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Porażenie pęcherza moczowego
leczone azotanem, strychninowym, tudzież czgstem 

wprowadzaniem moczociągu 

skreśli!

H enryk  K o w a lsk i, Dr. Medycyny i Chirurgii.

Nic nie ma łatw iejszego, ja k  rozpoznać w strzy­
manie moczu j.iko przypadłość, a  zwłaszcza wte­
dy, gdy cierpiący sam podaje , że od kilku lub 
kilkunastu godzin moczu oddać nie m oże; w yśle­
dzenie jednak  właściwego źródła choroby, ocenie­
nie jćj właściwej przyczyny nie je s t w niektórych 
przypadkach tak  łatwćm , jakby  się to na pozór 
zdawało. Ja k  dalece zaś rzadką ma być skutecz­
ność wroniego oka ( nux vomica) w porażeniach 
pęcherza moczowego, dość będzie przytoczyć sło­
w a N i e m e y e r a ,  który w ostatniem  swćm w y­
daniu pow iada: „Auch mocbte es schwerlich ei-
nen sicher konstaiirten Fali uon He dung einer 
Blasenlahm ung durck das gleichfals empfohlene 
Strychnin geben“ .

Mając w ubiegłym roku w swej praktyce przy­
padek w strzym ania moczu co do w ypadku loko­
w ania nader pomyślny; poczytuję sobie za obo­
w iązek skreślić takow y w sposób najtreściwszy,

odkładając na zakończenie niektóre uw agi, roz 
Doznania, tudzież leczenia dotyczące.

\ J . L., lat 73 liczący szewc z m iasta Chrzanowa,
z dziecięcego tudzież młodzieńczego wieku nie

| przypom ina sobie żadnćj odbytej słabości. W 25
| roku życia swego przebył zimnicę z torem trze-

Jaczkow yra, k tóra jednak bez używ ania leków 
w dwa tygodnie ustąpiła. W r. 1831, m ając w te­
dy la t 36, zapadł na cholerę, podczas której w y­
mioty tudzież rozwolnienie trw ały około 24 godzin, 

| poczem był tak  mocno osłabionym , iż dw a tygo-
S dnie w łóżku pozostać musiał. Od tego czasu aż
? do r. 1868, i to miesiąca października, czuł się zu- 
j pełnie zdrowym.
\ Około drugićj połowy wyż wspomnianego mie­

siąca doznał chory chwilowego zatrzym ania mo- 
j czu z całkiem mu niewiadomćj przyczyny. Po

dwugodzinnej jednak  przerw ie, której, ja k  podaje, 
mierne bóle tow arzyszyć miały, oddał m ocz, lecz 
w daleko mniejszym łuku, niż przedtćm. Przez n a ­
stępne 3 tygodnie zmuszonym był chory oddawać 

( mocz częściej, podobno w sk u te k  parcia, jakiego
doznawał. W 4tym tygodniu powróciło znów zupeł­
ne zdrow ie, którćm  chory cieszył się aż do dnia 
10 lutego 1869 r.

| Powróciwszy tegoż dnia wieczorem do domu 
z piwiarni, gdzie, jak  podaje, wypił 6 szklanek p i­
wa, w yszedł niezadługo na dwór, aby oddać mocz, 
którego jednak  mimo wszelkich usiłowań w żaden 

| sposób puścić nie mógł. Przerażony nieco tym  sta-
s nem legł spać, mniemając, że tenże znów tak  szyb-
| ko, ja k  dawniejszy, przeminie,
? W pół godziny jednak  nastały  dotkliwe bóle 

rozprom ieniające się od spojenia kości łonowych
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ku krzyżom, tudzież ustawiczne parcie ua mocz, ł
którego chory żadną m iarą oddać nie mógł. Do- 
legliwe te objawy spowodowały cierpiącego do za- )
wezwania pomocy lekarskiej. 1;

Przybyw szy z rana  dnia 11 lutego do chorego, j
znalazłem co następuje: \

Mężczyzna średniego wzrostu, szczupłej budowy j
ciała, o włosach ciemnych, tęczówce sinawćj, na \
działanie św iatła w obu oczach jednakow o odpo- •
wiadającej, u którego tak czynności zmysłowe, jak  
i um ysłowe odbyw ają się prawidłowo i którem u \
mięśnie dowolne całkiem są woli podległe, w na- j
rządzie krążenia , traw ienia i oddychania prócz J
miernej rozedmy, tudzież nieżytu oskrzelowego j
przew łocznego, nie przedstaw iający żadnych in- \
nych zboczeń, okazuje: l

a) okolicę nad spojeniem kości łonowych dość ? 
znacznie w ysklepioną, za dotknięciem bolesną;

b) opukiwanie w temże miejscu wydaje odgłos s
zupełnie stłumiony, a mianowicie na 7 cm. od spo- \
jeu ia  kości łonowych ku pępkowu, po bokach zaś, ^
licząc od środka linii białej owemi 7 cm. zajętej,
z każdej strony po 4 cm.; s

c) wprowadzony palec do kiszki stolcowej stwier- \
dza nader m ierną w ydatność lewej połowy gru- \
czołu krokowego (prostata); \

d) ciepłota ciała miernie podwyższona, tętno j
uderza 96 razy na m inutę; ?

e) cierpiący uskarża się na bóle rozpromienia- \
jące  się od spojenia kości łonowych ku krzyżom, <

f )  na parcie na mocz połączone z nieiniłem i
swędzeniem w końcu cewki moczowej; >

g) tudzież podaje, że moczu dobrowolnie w ża- >
deu sposób oddać nie może. s

Moczociąg Nr. 6 — 8 wszedł dość łatwo do s
pęcherza, a  zatkany na końcu palcem służył za ?
zgłębnik do badania obecności kamienia. Kilko- \
minutowe jednak  badanie w tę i owę stronę pę- \
cherza nie wydało żadnych w skazów ek, po któ- 5
rychby cierpienie kamienia moczowego przypuścić \
można było. \

N astępnie uczyniono moczociąg drożnym , po- <
czćm w ypłynął strumień moczu początkowo w dość s
odpowiednim łuku. Naczynie kwartowe podstawio- 1
ne nie zdołało zupełnie zmieścić ilości tegoż ino- <
czu; po wypuszczeniu odgłos wypukowy tępy' nad \
spojeniem kości łonowych stał się bębenkowym , i
a cierpiący oznajmił wkrótce, iż go bóle już opu- ;
ściły. <

Mocz barw y brudno - żółtawej, oddziaływający \
słabo kwaśno, zawierał tylko bardzo m ierną ilość ^
białka. Chlorki były w prawidłowej ilo śc i, ropy ?
zaś tudzież cukru nie można było wykazać.

