
Ntr 4. 24. Stycznia 1863.

WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą, Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W Y C H O D ZI:
tygodniow o w objętości jednego  arkusza  

co Sobota, 
w  K rakow ie, w  D ru k arn i c. k. U niw ersy­

te tu  Jag iellońsk iego .
B i ó r  o R e d a k c j i  P r z e g l ą d u :  

w doinu c. k. T ow arzystw a N aukow ego, 
U lica S ław kow ska N. 282.

T k ~  ~

C EN A :
w K rakow ie rocznie . . . /A, 6 —- w. a,

„ półrocznie  . . Z ł. 3 —  » - -
w P ań stw ie  A ustryack iem  

z p rzesy łką  poczt, rocznie Z ł. 0 c. 60 „
n „ półrocz. Zł. 3 e. 30 „

D la zagran icznych , d rogą  pocztow ą, w ypadnie 
d op ła ta  przesy łk i w edług  przepisów  poczto w.

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y JM U JĄ : 
K ancellarya C. K. T o w arzystw a nauk . 

w K rakow ie, U lica S ław kow ska N. 282, 
tudzież

Bióro R edakcyi P rzeg lądu  w dom u powyż 
w ym ienionym ,—  oraz 

w szystk ie  c. k. U rzędy pocztow e ta k  dla 
k rajów  koronnych ja k  i d la zagranicy .

W iadom ość z  k lin ik i lekarsk ić j P rof. D ie tla , p odał D r. ./• Szew czyk. D okończenie-— S postrzeżen ia  lek arsk ie  ze Szpi- 
ta la  S tarozakon . w  K rakow ie , sk re ś lił D r . ./. O ettingcr. C. d. — W y ciąg i z pism  lekarsk ich  zag ran iczn y ch .— O urządzeniu  
s łużby  cyw .-lck . w  Polsce. C. (1.— Posiedzenie  O ddziału n au k  p rzyrodn iczych  i lek a rsk ich .—■ R uch cho rych .—- S praw o­
zdanie o w śc iek liźn ie .— O biór U rzędników  T o w arzy stw a  lek arsk ieg o  W a rsz a w s .— N ekrologia . B ibliografia. 
K orespondencya R edakcy i. —

W IA D O M O ŚĆ  
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Ze względu na gwałtowność i rozległość bó­
lów, tudzież na to, żc ja k  wiemy, czynność kiszek 
przy rozległćm zapaleniu staje się upośledzoną, 
a makowiec w nieb, w większych nawet dawkach, 
bez szkodliwych następstw dla organizmu zalegać 
może, w mniejszych zaś bezskutecznym się staje, 
podawaliśmy go choremu według przepisu: lip . Opii 
puri, gr. tria, Sacch. albi, dr. semis. M fp. div. in  
dos. aeq. sex. DS. Co godzina proszek, aż do uśmie­
rzenia boleści.

Zewnętrznie zalecono okłady ciepłe z makuchu 
lnianego, lecz nie gorące, ani też ciężkie, tylko ile 
możności cieple, lekkie, tak, aby choremu nie spra­
wiały żadnych dolegliwości.

Dnia następnego (5 Listopada) po wyżyciu po­
wyższych proszków, chory doznał widocznej ulgi. 
Ckliwość, niespokojnośe, wymioty i bóle ustąpiły 
zupełnie, wyraz twarzy stał się pogodniejszym; 
chory użalał się jedynie na głód dokuczliwy i chwi­
lami na odbijanie z żołądka poehodzące. Stan je ­
dnak kiszek, który się bynajmniej nie zmienił,

wymagał tem bardziej, aby chorego utrzj mywać 
jedynie pokarmami płynnemi. Wewnętrznie poda­
wano choremu co trzy godziny ]/2 zwykłej dawki 
proszku burzącego, rozpuszczonego w małćj ilość*’ 
wody. Zewnętrznie okłady cieple.

Do dnia 7 Listopada trwał stan powyższy nie­
zmiennym, dopićro około południa tegoż dnia wzno­
wiły się bóle silne, wymioty, podobne wyżćj opi­
sanym, dlaczego powróciliśmy do dawania choremu 
powyższych proszków z makowca. Po trzeeli go­
dzinach ustąpiły na chwilę boleści, lecz z poja­
wieniem się ich wieczorem wśród upadku sił, chory 
zakończył życie.

