałów , legatów lub innych docnodów, i ażeby 
takow e użyte były na cel przeznaczony ;

c) przestrzegać utrzym ania należytego porządku domo­
wego w zakładzie i nadzorować u trzym anie  budynków i 
sprzętów szpitalnych w dobrym stanic;

d) udzielać zdania swego co do warunków wydzierża­
w iania dóbr ziemskich 1 innych do zakładu należących re­
alności, względem lokacyi kapitałów  szpitalnych, niemniej 
co do warunków i rezultatu  licytacyj o dostawę rozmaitych 
potrzeb szpitalnych i wykonanie zatw ierdzonych robót, b u ­
dowli i reparacyj, i tym celem dla należytego przestrzegania 
praw zakładu brać udział przez członków swoich nietylko 
przy wszelkich licytacyach, czyto o wydzierżawianie dóbr 
i realności szpitalnych, o dostawo rozmaitych potrzeb, lub 
o wykonanie robót, budowli i reparacyj, ale i przy odbiorze 
znaczniejszych iiwerunków i kolaudowamu uskutecznionych 
robót, budowli i rep aracy j;

e) czynić Tum ski co do ustanowienia lub zmiany taksy 
pielęgnowania chorych , rozpoznawać corocznie budżety i 
przeglądać składane przez zarząd rachunki szpitalne i w tych 
rzeczach , przed odesłaniem takowych do właściwego usta­
nowienia, zatwierdzenia, lub sprawdzenia, swoje uwagi robić;

f) :czynić przedstawienia do władz dotyczących w sftrśK, 
wie obsadzciifUposąAr, oo do m ianow ania, ukarania lupuod-
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dalenia lekarzy i urzędników szpitalnych, przy udzielaniu 
urlopów takowym i zarządzaniu potrzebnego zastępstw a, ró­
w nież przedstaw iać zasłużonych i godnych do odznaczenia, 
udzielenia rem uneraeyi lub zapomogi;

g) brać inicyatyw ę w zaprowadzeniu potrzebych reform 
i ulepszeń w adm inistracyi i urządzeniu szp ita li; wreszcie

h) z końcem  każdego roku przedkładać W ydziałowi k rajo­
wemu sprawozdanie swych czynności i o stanie szp ita lu ; na 
żądanie wyższej w ładzy udzielać w każdym  razie zdania 
Bwego i w ykonyw ać specyalne polecenia w spraw ach odnoszą­
cych się do powierzonego im zakladJ.

§. 4. Organy wykonawcze zarządów szpitalnych, a  w szcze­
gólności zwierzchności gm inne obowiązane są  ułatw ić urzę­
dowanie rad szpitalnych w powierzonym im zakresie.

§. 5. R ady szpitalne zajm ują się także zbieraniem dat­
ków dobroczynnych na cele szpitalne.

§. 6. Rada szpitalna składa się z następujących członków:
a j z prezesa Rady powiatowej lub jego zastępcy jako 

delegata w ydziału krajow ego;
b) z dwóch delegatów  Rady pow iatow ej;
c) z dwóch obywateli m ie jsk ich , wybranych przez Radę 

gminną.
Przewodniczącym  B ady Bzpitalnćj jes t prezes Rady po- 

w iatowćj lub jego zastępca.
§. 7. Urzędow anie delegatów Rady powiatowćj i obyw a­

teli m iejskich trw a rok jeden , a  ustępujący może być na 
nowo obranym.

§. 8. Posada członka Rady szpitalnćj je s t  bezpłatną. J e ­
dnak  żądać m ogą członkowie zwrotu z funduszów szpital­
nych za w ydatki w gotowych pieniądzach, z ich urzędow a­
niem połączone.

§. 9. Posiedzenia zwyczajne rady szpitalnćj odbywają się 
raz  na miesiąc. W szakże na  żądanie czyto W ydziału k ra ­
jow ego , czy powiatowego, lub miejscowej zwierzchności 
gminnćj, jako tćż na żądanie dwóch członków rady szpital- 
nćj i w ogóle w wypadkach naglących winien przewodni­
czący zwołać nadzwyczajne posiedzenie, ile razy okaże się 
tego potrzeba.

§. 10. Do ważności uchw ał potrzebną je s t obecność przy­
najm niej trzech członków.