Z objawów tych uznano chorobę za porażenie jj
pęcherza moczowego. >

Jako  środek leczniczy polecono choremu zimne ?
okłady na okolicę łonow ą, trzy razy na dzień \
sztuczne odprowadzenie m oczu, tudzież podano \
mu wewnątrz terpentynę. (C. d. n.) >

Zapalenie przewlekle blaszki wewnętrznej 

opony twardej (p a ch ym e n in g itis  in tern a  

chronicn , h aem atom a)  

opisał A ntoni L ach ow icz , D oktor Medycyny i Chirurgu, 

w Berdyczowie.

(Dokończenie).

A e  t i o 1 o g  i a 
tćj choroby jest mało znaną, to jednakże jest pe- 
wnćm, że zapalenie wewnętrzne upony twardćj 
w raz z swemi następstw am i samodzielnie się roz­
wija. Najwięcćj przypadków  spostrzegano u męż­
czyzn dojrzalszych, różnych zatrudnień i rozmai­
tego sposobu życia. Nic zdaje się, jakoby pewne 
przew lekłe choroby innych narzędzi miały ja k i­
kolwiek wpływ wywierać na powstawaniu tegoż 
zapalenia. Uważałem je  najczęścićj po silnćm prze­
ziębieniu g łow y, samodzielnie lub równocześnie 
z ostrym  gośćcem stawowym. U naszego chorego 
także przeziębienie jako  przyczynę powodową po­
dano.

S y  m p t o m a t o l o g i a .

Przy rozważaniu przypadów i przebiegu tćj cho­
roby należy rozróżnić głów nie: początkowe zapa­
lenie z przebiegiem przewlekłym i zjaw iska od­
noszące się do wynaczynień przypadkowych.

Ponieważ zapalenie wewnętrzne opony tw ardej 
i tworzenie się hematomatu w znaczeniu Yi r -  
c h o w a  od dziesiątka la t dopiero jest znane, prze­
to i obraz przypadów tej choroby nie jest jeszcze 
dostatecznie ustalony.

P i e r w s z y  o k r e s  tej choroby przedstaw ia się 
często ze zjawiskami ostro zapalnemi. Z powodu 
jednakże pierwotnie nieznacznej ilości wypocin, 
i przypady pierwszego okresu nie jasne  być mu­
szą, tern bardziej, że chorzy w tym okresie zwy­
kle nie umierają, a oględziny pośmiertne w tych 
tylko razach świeże wypociny w ykryć mogły, j e ­
żeli osoby z powodu innej jakićj ciężkiej choroby 
zmarły. Jeżeli zestawię wszystkie znane mi p rzy ­
padki z tego okresu, w których oględziny po­
śmiertne odbyto, z historyą choroby zm arłych, 
i zbiorę zjawiska do tej choroby odnośne, to ta ­



kow e przedstaw iały sio głównie, ja k o : silny ból 
głowy, zwężenie źrenic, wielki upadek sił przy 
ciągłym niepokoju, b rak  snu, a pod koniec śpiącz­
ka, nieprzytomność, osłabienie mięśni bez pora­
żenia. Sym ptom ata te niekoniecznie wszystkie, 
w tym porządku, jak  je  przytoczyłem, znajdowano 
u każdego chorego; wymieniłem tylko te, które 
najczęściej się ob jaw ia ły , które mnićj więcćj sta- 
łemi przypadam i nazwać można i które przez 
zmiany chorobowe na błonie tw ardej wytłomaczyć 
się dają.

Zazwyczaj jednakże przechodzi choroba w o k r e s  
d r u g i ,  p r z e w l e k ł y ,  w którym  chorzy jeszcze 
wyzdrowieć, albo przy powolnem pogorszaniu się 
przypadów umrzeć m ogą.— Okres ten trw ać mo­
że miesiące i lata". U niektórych chorych z tego 
okresu uważano tylko ciągły, stały  ból głowy 
drudzy skarżyli się prócz tego i na zaw rót gło. 
wy, oraz na szum w uszach. Jednakże nie zbyw a 
i na przykładach, w których okres ten lepićj się 
uwydatnił. Często uważano prócz pow yższych 
przypadów , stępienie czynności nmysłowych z ozna­
kami ucisku na mózg, osłabienie pamięci, rozumu 
przem ijające omdlewania i t. p. W niektórych 
przypadkach dołączały się do Lego uczucie cięż­
kości, odrętw ienia w odnogach dolnych, czasem 
skurczenia, mowa utrudniona, częste upadanie, nie 
zupełne porażenie połowicze, przytem  złe odży­
wianie, zatrzym anie stolca, niekiedy wymioty. Naj- 
częścićj był przebieg tego okresu przeplatany na- 
przem ian powolnem polepszaniem się i niespo- 
dziewanemi pogorszeniami.

N akoniec następuje albo wolniej, albo nagle* 
ja k  zwykły udar krw isty, ostatn ie śmiertelne po­
gorszenie, znamionujące o k r e s  t r z e c i ,  przez 
wybroczynę z krw iaka (hem atom atu): jeżeli w y­
broczyna czyli wylanie krwi nie jest wielkie, to 
chorzy przedstaw iają obraz udarem tkniętych i 
takowi m ogą powoli przyjść do siebie; jeżeli zaś 
krwi w znaczniejszćj ilości się wylało, to nastę ­
puje przez szybko sprawiony ucisk na mózg p o ­
rażenie czynności tego tak ważnego narzędzia, 
jako bezpośrednie i doraźne następstw o, i chory 
um iera przy malejącem i coraz bardziej niknącćm  
tętnie.

W dniu, gdy chorego odwiedziłem, znajdował 
się tenże w okresie d r u g i m; — przedstaw iał bo-

5 wiem wszystkie przypady, wskazujące ucisk dość
: znaczny na sklepistość mózgu, a po wykluczeniu
> udaru, nowotworów' i t. d., ja k  wyżej obszernićj
< wykazałem , pozostało nam to przekonanie, że ucisk
\ ten pochodzi od utworzenia się krw iaka (haema-
s to m a), po zapaleniu przewlekłćm blaszki wew-
\ nętrznćj opony twardej powstałego.