O g l ę d z i n y  p o ś m i e r t n e .
W mózgu tie napotykamy żadnych zmiar ana­

tomicznych.— Prawe płuco zrośnięte z opłucną 
klatki piersiowej, zawierające w samym środku 
miąższu jam ę wielkości orzecha laskowego, świeżo 
powstałą, napełnioną istotą sórowatą; w szczycie 
na opłucnie lewego płuca jeden pojedynczy gru- 
zełek, wielkości siemienia, zresztą w płucach fel e 
uważaliśmy źadnćj zm uny anatomicznej. Serce 
prawidłowe. Po przecięciu brzucha, zaczął wypły 
wać z kiszek cienkich do jam y brzusznej kał płyn­
ny, żółty. Otrzewna brzuszna a przeważnie kiszko 
wa pokryte lioznemi, osiroodgraniezonemi, blado-
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żółtawemi, spłaszczonemi kępkami, zawierajaccmi 
wypociny serowate. Kiszki ze sobą pozrastane, tak 
iż je  trudno było od siebie porozdzielać; przede- 
wszystkiem zaś cienkie tak są kruche, iż już w pal­
cach rozdzierają się, i w nich też widzimy kilka 
otworów, któremi kał wypływał.—  Żołądek znacz­
nie rozszerzony, nadzwyczaj blady, jego ściany 
bardzo cienkie, szczelnie z dwunastnicą i gruczo­
łem trzustkowym (Panweus) zrośnięte. Po przecięciu 
okazał zawartą w nim ciecz blado-cisawą, podo­
bną do wymiotów’ za życia, w ilości około 600 C. C. 
Błona śluzowa żołądka pokryta dość licznemi nad­
żerkami, zaś na tylnej ścianie około odźwiernika, 
po wyjęciu żołądka z jam y brzusznej, nie napina­
jąc  jego ścian palcami, lecz wolno trzymając w ręku 
a badając ściśle, znaleziono bliznę po wrzodzie 
przeszywającym, nader cienką i przeświecającą, ma­
jącą  średnicy do 3 ”’, od bloiijł&luzowej lejkowato 
ku otrzewnie zagłębiającą s ię ; obok tej blizny prze­
biegała dość znaczna szara smuga. ■— Dwunastnica 
mocno zaczerwieniona, licznemi prążkami krwisty­
mi pokryta; gruczolki Bkunneka czerwono-obrzękłe. 
Ną błonie śluzowej w dolnej części kiszki biodro­
wej , nad zastawką B auhiniego znajdowało się 
kilka wrzodów, od wielkości grochu aż do wiel­
kości grosza, z brzegami nierówncmi, grubemu po- 
wycinanemi. Dno ich nierówne,^icmne, Jęcz nigdzie 
nic przedziurawiły kiszki, bo otrzewna pokrywająca 
j,e?lbyła zupełnie nienaruszoną. Wątroba i śledziora 
nie powiększone: miąższ ostatniój nader kruchy.— 
'Nerki, pęcherz i części płciowe, nie przedstawiały 
żadnych zboczeń.

Zastanówmy się bliżej nad rozpoznaniem kli- 
liicznem a anatomicznem, o ile się one zblizają do 
siebie.

Przedewszystkiem należy nam oznaczyć jakość 
wypocin otrzewnowych, t. j. czy te przedstawiają 
się nam jako wypociny zgrużlałe, czy tóż jako 
gruźlicze.

Że te wypociny w danym przypadku są zgruż- 
lalemL tego dowodzi ich opis anatomiczny, przed­
stawiający je  jako kępki spłaszczone, blado-źólte, 
m iękkie, sei;owate, dochodzące wielkości grochu 
a nawet nieco i większe, składające się z masy 
bezkształtnej, nadto brak wszelkiego nacieku w gru­
czołach śródjelitowyel i oskrzelowych, gdyż te są 
tu zupełnie prawidłowemi, nie było też gruźlicy

w płucach. Znachodzimy wprawdzie w płucach 
w danym przypadku pojedynczy gruzełek na opłu­
cnie w szczycie płuca lewego i małą jam kę w pra­
wem płucu, których za życia nic rozpoznaliśmy, 
jednakże w tak dokuczliwym stanie chorego, ba­
danie z tyłu płuc było niemożebnćm, lecz ani tej 
jam ki ani pojedynczego gruzełka, nie możemy uwa­
żać za gruźlicę, ponieważ własności tychże nie 
odpowiadają/gruzełkom i są tylko świeżo powsta- 
łemi wypocinami zgruzlonemi, odpowiadającemu 
zupełnie tym, jakie znajdujemy na otrzewnie.