Uchw ały zapadają większością głosów; w razie równości 
rozstrzyga przewodniczący. Tenże rozdziela referaty pomię­
dzy członków , podpisuje wraz z sekretarzem  protokóły po­
siedzeń i uchw ały zapadłe , jakoteż  ekspedycye.

§. 11. Rady szpitalne prowadzą osobną księgę ,  dobro­
czyńców zak ładu11, w którą imiennie w pisują ty c h , którzy 
czyto datkiem  dobrowolnym , czy też inną bezpłatną usłu­
gą, przyczynili się do u trzym ania , wzbogacenia i podniesie­
nia zakładu. Im iona tych dobroczyńców corocznie do publi­
cznej wiadomości m ają być podane.

Przeprowadzenie tej ustaw y polecam Memu m inistrowi 
spraw  wewnętrznych.

W iedeń dnia 12 grudnia 1868.
F r a n c i s z e k  J ó z e f  w. r. G iskra w. r.

K R O N I K A .

D oktorat Farm aeyi. W edług .reskryp tu  Ministerstwa 
oświecenia i wyznań z d. 20 stycz. r. b. przy egzaminach 
na D oktora Farm aeyi należy trzym ać się ściśle przepisu 
z d. 21 m aja 1869 r., mocą którego wymaga się od kandy­
data  , ażeby z każdego z 3ch egzaminów ścisłych otrzym ał 
postęp celujący. P rzestrzeganie tego przepisu staje się ko- 
niecznćm już z tego powodu, że różnica między „Magister- 
stw em “ a „D oktoratem 11 Farm aeyi głównie polega na sto­
pniu postępu okazanym  przy egzaminach. W olno wszelako 
kandydatow i składać egzamina poprawcze, gdyby wypadek 
którego nie odpowiadał postępowi wymaganemu dla o trzy­
mania stopnia D oktora Farm aeyi.

W e lw ow skim  zakładzie karnym  dla m ężczyzn  
według nowo zatwierdzonego etatu ma być jeden l e k a r z  
d o m o w y  ze Btopniem 9tój klasy dyjet i roczną płacą 800 
złr., d r u g i  z a ś  l e k a r z ,  dodany do pomocy, zestopniem  
11 klasy dyjet i roczną plącą 400 złr., z prawem  używania 
wolnego mieszkania i z ordynacyą roczną 3 sągów drzewa 
twardego i 1 sągu drzew a miękkiego, tudzież 12 funtów 
świec.

W  skutek tego uregulow ania zatwierdził m inister sp ra ­
wiedliwości d ra  W ładysław a J a s i ń s k i e g o  na dotychcza­
sowej jego posadzie lekarza pierw szego; c. k. nadprokura- 
to r państw a zaś m ianował ^chirurga Jędrzeja  T a n g  l a ,  
u w a l n i a j ą c  go od  w y m o g ó w  d o k t o r a t u  m e d y c y ­
n y  i c h i r u r g i i ,  drugim lekarzem  zakładu karnego.

Cholera w  R osyi. W m. T u l e  w nocy na 23 grudnia 
r. z. (v. 8.) zachorowało na cholerę 12 osób, z których 
umarło 4, a  pozostało 12. W  m. O r l e  dnia 18 grudnia v .s .  
było cholerycznyah 32, zachorowało do 25 grudnia 44, wy­
zdrowiało 19, zmarło 33 i pozostało chorych 24 osób.

W edług wiadomości pryw atnej ogłoszonej w Danz. Ztg. 
ma się też srożyć cholera w Petersburgu.

T ow arzystw o lekarskie krakow skie odbędzie we 
wtorek, dnia 15. b. m. o godzinie 5tej popołudniu zwykłe 
posiedzenie, na którem 1) kol. J a k u b o w s k i  będzie m iał 
rzecz o tasiemcu u dzieci; 2) Kol. R y d e l  zaś zda sprawę
o nowszych doświadczeniach w okulistyce.

Korespondencya Redakcyi.

W ny D r. </■ F . w Dąbr. — Prenum erata półroczna wy­
nosi 3 Zł. a. 30 cent., należy nam się przeto 30 cent., o któ­
rych zw rot przy sposobności .upraszamy.

W ny Dr. W . Wierz, w Z . — Posyłam y żądane nry 43 
i 48 r. z.