N iespodziew ana, chociaż przewidziana wybro- 
\ czyna, rozpoćzynająca okres trzeci, już w’ kilka
ć dni po naszćm zbadaniu chorego, która ilością
! swoją śmierć chorego w dwóch niespełna godzi-
) nach sprowadziła, dała rozpoznaniu naszemu wię-
> cej pewności.
> Rozpoznanie to, za życia uczynione, mogłoby
\ dać powród do powątpiewania o ścisłości i pewno-
\ ści tegoż; zaprzeczyć jednakże trudno, żeby nie-
s posiadało warunków prawdopodobieństwa, a o raa-
i tem atyczną pewność zbyt trudno w rozpoznaniach
< lekarskich, i rozsądnie rzeczy biorący lekarz za-
ł wsze może być zadowolnionym, jeżeli, rozpatrzy-
| wszy i zważywszy sumiennie w szystkie przypady,
| widzi, że wszystkie bez w yjątku z nczynionem
j przezeń rozpoznaniem się zgadzają, ja k  to w mo-
! wie będącym przypadku ma miejsce.
> Jednakże nczynione za życia rozpoznanie nie 

upoważniałoby mnie nigdy do skreślenia tego 
przypadku choroby i do nadużycia cierpliwości

> czytającćj publiczności lekarskiej, tem  bardzićj,
\ że uczynionego rozpoznania niemoglem stwierdzić
j oględzinami pośmiertnemi; rodzaj jednakże śmierci,
5 objawy, wśród których um arł chory, i które ani
| udarem, ani żadną inną chorobą, podobne przy-
| pady przedstaw iającą, wytłomaczone być nie ino-
; gą, czyli jednćm  słowem, przypady, jak ie  chory
\ przedstaw iał, przebieg choroby i śmiertelne zejście

podnoszą uczynione przez nas rozpoznanie pra- 
5 wie do pewności. *)

\ *) Niemożemy się wstrzymać od uwagi, że mimo, staran-
i nego rozbioru opisanego przypadku, w teru słówku p r a w i e
 ̂ mieści się jeszcze może wątpliwości nie mało, zwłaszcza
J że, jak sam sz. autor przyznaje, choroba dotychczas dokła- 
\ dnićj jest zbadana a n a t o m i c z n i e ,  niż k l i n i c z n i e ,  a
j przeto i pod tym ostatnim względem obraz cierpienia nie
< jest jeszcze ustalony tak wybitnie, iżby odniesione do niego 

pojawy mogły już stanowczo wykluczyć wszelkie inne zbo- 
f czenia śródczaszkowe. Sądzimy nadto, że i pod względem
> leczniczym tak subtelne rozpoznanie zużytkować się jeszcze
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I  dlategoto opisałem obszernićj ten przypadek, \
gdyż w życiu praktycznego le k a rz a  rzadko zda- t
rza  się mu sposobność stwierdzić swoje rozpozna- |
nie oględzinami pośmiertnemi, a naw et śledzić za \
biegiem choroby od jej początku do końca, jeżeli 
takow a je s t p rzew lekłą; — przypadki zatem ści­
śle spostrzegane i zawilsze w badaniu powinny 
być zdaniem mojem ogłaszaue, gdyż one stanow ią 
to, co nazywam y prak tyką  lekarską, mogą być 
w razie danym pew ną w skazów ką i zwrócić uw a­
gę niejednego z młodszych lekarzy.

Co do l e c z e n i a ,  to takow e powinno być w jj
pierwszym ostrym okresie przeciwzapalne i od- ^
ciągające, w okresie drugim przewlekłym, stóso- \
wnie do objawów, także odciągające i wessanie \
pobudzające, z uwzględnieniem jednakow oż stopnia \
bezsilności chorego tak  pod terapeutycznym , ja k  ;
i dijetetycznym względem. Leczenie okresu trze- ;
ciego nie różni się od leczenia udarem tkniętych. ^

W yciągi z pism lekarskich.

F . G l a n e r t :  Leczenie wysięków opłucnowych za po­
mocy wstrzymania się od napojów i płynnych pokarmów.

*
Środki moczopędne, napotne i przeczyszczające 

używane byw ają zazwyczaj przeciwko wysiękom 
opłucnowym dłuższy czas trwającym . Co do mo­
czopędnych z wyjątkiem  naparstnicy w chorobach 
sercowych nie posiadamy leku , któryby przyspa­
rzał w iększą ilość moczu, aniżeli ustrój z zew nątrz . 
przyjm uje płynu. Że leki przeczyszczające m ogą 
w płynąć na wessanie wypocin zapalnych, widać 
najlepiej w cholerze, gdzie w skutek przesiąkania 
znacznej ilości płynu przez naczynia włosowate 
jelit znikają nieraz znaczue wysięki zapalne. Sku­
teczności lekowania napotnego zapomocą kąpiel 
ciepłych i zawijań w koce wełniane doświadczyli 
L i e b e r m e i s t e r  i N i e m e y e r  w ch o rA ieB rig h - 
ta, a Z i e m s s e n  w innych opuchlinach.

Trzy te sposoby lecznicze polegają jedynie na 
zagęszczeniu k rw i, krew  bowiem zagęszczona po­
chłania chciwie płyn w tkaninach lub jam ach 
przyrodzonych zawarty.

Jest jeszcze sposób bardzo prosty zagęszczenia 
krwi, a mianowicie wstrzym ywanie się od napo-

nie daje, lubo przyznajemy chętnie, że zwrócenie uwagi na > 
niemoc rzadko za życia rozpoznawaną, i w ostatnich cza- \
sach dopiero a n a t o m i c z n i e  wyróżnioną jest godną uzna- >
nia zasługą. (Przyp. red.) i

jów  i płynnych pokarmów, czyli zmienione nieco 
lekowanie Schrottowskie. O skuteczności tęgo p o ­
stępow ania przeciw wysiękom zapalnych przeko­
nali się k ilkakrotnie J u e r g e n s e n  (D eutsch. 
Areh f. kl. M: I. 1866) i N i e m e y e r .