Ponieważ te wypociny zgrużlałe nie powstają 
nigdy pierwotnie, ale są tylko następstwem róż' 
nycli zapaleń, przeto musimy szuka'q ńmej przy- 
czyny, która tu wywołała za życia zapalenie.

Nie powstało tu także zapalenie otrzewny od 
wrzodow, których znajduje się kilka w kiszce bio­
drowej, zaczćm ta okoliczność przemawia, że oprócz 
zniszczenia błony śluzowej na miejscach, które po­
krywały wrzody, brakuje nacieku gruźliczego, dalćj 
przedziurawienia kiszki, gdyż otrzewna odpowie­
dnia jest zupełnie niezmienioną, cala, ani też nie­
ma przyrośnięcia do części przyległych, co przy 
tak rozległem zapaleniu i dłużsźem trwaniu cho­
roby w naszym przypadku nastąpićby było musiało.

Skoro nie mamy ziarn gruzelkowyek, ani też 
przedziurawienia od wrzodów w kiszce biodrowej, 
któreby nam tłumąezyly pierwotną przyczynę tego 
zapalenia otrzewny, przeto szukajmy innćj, którą 
nam wykazują oględziny, a przedewszystkićm w sa­
mym żołądku.—- Uwzględniając tak znaczne roz­
szerzenie żołądka, nadzwyczajną bladość, ęienkość 
i wiotkość ścian jego , tudzież nadżerki i bliznę 
około odźwiernika i smugę szarą, nie możemy 
wątpić, że tu obok istniejącego nieżytu żołądka 
byl wrzód przeszywający, który doszedłszy do błony 
surowiczej, wy wolał zapalenie pierwotno, ograni­
czone otrzewny, następnie przyrośnięcie tylnój ścia­
ny żołądka do dwunastnicy i gruczołu trzustkowego, 
a nareszcie rozszerzenie się zapalenia po otrzewnie, 
które tśm groźnićj u chorego za życia objawiać 
się musiało, z powodu jego zatrudnienia, zlej ży­
wności i włóczęgostwa.

Zgadza się przeto rozpoznanie kliniczne z ana- 
tomicznćm.
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. SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE j
ze Szpitala Starozakoimych w Krakowie z r. 1858,

skreślił Dr. J ó z e f  O e t t i n g e u  -•
■ lek arz  o rdynujący.

(C iąg dalszy). <

u  trojga dzieci przebieg odry był łagodny, po- ,
czynając się od ruchów gorączkowych trzy dni j
w miernym stopniu dolegających w towarzystwie j
sapki, częstego kichania i lekkiego zaczerwienienia i
spojówek. Śród zwalniania stopniowego tych przy- j
dlości, występowała osutka naprzód na twarzy, ?
potem na tułowiu, nareszcie i odnogach. Była ona >
żywor,czerwona, z początku plamista, a niebawem 
we środku dostrzedz można było drobnego wznie­
sienia jakby ziareczka. We 3 lub 4 dni wysypka >
poczynała blednieć i stopniowo znikać. Wreszcie \
uważano łuszczenie otrębiaste przyskórni. Spoczy- <
nek i ścisła dyeta bez środków łekowniczyck były 
dostateczne do utrzymywania przebiegu pomyślne- <
go aż do wyzdrowienia.   <

U jednego 9-letniego chłopczyka przybyłego <
z domu sierot (N. prot. 82), po odbytćj pomyślnie )
odrze pozostał kaszel i zjawił się naciek w obu )
szczytach płuc wymagający dłuższego pobytu i tro- [
skliwego pielęgnowania. Koniec jednak był pomyśl- )
ny, gdyż nastąpiło wyleczenie całkowite.

4) Płonica (Scarlatina). )
Ostra ta  osutka w dwóch tylko przykładach, J

a to w Październiku odbiła się w Szpitalu. Oba [
przypadki to miały wspólnego, że środ przebiegu 5
choroby rozwijały się na powłokach powszeckuych ]
ropnie. Różniły się wszelako wielce pod względem i
stopnia natężenia, jakości i liczby przypadłości, ja k  ^
równie i co do czasu trwania choroby. Jakoż jeden \
należał do postaci nader ciężkich, drugi do łagodnych.

Pićrwszy (N. Prot. m. 170) dotyczę krawczyka s 
14-letniego, przyjętego dnia 5go Października a 14go \ 
choroby, po zbiednieniu już powłok powszechnych \ 
z tak gwałtownem zajęciem połyku i tchawicy, iż \ 
chłopiec zdawał się bliskim uduszenia. Błona ślu- | 
zowa połyku była ciemno-czerwona, mocno rozpul- < 
chuiona. Migdały obrzękłe, już od zewnątrz przez > 
naprężone powłoki szyi tuż obok wstępującej od­
nogi szczęki dolnej sterczały i czuć się daw7ały. — 
Oddychanie ciężkie, pracowite, głośno charczące > 
i rzężące, połykanie nader utrudnione i bolesne. >

Oprócz tego cera schorzała i wątłość ogólna. Płu­
kanie roztworem hałnnu i smarowanie połyku kw a­
sem siarkowym rozcieńczonym usanęło groźną przy- 
padłość^nie nagle wprawdzie, ale stopniowo w ciągu 
dni kilku.

We 12 dni póżnićj pojawiać się zaczęły pićrw- 
sze oznaki opuchliny na około kostek, ogarnęła 
ona całe powłoki a poczęści i jam ę brzucha. Śród 
leczenia wzmacniającego [napar korzeni tataraku 
(ln fus . Acor. Calam.) z miodkiem kwaśnym cebuli 
morskiej], dolegliwość ta ustąpiła w ciągu tygodnia. 
Natomiast po kilkokrotnych dreszczach i zimnie 

-  wstrząsającym pokazują się bolączki ropiące naprzód 
na zcwnętrznćj stronie stawu łokciowego, nasię 
pnie pod obojczykiem prawym, nareszcie na lewćm 
przedudziu. Wcześniej nieem płytka odleżyna w  oko­
licy skrętarza większego strony lewej mnoży sze­
reg zmian chorobowych. Ropnie kolejno ponaclna 
no, a śród podawania siarkanu chininy i posilają- 
cćj strawy miesnćj, chłopczyk przecież, jak  to 
mówią, wylizał się, spędziwszy w Zakładzie trzy 
miesiące.

Drugi przypadek przy łagodnym zresztą prze. 
biegu, okazał ropień przyuszny, obecny juz przy 
przyjęciu dziewczynki 10-letniej 8go dnia Choroby 
Używano tylko okładów rozmiękczających i noża 
ku naeieciu, zresztą leczenie wyczekiwuiące było 
dostateczne.

5) Zapalenia p łuc  (Prmanonia).
Mówimy tu o zapaleniu płuc ostrćm i pierwo- 

tnćm, włączając wszelako i owe, w których skoja­
rzonym było z nieżytem oskrzeli, stanowiąc po­
stać zwaną zapaleniem oskrzelowo-płucnóm (Bron- 
chopneu morda).

A . C e c h y  o g ó l n e .
Zapaleń szczerych zrazowych było 18, oskrze­

lowo-płucnych (Brondwpneumonia) 5. Cecha w ogól­
ności obu łagodna, drugie jednakże odznaczały się 
większą gwałtownością i burzliwością zjawisk. Do 
tych ostatnich odnoszą się oba przypadki śmier- 

, tclnei z których jeden jeszcze w roku 1857 został 
przyjęty, a zatćm tu w ogólną liczbę 23 nie wchodzi.