W grudnia z. r. leczono tym sposobem w k li­
nice Niemeyera w Tybindze chorego, który od 20 
dni cierpiał na  zapalenie opłucnej po stronie p ra ­
wej aż do wysokości trzeciego żebra. Zalecono 
mu, ja k  opisuje G l a u e r t ,  zupełne w strzym yw a­
nie się od napojów i używanie samych pokarmów 
suchych. Po 17 dniach nie było ani śladu wypo­
ciny zapalnćj w klatce piersiowej a podczas le­
czenia uważano ciągłe zmniejszanie się ilości m o­
czu, w którym ilość części stałych, a przeważnie 
mocznika, coraz się zwiększała. Potrzeba jednak  
znacznej w ytrw ałości ze strony chorego, ażeby 
poddać się takiem u lekowania.

(B erliner Min. Woch. 1870. 9.)
Korcz....

W. H a m b u r g e r :  Osłuebywanie gardzielą w chorobach 
śródpiorsia (mediastini).

Słuchając na szyi po stronic lewćj i na grzbie­
cie obok stosu pacierzowego aż do 9 kręgu grzbie­
towego, słychać w chwili, gdy chory po łyka , pe­
wien szelest podobny do bulkotania, który H. na­
zywa prawidłowym  tonem połykowym (normaler 
Schlingtón). Ton ten pochodzić ma od uderzania 
kurczących się ścian gardzielą o płyn połykany. 
W razie, gdy gardziel nie je s t drożnym, lub gdy 
jego mięśnie są porażone, nie ma tego objawu 
przysltichowego, ja k  nieinnićj, jeżeli na około g a r­
dzielą znajduje się ciało tłum iące głos np. wypo­
cina zapalna lub surowicza w śródpiersiu tyl- 
nćm.

U chorego, którego H. leczył, były objawy znacz­
nego ucisku na żyłę głów ną górną tak , że głowa, 
szyja, odnogi górne wraz górną częścią klatki 
piersiowej były ciemuosine i nadzwyczaj mocno 
obrzmiałe, nadto mózg w stanie przekrwienia za- 
sto inow ego, a gruczoł tarezykow y powiększony 
był do niezwykłych rozmiarów. Połykanie nie by­
ło utrudnione, a  pomimo to nie słychać było pod ­
czas połykania płynów tonu połykowego.

H., wykluczywszy wszystkie inne zmiany cho­
robowe w śródpiersiu tylnem, które mogły ugnia­
tać żyłę głów ną g ó rn ą , rozpoznać miał na pod­
stawie wyników ujemnych otrzymanych przy osłu- 
chywanm gardzielą wypocinę surowiczą w śród­
piersiu (M ediastin itis serosa). Chory leczonj' z ra ­
zu lekami moczopędnemi, póżnićj jodkiem  potasu 
wyzdrowieć miał zupełnie w czasie stosunkowo 
krótkim .

(Prager Yierłeljahrschrift 1870. Tom 105. str. 
112 — 124.)

Korcz....
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H a y e s  Agnew:  Nowy materyał do oprawy ran.

A. zaleca w tym celu masę używ aną w w yra­
bianiu papieru, a złożoną ze szmat odbarwionych 
chlorkiem wapna. W  tym celu kazał rzeczoną 
m asę ugniatać w cienkie miękkie w arstw y. W e­
dług doświadczeń A. m asa  ta  chłonie dw a razy 
prędzej płyny, niż l i n t  (jestto t. zw. szarpia an ­
gielska, t. j. tkanina lniana, po jednćj stronie ko­
sm ata jakby wata, powszechnie używana w Anglii 
i Ameryce do opraw y ran .— Ref.) W wodzie la  
m asa ze szmat nie rozpada się prędko. Ażeby 
opraw ę uczynić w odotrwalą, kazał tafelki po je ­
dnćj stronie powlec cienką w arstw ą kauczuku.'M a­
teryał ten ma zatem następujące zalety:

1) Jest tańszy od untu (czy i od naszej sku- 
banki ? -— Ref.)

2) Pochłania więcej p łynów , a zatem czyścićj 
utrzym uje rany.

3) Ponieważ z jednćj strony jest nie przema- 
kalny, oszczędza się więc na ceratach itp. w tym 
celu używanych.

Will. H u n t  dodaje, że użycie papieru w celach 
chirurgicznych coraz bardziej się upowszechnia w 
Ameryce (przed niejakim  czasem zwracano uwagę 
na  zużytkowanie skraw ków  papierowych do opra­
wy ran. —  Ref.) H. zaleca tćż powyższy m ateryał 
do opatryw ania oparzelin.

(P en n syh . Hosp. Rep. II  p. 278. 1869. — Schm. 
Jahrbb . — t. 144. str. 176.)

St. J .

Spraw ozdania z posiedzeń
t o w a r z y s t w  p r z y  r o d n i c z o - l e k a r s k i c h .

|:C . k. Tow arzystw o naukow e krakow skie.

O udzial nauk  przyrod n iczy  eh i lek arsk ich .

P o s i e d z e n i e  z d n i a  12 k w i e t n i a  1 8 7 0  r.

T r e ś ć :  R a d z i s z e w s k i  Br: Ocena chemicznej teoryi 
prof. Dra Czyrniańskiego.

Dr. Bronisław  R a d z i s z e w s k i ,  z prac swoich 
chemicznych zaszczytnie znany ziom ek, obecnie 
baw iący w Lowaninm w B elgii, czyniąc zadość 
życzeniu profesora Czyri.iańsidego, przesłał na piś­
mie ocenienie naukowe teoryi cheniicznej tego 
ostatniego. Prezes Tow arzystw a profesor M a j e r  
odczytał tę  pracę zgromadzonym członkom, w  któ 
rej autor z delikatnością, gruntownością i zręcz­
nością biegłego lekarza zapuszcza zgłębnik umie- 
ję tnćj krytyki do rozbieranego dzieła i na zasa­
dzie tego badania, obok uszanowania dla twórcy 
nowćj teory i, w ypow iada sumienne swe przeko­
nanie , że ona jest n.pzgodna z dzi&iejszemi wy­

maganiami ścisłości naukowej; że, pomijając d ro ­
gę pew ną dośw iadczalną, puszcza się na ułudne 
pole wysnutych z bujnej wyobraźni przypusz­
czeń. W skazaw szy w uw agach wstępnych stano­
wisko obecne nauki jako  w ypadek poprzednich 
prac przygotowawczych, polegający na grom adze­
niu za pomocą udoskonalonej metody dośw iad­
czalnej faktów . ustanaw ianiu praw empirycznych; 
wyłuszczywszy w głównych zarysach zasady roz­
bieranej nowej teoryi, rozdziela zadanie swoje na 
pięć następujących pytań, na które po kolei od­
powiada, opierając się w każdym  szczególe na 
świadectwach zaczerpniętych ze skarbca rzetelnej 
umiejętności.