B. S t o s u n k i  o s o b n i c z e  c h o r y c h .

a) Co do płti- było mężczyzn 13tu, kobiet, 10. 
Różnica ta odpowiada mnie] więcój stósunkowi 
mężczyzn do kobiet w ogólnćj liczbie chorycn,
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w którćj pierwsi przeważają o blisko 
liczby nad płcią drugą.

b) Co do wieku.
Miało lat. . 9  m. — k. 1

między lat. 11 — 15 „ 3 „ —
„ „ 1 6 - 2 0  „ 5 „ 2

„ 2 1 - 2 5  „ 1 „ 2
n 2 6 — 30 „ -  „ 1

u r> 31 — 3o „ 3 „
» n 36 — 40 „ 1 „ —

„ 4 6 - 5 0  „ -  „ 3
„ „ 6 5 —  tO „ ■ „ 1

Wick młodociany a mianowicie drugi lat dzie­
siątek ma największą liczbę wyrównywaj ącą '/a 
przeszło wszystkich, najbliższy jest m ęzki.aw  szcze­
gólności 3cie i 4te dziesięciolecie, które liczniej 
były zastąpione, aniżeli wiek późniejszy. Z męż­
czyzn żaden nie był starszy nad lat 40, z kobiet 
4 wiek ten już przekroczyły, a z tych 3 nie miały 
nad 50 lat, jedna tylko była 70-letnia.

c) Co do zatrudnienia było:
Sług żeńskich 6 a męzkich 2, razem 8. Wyro­

bników 4, piekarczyków 2, tandeciarz 1, bakałarz 
1, masarczyk 1, szewczyk 1, syn krawca 1, prze­
kupka 1, córka przekupki 1, żebraczka 1, żona 
wyrobnika 1.

d) Z  przyczyn powodoicych:
natracić może warto jednę, osobliwą dlatego, iż ma 
ż.ródło swe we zwyczaju religijno-społecznym. Przy­
czyną tą jest zmęczenie się przy pieczeniu przaś- 
ników (mac), w którem na dwa tygodnie przed świę­
tem Paschy, bardzo wielka liczba młodzieży płci 
obojej we dnie i w nocy w licznóm zgromadzeniu 
udział bierze, a rozgrzawszy się i zmęczywszy, na 
zaziębienie się naraża.

C. P r z e b i e g  i z j a w i s k a .  
a) Zapalenie szczere zrazowe.

1) Siedlisko zapalenia.
U 1 ltu  chorych (6 mężczyzn a 5 kobićt) zajęte 

było płuco prawe, u 6ciu (4 mężcz. 2 kob.) lewe, 
a u jednćj kobiety i jedno i drugie.

Płuco całe cierpiało 4 razy, z tych raz tylko 
lewe, 9 razy zraz górny (6 razy z prawej strony), 
4 razy dolny (dwa razy po stronie prawej) a raz 
jeden i dolny i górny lecz po stronach przeciwnych 
sobie nawzajem.

2) Zjawiska.
Łagodność po największej części odznaczała 

zjawiska chorobowe, które pod innym względem 
nie odstępowały od zwykłego obrazu cierpienia. 
Zmiany miejscowe polegały pospolicie na wiado­
mych a pospolitych pojawach fizycznych, jako to 
na mnićj dokładnćm rozszerzaniu się klatki pier 
siowój, zwłaszcza tćż okolicy, lub strony obejmują­
cej zajęte płuco. Odgłos bywał w różnym stopniu 
krótki według okresu choroby, a mianowicie z po­
czątku i przed rozdzieleniem się zapalenia bęben­
kowy, po ukończonym nacieku zupełnie krótki, 
szmer oddechowy z początku ostry, potem coraz 
wyraźniej oskrzelowy, z rzężeniami dźwięcznemi: 
zjawiska te napotykano jednocześnie niekiedy w róż­
nych okolicach, gdy jedna już była w okresie zwą- 
trobienia, a druga w porze nawału lub poczyna­
jącego się zgęszczenia. Zboczeniami czynnościo- 
wemi były w większój liczbie przypadków: mierny 
tylko stopień bezdechu, czasem z lckkiem kłóeiem 
w boku zajętym. U jednego tylko chorego obie 
dolegliwości były gwałtowniejsze. Przytem kaszel 
z początku krótki i suchy, meczący, późnićj coraz 
obficiej wykrztuszający: plwociny białawo-rdzawe, 
półprzejźroezyste, ciągnące się, do naczynia ściśle 
przylegające i bańkami drobnemi, powietrznemi 
nader licznemi przejęte. Kuchy gorączkowe mierne, 
poczynające się od zimna, wieczór nasilające, z tę­
tnem rzadko liczbę 102 — 108 uderzeń na minutę 
przekraczającćm, a trwające najczęściej nie dłużej 
nad 4 — 6 dni. Z zamilknieniem gorączki ustępowały 
zwolna inne przypadłości w ciągu 8 — 14 dni.

U służącej 21-letniej, pora wyzdrawiania odzna­
czała się niepospolitą powolnością tętna, którego 
liczono 54 a czasem i 42 uderzeń na minutę. Trwało 
to blizko tydzień bez wszelkiej dolegliwości, nie 
poprzedziło było użycie naparstnicy.

3) Trwanie całej choro ty  i pobyt w Szpitalu.
Najkrótsze trwanie całej choroby było dni 11, 

najdłuższe (pominąwszy przypadek jeden, który 
przeszedł w gruźlicę i trwał przez to 8 miesięcy) 
było dni 33. Średnie przeciętne — 24 dni.

W szczególności wynosił czas całej choroby: 
między 8 a 14 dni w 2ch przypadkach (1 m. 1 k.)

„ 15 a 21 „ 2 „ (obaumęż.)
„ 22 a 28 „ 9 „ (4 m. 5 k. )
„ 29 a 35 „ 4 „ (3 m. 1 k.)

% całćj

razem 1.

77 3.

77 7.

7) 3.

>7 1.
O77 O.

7! 1.
7? 3,
77 1
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Pobyt w szpitalu najkrótszy wynosił 3, a naj­
dłuższy, pominąwszy i tu ten sam co wyżej przy­
padek— dni 29. Średni przeciętny był dni 18.

W szczególności trwał dni: 
między 3 a 7 w lym przypadku (u i męż.) 

n 8 a, 14 „ 4ch „ (u2m ęż.2kob.)
r 15 a 21 „ 8miu „ (u4m ęż.4kob.)
n 22 a 28 „ 3ch „ (u 2 męż. 1 kob.)
„ 29 . . lym  „ (u 1 męż.)

4) Zakończenie.
Przejście w inną chorobę, a mianowicie w gru­

źlicę wydarzyło się tylko raz jeden u przekupki 
-lOletnićj, u którój późniój przyłączyła się jeszcze 
obfita wypocina w opłucnie.

U wszystkich innych zapalenie plac zakończyło 
się zupełnćm wyzdrowieniem. (i), c. w.)

W Y C I Ą G I
Z PISM  LEK A R SK IC H  ZAGRANICZNYCH.

O stosowaniu leków płynnych rozpylonych za po­
mocą przyrządu zwanego nPulweryzat.oremu a j a ­

danego przez Dra Schnitzlera w  Wiedniu. 
s k r e ś l i ł  Dr. W a r s c h a u e r .

(Ciąg dalszy).

2. Para wody: Jest to jeden ze środków lekar­
skich najwłaściwszych, który prawie powszechnie 
zastósowany być może. T ak w zapaleniu płuc 
(w którym razie M a r s h a l l  H a l l zaleca, aby cho­
ry zostawał ciągle w powietrzu wilgotnem), w nie­
życie oskrzelu, gardła i nozdrzu, w dławcu i t. d., 
jako środek odwilżający, rozpuszczający, odrywa- 
jąey gęsty skrzepły śluz i wypociny błoniaste, uła­
twiając wykrztuszanie.

Często dodają do wody mającej być obróconą 
w parę, ziół wonnych n. p. chmielu (Ramadge 
chwali je  w suchotach), kwiatu bzowego, rnuiiano- 
wego, dziewannowego.

3. Wziewania kwasu węglowego, już to umyśl­
nie wydobywanego z węglanów, już to przebywa­
jąc  w takich miejscach, gdzie wiele tego kwasu 
znajduje się w powietrzu, n. p. kolo źródeł szczaw, 
w piwnicach gdzie moszcz robi, w oborach.

Przekonano się atoli, żc wziewanic tego kwa­
su szkodzi, iż utrudnia wsiąkanie kwasorodu w krew, 
że upośledza odćłychanie, obecnie przeto poszedł 
w zapomnicuic.