1) Czy jedność materyi która je s t punktem  
wyjścia dla teoryi wbowaLia niedziałek, je s t przy­
puszczeniem prawdopodobnem ?

2) Czy ruch wirowy niedziałek i rodniów, ja k  
go autor teoryi określa , jest możhwy i czy nam 
istotnie tłomaczy zjaw iska chemiczne?

3) Czy w obecnym stanie nauki można i n a le ­
ży przypuszczać zmienność atomowośc1 rodniów ?

4) Czy nie istnieją fak tu , które są  w zupełnćj 
sprzeczności z niektórerai w yw odam i, jak ie  autor 
ze swej teoryi w ysnuł?

5) Czy wreszcie teorya wirowania niedziałek 
niew prow adza do chemii pierw iastku dezorganizu­
jącego, jakim  jest dowolność i czy z tego powo­
du i z innych nie należy teoryi tej uważać raczej 
za niebezpieczną i szkodliwą, aniżeli za zbaw ien­
ną  i pożyteczną?

Zniewoleni jesteśm y zaniechać powtórzenia po 
szczególe rozw iązania tych założeń raz dla tego, że 
ono przekracza granice wytknięte niniejszemu czaso­
pismu, drugi raz że dla swej ścisłości, spójności i 
zwięzłości nie da się streścić ani skrócić, zwłaszcza, 
że w skład jego wchodzą tablice, liczby, wzory i 
formuły; poprzestajem y więc tćm chętniej na po­
daniu wniosków ostatecznych zebranych w końcu 
pod napisem k o n k l u z y a ,  ile że rozpraw a w c a ­
łej swej rozciągłości znajdzie miejsce w Roczniku 
Tow arzystw a naukowego.

„Z powyższej rozpraw y11 są słowa pana D ra 
Radziszewskiego „przekonaliśm y się : że jedność 
m ateryi, stanow iąca punkt wyjścia dla teoryi wi­
row ania niedziałek, niczem udowodnić się nie da­
je  ; że ruch wirowy, tak  ja k  go autor określa, nie 
tylko że nam nic nie wyjaśnia, ale owszem w sprzecz­
ności jest z w ielką liczbą faktów; że wniosek pły­
nący z tej teoryi, jakoby  atomowość rodniów była 
zmienną me je st zgodny z rzeczywistością, w n a ­
stępstwach zaś swoich sprowadzałby m usiał za­
m ęt w pojęciach, jak ie  sobie chemicy o tym przed­
miocie stw orzyli; że są  fak ta  będące w zupełnćj 
sprzeczności z niektóremi innemi wnioskami teo­
ryi w irowania n iedziałek ; że wreszcie teorya ta 
w zastosowaniu do w ykładu sprow adza jak  naj- 
opłakańsze skutki. “

Profesor Czyrniański po wysłuchaniu tej prze- 
iwnej jego zasadom krytyki wyraził mimo to
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swoje z nićj zadowolenie, gdyż mu podaje sposo­
bność tłom aczenia się i zbij; nia czynionych teoryi 
jego zarzutów; oprócz tego na zadane sobie z a ­
pytanie ośw iadczył, że w w ykładach swoich nie 
poprzestaje bynajmniej na samem wyłuszczeniu 
s w o j e j  teoryi, lecz obznajam ia słuchaczów ró ­
wnież z poglądam i najcelniejszych badaczów i zgo­
ła z eałem obecnćm stanowiskiem nauki, nie po­
m ijając i tych p r a c , które tłom aczą zjaw iska w 
sposób z twierdzeniami jego niezgodny.

O.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  krak ow skie*

P o s i e d z e n i e  VI, w d n i a  22 Ma r c a  1870 r.

Prezes kol. Biesiadecki, członków obecnych 17, jako go­
ście Dr Kluczenko, Dr Jordan i 7 uczniów medycyny.

1. Kol. R y d e l  okazał po raz trzeci chorego, 
przedstawionego na X X II posiedzeniu zeszłoro- 
cznćm, gdyż odkrył przypadkow o u niego tę tn ie­
nie w kąciku wewnętrznym  oka lewego i szmer 
skurzowy nad okiem lewćm, który znika przy uci­
skaniu lewćj tętnicy szyjnej. Np podstawie tych 
objawów rozpoznaje kol. R y d e l  nowotwói- tę tn ią­
cy w oczodole (pulsirende Orbitalgeschwusi) , a 
co do leczenia zam yśla jeszcze dalćj w strzykiw ać 
podskórnie wyciąg sporyszowy, później uciskać 
tętnicę szy jną , a  w ostateczności takow ą pod­
wiązać.

W  rozpraw ie zabierają głos koli. R o s n e r i B i e -  
s i a d e c k i .

2. Kol. R y d e l  w ykładał o zapaleniu siatkówki 
białkomoczowćm, przyczćm przytoczył 6 przypad­
ków  spostrzeganych przez siebie w Krakowie i 
okazał dwa obrazy wizerunkowe głębi oka cho­
rego, leczonego w klinice okulistycznej na zapa­
lenie siatków ki białkomoczowe (obrazy te w yko­
nał po m istrzowsku asystent kliniki okuł. D r K i­
l a r s k i ) .  Nakoniec dowiódł, że zapalenie siatków ki 
białkomoczowe jest u nas daleko częstszćm, an i­
żeli gdzie indzićj, gdyż na 600 chorych przypada 
jeden dotknięty tą  niemocą.

Kol. B l u m e n s t o k  stw ierdza zdanie to kol. 
R jd la , gdyż w edług jego doświadczenia stosunek 
zapalenia siatków ki białkomoczowego do innych 
chorób ocznych jest 1 : 812.

Kol. R o s n e r  wspomina, że choroba Brighta 
jest u nas w ogóle częstszą, i że częścićj zdarza­
ło mu się widzieć w K rakow ie zmiany w nerkach 
w przebiegu kiły, aniżeli w Wiedniu.

D r K orczyński,

R o z m a i t o ś ć  i. 

Korespondencya „Przeglądu lek.“

Dokończenie. — Zob. Nr. 17.

Szpital na przedmieściu Pradze przestał być filią szpi­
talu dzieciątka Jezus i, jako niezależny, wyłącznie dla przed­
mieścia tego przeznaczony został — z wyjątkiem tylko gdyby 
szpitale warszawskie przepełnione były choremi, coby nieko­
rzystnie na stan sanitarny wpływać mogło.

W Towarzystwie lekarskiem ruch ciągle się ożywia, co 
uwydatnia się przeważnie w rozwoju posiedzeń oddziało­
wych, — szczególnie dotyczy to oddziałów: ginekologiczne­
go (choroby kobiet i dzieci), i anatom.-fizyologiczno-przyro 
dniczego, najliczniej uczęszczanych. Pierwszego przewodni­
czącym na rok 1870 obrany został Dr Nengebauer, sekre­
tarzem Dr Malcz, — drugiego przewodniczącym prof. Przy- 
stański, sekretarzem Dr Portner. W oddziale chirurgii i 
okulistyki w tym roku przewodniezy Dr Jodko. Przedmiotem 
ostatnich posiedzeń oddziału anat. przyrodniczego były prace: 
prof. Fudakowskiego: n a j n p w s z e  b a d a n i a  i p o s z u ­
k i w a n i a  t y c z ą c e  s i ę  c h l o r a l u ;  p r o f .  F . z w ła­
snych poszukiwań doszedł do przekonania: że chociaż fizyo- 
logiczne doświadczenia wskazują podobieństwo w działanie 
chloralu i chloroformu, chociaż prawdopodobnem jest bardzo 
przypuszczenie, że zasadowa krew’ rozkłada ehloral na chlo­
roform i kwas mrówkowy. ehemlcznemi jednak środkami 
nie można się o tćm dowodnie przekonać i przypuszczenie 
to zamienić w pewnik.—Prof. Edward S t r a s b u r g e r ,  prof. 
i dyrektor ogrodu Botanieznego w Jenie, czasowo bawiący 
w Warszawie, zdał sprawę z ostatnićj swej pracy n a d  za ­
p ł o d n i e n i e m  u d r z e w  i g l a s t y c h  (Dic Befruchtung  
bei den Coniftren. Jena 1869), będącej niejako dalszym cią­
giem poszukiwań jego nad zapłodnieniem wyżej uorganizo- 
wanych roślin skrytoplciowych.

P. D z i e w u l s k i  magist. nauk przyr. assystent przy ka­
tedrze Fizyki U. W. m ówił: o p r z e n o s z e n i u  c i e c z y  
i c z ą s t e k  c i a ł  B t a ł y c h  w Di ck z a w i e s z o n y c h ,  po d  
w p ł y w e m  s t r u m i e n i  e l e k t r y c z n y c h ,  przy czem 
sprawdzał prace w tym kierunku dokonane: Wiedemanna, 
Jiirgensena, Quincke’go.

W  oddziale chorób kobiet i dzieci Dr. N e u g e b a u e r  
opowiedział o dokonanej przez siebie operacyi przekłócia 
ściany pochwy dla wypuszczenia nągromadzonćj krwi w 
przypadku macicy dwuazielnćj z podwójną pochwą. — Dr 
Ko ni t z między innemi mówił o leczeniu nieżytu macicy 
nastrzykiwaniami do jamy tejże roztworu octanu ołowiu (gr. 
10 na uncyę wody przekropl.J, oraz przez wsuwanie tamże 
kawałków tegóż przetworu w postaci laseczek (bacilla)-, spo­
sób ten leczenia Dr K. stosuje od wielu lat ze skutkiem po-



—  151 —

myślnym i stosunkowo szybkim, eo też stwierdzają i inni 
koledzy, którzy poszli za radą Dra IConitza. — Dr S i k o r ­
sk i  mówił o rozmaitych sposouach leczenia świeżo zaleca­
nych w dławcu (krupie) u dzieci, a D r M a l c z o  leczeniu tejże 
niemocy u dzieci, przy obecności procesu błonicowego w ja ­
mie połyku (diphtheritin), wdychaniami z kwasu mlecznego 
rozcieńczonego wodą (apparatem zwykłym Lewina), a to spo­
sobem zaleconym w ostatnim czasie przez A. Webera z Darm- 
sztadtu, jak niemniej pęzlowaniami z tegoż przetworu yana 
cum aqua) ze stosunkowo dobrym skutkiem. Wszystkie 
szczegóły prac tu wymienionych, opisane w protokółach T. 
L., pomieszczone są lub będą w Pamiętniku Towarzystwa. 
Prof. G i r s z t o  w t najednem z posiedzeń ogólnych zapropono­
wał utworzenie oddziału balneologicznego, któryby się zajął 
ponownym rozbiorem zdrojowisk w obrębie królestwa znaj­
dujących się, jak niemniej wykazaniem ulepszeń i wskazań 
przy użyciu tychże.—Kada Lekarska w ministerstwie spraw 
wewnętrznych w Petersburgu postanowiła w zasadzie po ­
zwalać kobietom słuchać wykładów na wydziałach lekar­
skich z przyznaniem im prawa zajęcia się praktyką lekar­
ską, z zastrzeżeniem, aby im dyplomów naukowych nie w y­
dawano. Naszem zdaniem, jeżeli dozwolono kobietom po 
wysłuchaniu kursu teoretycznego i praktycznego zdawać 
egzamina lekarskie, dla czegóż je odsądzać od stopni nau­
kowych? Jestto w każdym razie sprzeczność, na wpół tylko 
zdradzająca chęci ku równouprawnieniu kobiet. — U nas 
w Warszawie pracę w tym kierunku rozpoczęto odczytami 
popularyzującemi n a u k i  p r z y r o d n i c z e ,  które już się 
rozpoczęły w tutejszym zakładzie przemysłowo-rękodzielni­
czym dla kobiet. Słuchaczek jest tyle, ile ich obszerna sala 
objąć może, a byłoby i więcej, gdyby pomieszczenie obmy­
ślano obszerniejsze. Za przedmiot lekeyj obrano: Fizykę,
Chemiją, Mineralogiją, Geografiją powszechną i handlową z 
Geologiją itp., a dobry to wybór, gdyż właśnie wszystkim 
niemal kobietom naszym brak wykształcenia na podstawie 
nauk ścisłych. Wykładającymi są: prof. Uniw. Jurkiewicz, 
prof. b. Szk. Głównej Kotkowski, pp. magistrowie Milieer i 
Dziewulski. Zwrot ten do nauk przyrodniczych, zgodny z 
duchem czasu i pragnieniem nauki ze strony kobiet naszych, 
pocieszająee daje świadectwo o tćm, jak kobiety pojmować 
pragną równouprawnienie z nami, aby je na korzyść własną 
i społeczeństwa zużytkować.