Wziewanie pary kwasu wodosinnego również 
zachwalano w celu uleczenia chorych, doświadcze­
nia jednak okazały, że stosowanie tegoż bywa nie- 
bezpiecznem.

Dym pochodzący z gorzenia roślin odurzających 
n. p. makowca, konopi, szaleju, dziędzierzawy, pie- 
trasznika, wziewany bywa ku upojeniu, ku odurze­

niu i uśpieniu, ku przyniesieniu ulgi w dychawicy, 
tudzież ku uśmierzeniu kaszlu. ~

Radzono chorym na piersi wdychać parę oleju 
terpentynowego i samćj terpentyny, miry i innych 
istot balsamicznych, pierwszy z wymienionych środ­
ków według Prof. S k o d y  jest środkiem niemal za­
sadniczym w posoczystym śluzotuku oskrzelu (.Bron- 
choblennorrhoea). Użyto do wziewań pary ze sale­
try ( S m it h , P a t e r s o n ) .  --

Wziewanie smoły w suchotach, w posoczystym 
śluzotoku oskrzelu, pary kreozotu, wdychanie oleju 
śmierdzącego zwierzęcego (Oleum animale foetidum) 
zaleca P a l m e d o  w  suchotach gruzełkowych płuc, 
nareszcie cygara arsenowe, jakie T r o u s s e a u  w  su­
chotach zalecał, stanowią raezćj osobliwość histo­
ryczną aniżeli lek zbawienny.

Wdmuchiwano w odetchy pyły leków zwierają­
cych i zżerających, jak  n. p. pył hałunu, octanu 
ołowiowego, siarkami zynkowego, siarkami miedzio­
wego lub azotanu srebrowego stopionego, atoli 
wpływ ich pomyślny na chorobę bardzo jest wąt­
pliwym, gdyż często tam się pyl dostaje, gdzie go 
nie potrzeba, a nawet sprawia zbyteczne oddziały­
wanie części chorobą zajętych, co często z przesa- 
dzonćj wydziałki leku użytego pochodzi.

Używano w ogóle do wziewań albo istot które 
już przy zwyczajnej ciepłocie są w stanie lotnym, 
albo tćż takich, które przy wyższćj ciepłocie za­
mieniają się w parę lub przybierają postać gazu, 
dotychczas zaś nie można było używać istot, lekar­
skich nielotnych, które atoli należą do bardzo sku­
tecznych.

Wszystkie próby, które aż do nowszych podej­
mowano czasów, okazały się bezowocnemi, aż na­
reszcie udało się S a l e s g ir o n s o w i  wprowadzić w 
życic nowy sposób stósowania leków w chorobach 
odetchów, za którego skutecznością wiele przema­
wia okoliczności.

W r. 1856 Dr. S a l e s  G ir o n s  lekarz przy zdro­
jach w Pierre fonde les Bains powziął myśl uży­
cia do wziewań wody siarczaućj w postaci bardzo 
drobnego pyłu, ktemu celowi urządził salę do wzie­
wań (Salle de respiration), gdzie chorzy wraz z po­
wietrzem mieli wziewać wodę przerzeczoną. Po­
myślne skutki, które osiągnął, naprowadziły S a l s - 
g ir o n s a  na myśl uogólnienia przerzeczonego spo­
sobu lekowania, którą też wkrótce urzeczywistnił 
przez wymyślenie narządu, któremu nadał miano: 
Pulverisateur porta tif des liguides medicarnentanx; 
z pomocą narządu przerzeczonego każden lek we 
wodzie rozpuszczony zmienić można na bardzo 
drobny pyłek, przez co umożebnia się dostawanie 
się Icku do krtani, tchawicy, oskrzelu, a nawet do 
pęcherzyków płucowych.

Składa się zaś narząd powyższy z naczynia 
szklannego, z którego płyn z a pomocą tłoczni uei- 
śnięty dostaje się do rurki wlosowatćj, a z niej 
taką wydobywa się silą, że się na drobny pyłek 
rozlatuje.