Kończę wzmianką o chorobach panujących w naszem 
mieście. Oprócz licznych wysypek, nieraz złośliwie z powi­
kłaniami przebiegających (ospa naturalna, ptonica) durzycy 
wysypkowćj (t. exantliematicus), zapaleń gardła błonico­
wych, tudzież zapaleń płuc i oskrzeli, muszę z przykrością 
zapisać także przypadek prawdziwej' cholery, który się wy­
darzył dnia 16 z. m. w szpitalu tutejszej cytadeli u żołnierza 
miejscowego garnizonu, a zakończył się w kilka godzin 
śmiercią. O innych przypadkach tej choroby jednak dotąd 
nie doniesiono, chociaż, wnosząc z jej szerzenia się w Ro- 
syi (w kierunku dróg żelaznych) bardzo prawdopodobną 
jest rzeczą, że takowa może się i u nas w tych czasach 
pojawić; to jednak jest pewnem, że w Moskwie i jej oko­

licach, cholera teraz prawie zupełnie panować przestała. 
Do nekrologii zapisać należy śmierć Drów med. F u  k i e r a  
lekarza ord. w szpitalach dzieciątka Jezus i M o r g e n s t e r  
n a ,  lekarza nrasta. Biografią tego ostatniego, zacnego oby­
watela i lekarza, pomieszczę w przyszłćm sprawozdaniu.

L . M.

K R O N I K A .

5 P l a n t a c j e  k r a k o w s k i e .  Na jednem z ostatnich 
J posiedzeń Rady miejskiej krakowskiej wniesiono podanie

tutejszego Banku przemysłowo handlowego, który żądał od- 
s stąpienia sobie gruntów przy plantaeyaeh położonych pod
} budowę nowych domów, a mianowicie w taki sposób, aby
S ulice S. Anuy, Szewska i Reformacka zostały przedłużone.

Podanie to, przekazane właściwój sekcyi, znalazło na posie- 
s dzeniu z d. 21 kwietnia opinię nieprzychylną tak ze w z g l ę ­

du na  to,  iż w m i e j s c a c h  t y c h  p l a n t a c y e  n i e  po- 
, w i n n y  b y ć  ś c i e ś n i o n e ,  zwłaszcza, że lak w mieście

samem, jak  tuż za plantacyami, wiele jeszcze jest miejsc do 
, zabudowania wolnych, jak też ze względu na fundacyę 3000
S dukatów z zapisu niegdyś Floryana Straszewskiego, prze-
\ znaczoną na utrzymanie plantacyj pod wyrażnem zastrzeże­

niem, iż naruszenie plantacyj wbrew planowi zakreślonemu, 
i a przez ówczesne władze przyjętemu, pozbawiałoby miasto
j prawa do tej fundacyi, która przeszłaby ua własność spad-
| kobierców po zapisodawey choćby w najdalszej linii pokre­

wieństwa. Natomiast Rada miejska chętnie przyjmuje wszel- 
\ kie żądania celem zabudowania miejsc wolnych i goiową
? jest sprzedać po umiarkowanej cenie place własnością mia-
< sta będące pod nowe domy.
) Szczerze się cieszymy, że zdanie, które w rym przedmie
) cie wyraziliśmy w „kronice" Nru 9 „Przeglądu lek.“ r. b.,

opierając je na względach hygienieznycli, znalazło poparcie 
s w Sekcyi Rady miejskiej — a spodziewać się należy, że

takowe przeważy i w pełnej radzie. —
| St. J.

P o l s c y  p r z y r o d n i c y  w  t r z e c h  c z ę ś c i a c l i  mw in
| t a  p o  z a  E u ro p ą. W dalekich od nas strefach trzech

Polaków bada naturę: Jan K u b a r a ,  Warszawianin, kosztem 
5 hamburskiego bankiera Godeffroy podróżuje po Australii; w

Ameryce J e l s k i ,  który przedtem bawił w Gujannie, teraz 
r kosztem lir. Konst. Br. zwiedza Amerykę środkową w ee-
i lach naukowych; wreszcie w Syberyi Benedykt D y bo w sk i,
i zoolog, niedawno brał udział w wyprawie naukowej nad r.

Amur.
? W p ł y w  ś w ia tła  g a z o w e g o  lub n a f t o w e g o  

> n a  o czy dawno już uznany został za szkodliwy, gdy tym­
czasem światło olejowe wcale za szkodliwe uważanem nic 

i było. Mniemaniu temu brakło dotychczas podstawy nauko­
wej, którą właśnie wykrył Dr H e y m a n n  za pomocą spo- 

/ strzeżeń spektroskopijnych. Przyczyną tego jest różne natę.
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żenie kolorów pojedynczych, wchodzących w skład powyż­
szych świateł. Oznaczył on, że w widmie slonocznem kolory 
najsilniejsze, jakoto: czerwony, pomarańczowy, żółty i zie­
lony — zajmują przestrzeń takićj wielkości, jak  i trzy po­
zostałe: błękitu}’, szafirowy, i fioletowy. W świetle olejowem 
napotykamy ten sam stosunek kolorów, przez co ono jest 
bardzo właściwem dla naszego oka, przyzwyczajonego głó­
wnie do słonecznego światła. Ale jeżeli w podobny sposób 
badać będziemy widmo światła gazu lub nafty, to przeko­
namy się, iż w niem cztery kolory jaśniejsze daleko znaczniej 
się rozszerzają niż trzy ciemniejsze, przez co światło nawet 
stosunkowo małego płomienia jest bardzo jasnein i jaskra- 
wetn, co żle wpływa na nasz organ wzrokowy. Kończąc 
sprawozdanie o 'swych doświadczeniach ogłoszone w „Pre- 
sente di Parm a“, Dr. Heymann wzywa fizyków i optyków, 
aby teraz, wiedząc zkąd złe wypływa, starali się usunąć je 
za pomocą np. c y l i n d r ó w  s z k l a n y c h  n i e b i e s k i e g o  
k o l o r u ,  i światła tak powszechnie używane, jak gazowe 
i naftowe, uczynić nieszkodliwemi dla wzroku.

(Cr. P.)

P u b l i c z n e  z a k ł a d y  l e k a r s k i e  w  P a r y ż u .
Pierwsze między niemi miejsce zajmuje t. zw. b i u r o  c e n ­
t r a l n e  (Bureau. Central), złożone z 12 terapeutów i 4 chi­
rurgów, którzy zgłaszających się doń chorych nagłych prze­
znaczają do różnych szpitalów i przytułków stolicy. Posady 
w tem biórze, podobnie jak  we wszystkich chorowniach 
obsadzają się na drodze konkursu, połączonego zazwyczaj 
z wypracowaniem rozprawy na dany temat, obroną tejże itd. 
W e wszystkich 15 chorowniach czyli szpitalach (hopitaux) 
i 9 przytułkach (hospices) jest lekarzy terapeutów 77, chi­
rurgów 29 i aptekarzy 16. (Tak mala liczba lekarzy szpi­
talnych da się tćiu wytłomaczye, żo właściwą służbę lekar­
ską w chorowniaeh pełnią t. zw. interni, t. j. zazwyczaj 
doktorzy medycyny dopiero co dyplowowani, — tudzież ex- 
terni, czyli studenci medycyny z ostatniego rokn, tych do­
liczywszy, ogólna liczba lekarzy zajętych w chorowniach 
paryskich wynosiła 1989.) We wszystkich 15 szpitalach pa­
ryskich (z których 8 t. zw. powszechnych, a 7 specyalnyeb, 
t. j. dla chorób szczególnych i przewłocznych) było w r. 
1852 łużek 6740, w r. 1867 zaś 7820 łóżek, do których w 
razie potrzeby można jeszcze dodać 300 łóżek. Wszystkie 
te ehorownie przyjmują rocznie około 100,000 chorych, co 
przy ludności przeszło dwumilionowej wynosi około 5% ca­
łej ludności. — W każdym z 20 okręgów paryskich znaj­
duje się biuro dobroczynności, t. j. zakład udzielający po­
moc lekarską nbogim w mieszkaniach, składający się ze 6 
do 12 lekarzy. Prócz tego jest jeszcze 6 zakładów porady 
lekarskiej (dispensatoires), w których jest czynnych 18 te ­
rapeutów, 18 chirurgów i 48 aptekarzy.

Lekarzy teatralnych przy 20 teatrach jest 217. Do spraw­
dzania zgonów jest 68 lekarzy i 13 inspektorów.

Dalej ma Paryż dwa stowarzyszenia lek. dobroczynne, 
z których jedno „Association generale de prevoyance“ liczy 
6314 członków i ma 534,810 fr. majątku, drugie zaś „Asso­
ciation des medecins de la Seine“ ma 350,000 fr. majątku.

5 Z towarzystw uczonych oprócz Akademii lekarskiej i
< Akademii nauk są 22 towarzystwa lekarskie i wiele stowa-
> rzyszeń miejscowych w różnych okręgach miasta. Czasopi-
c sów lekarskich i aptekarskich wychodzi w Paryżu 30, na
l prowincyi zaś tylko 8.
s (Almanach de med).
j, O c l i r o u n  (><1 z u g o r z e n i a .  Z powodu dość częstych
5 przypadków uduszenia się czadem węgli kamiennych zwra-
s camy uwagę na raaly, elegancki i tani, wynaleziony świeżo
( za granicą przyrząd broniący od zagorzeuia, który w sypial-
5 ni ustawić należy. Składa on się z malej elektrycznej bate-
? ryi z dzwonkiem i z otwartego cylindra s/.klanego, który
j mieści w sobie chlornik paladu. Powyższy przetwór jest
\ tak czułym na zetknięcie się z niedokwasem węglowym, że
\ natychmiast wywięzuje metaliczny palad, który opada. Zpo-
? wodu osiadłego kruszcu ustaje przerwa strumienia gaiwa-
\ nicznego, który wchodzi w działanie, dzwonek dzwoni i bn-
\ d z i  ś p i ą c e g o  narażonego na niebezpieczeństwo
\ (K. C.)
| U n i w e r s y t e t  w  58 n r y e h  u  liczy obecnie 14 niewiast
\ uczęszczających na wykłady; z tych 12 jest zapisanych na
? wydział lekarski, a dwie na filozoficzny.
( S t o p i e ń  m a g i s t r a  p o ł o ż n i c t w a  w  u  n i  w  e r
i s y t e c i e  J a g i e ł  1. otrzymał w dniu 29 kwietnia r. b. JP .
\ Dr. Med. i Chir. Stanisław D o m a ń s k i  z Krakowa.
( \

\ OGŁOSZENIA.

| K A R L S B A D .
s K arlsbad  należy do rzędu zdrojów lekarskich alkaliczno-
; słonych i jest p ierw szy m  ich przedstawicielem. Zdroje
S Karlsbadzkie, z powodu swej skuteczności nadzwyczajnej i
\ w najróżnorodniejszych przypadkach wypróbowanej, zajmują
\ pierwsze niezaprzeczenie miejsce między wszystkiemi rozsy-
? łanemi wodami lekarskiemi naturalnemi.
i Wody Karlsbadzkie, użyte na zimno, wywierają w daleko
; wyższym stopniu działanie rozwalniające, aniżeli gdy są
s ogrzane; użycie zatćm zdrojów Karlsbadzkich na zimno
> szczególnie uwzględnić należy przy leczeniu wstępnem, zwła-
; szcza osób krwistych, lub też cierpiących na długotrwałe
) zaparcie stolca.
< Napełnianiem flaszek i przesyłką W ód lek arsk ich
) K arlsb ad zk ich , o ra z  S o li S zp ru d łow ćj, M ydlą Szpru-
 ̂ d lo w eg o  i K o la czy k ó w  S zp ru d lo w y eh  zajmuje się
'< wyłącznie| H enryk Mattmii,
( Dyrekcya rozsyłki zdrojowej w K arlsb ad zie  (w Czechach)

( P. S. Przytćm mam zaszczyt donieść Szan. PP. Leka-
) rzom, że na ich żądanie ustępuję wodę na miejscu przy zdroju
s bezpłatnie, wodę zaś zamawianą wprost do aptek domowych
; odstępuję za stosownem wynagrodzeniem. (9—6—2) O. 29