N a r z ą d  atoli przerzeezony nie będąc opatrzony 
r u r k ą  bezpieczeństwa, przy znacznćm ciśnieniu po-



—  30

wietrzą bardzo łatwo ulega zepsuciu, nadto z po­
wodu znacznćj jego objętości nie można go nosić 
przy. sobie, główną zaś wadą jego jest, że chory 
siedzieć musi w niejakiem oddaleniu od ujścia zew­
nętrznego rurki, z której rozpylony płyn się wy­
dobywa, nadto że pyłek nabiera postaci stożka, któ­
rego podstawa., je,śt zwróconąsdo ust ckoregojr że 
mała tylko część rozdrobnionej cieczy dostaje się 
do ust, Kiedy największa jej część zalewa twarz 
i suknie chorego. Zresztą narząd jest dość drogi, 
bo kosztuje blizko pięćdziesiąt reńskich rakuskich.

Drugi narząd czyli raczej modyfikacją pierw­
szego podał M a t i i ie u ;  w  tym rozpylenie strumie­
nia płynu nie przez uderzenie o soczewkę (jak w po­
przedzającym) powstaje, lecz sprawia ,,e znaczne ci­
śnienie powietrza; przy użycia narządu przerzeczo- 
nego wstrzykuje się raczej płyn do odetchów, kie­
dy narząd S a l s g i r o n s a  raezćj do wziewań służy.

Ponieważ zaś założyłem sobie tylko; o narzą­
dzie Dra S c h n i t z l e r a  pomówić; dlatego powyż­
sze dwa narządy tylko krótko opisałem, szczegó­
łowy zaś opis ostatniego poniżej podam. (D rt.  n.)

0  szkodliwości środków drażniącą cli i jątrzących 
skórę, .użylycb w celu niby odciągającym rozpra­
wia żarliwie Prof. H e b r a  w  Nrach 4 9  i 5 0  z r. 
1862 Czasopisma wiedeńskiego „Allgem . Wiener 
M edizrZęjtungu opierając zdanie swoje na licznych 
doświadczeniach dowodzących, że wszelkie prysz- 
czydła i jątrzm k: nietylko żadnpgo innego cierpie­
nia nie usuwają, lecz częstokroć takowe jeszcze 
zwiększają, pogarszają a nawet niekiedy na gro­
źne niebezpieczeństwa chorych narażają. Zalicza 
on te środki wrę/;Z| do męczarń lekarskich stano­
w i ą c y c h  część lecznictwa okrutnego, a któremu mia­
no M edicina crudeiis nadaje.

R O Z M A I T O Ś  j j l .

O urządzeniu służby cywilno lekarskiej w Polsce 
kongresowej.
(Ciąg dalsźj'). ■

Ilo w yliczonych niedogodności dodać, na leży  stosunek  R a ­
dy lek arsk ie j do In sp e k to ra  Główne-go Służby Zdrow ia. I n ­
spek to r G łów ny je s t  P rezesem  R ady lekarsk ie j, p rzedstaw ia  
pod je j rozpoznanie przedm ioty  zarządu  lekarsk iego  w edle 
SWego u z n a n ia , u stan aw ia  porządek dzienny je j o b ra d , je s t  
PA jtednikiem  m iędzy tąż  R ad ą  a  w ładzam i adm in istracy jncm i, 
i zarazem  deęyzye tć jże  w raz  ze spraw am i Z arządu  n a  posie­
dzeniach  K om issyi przedstaw iło  W sku tek  tego 'stosunku, R a ­
da  le k a rsk a  je s t  ciałem  dorudczem  dla In sp ek to ra  lekarsk ie- 
g d p n ie  m a zaś żadnej rękojm i, że je j d ecy z je  ko lleg ia lne  b ę ­
dą  w  należiiem  m iejscu p rzedstaw ione lub uw zględnione. S k ład  
sam  R ady  lekarsk ić j, do której oprócz lek arzy  w chodzą a p te ­
karze , w  w ielu przedm iotach hygieny  publicznej do tyczących  
n ic p rzedstaw ia  dostatecznej konipcfencyi. P rz y  rozbiorze bo ­
wiem  tego rodzaju  kw esty j, bardzo często potrzebne są  w ia­

dom ości techniczno z chemii, fizyki, techno log ii, inżynierskie,
; ta d o w h i& c , s ta ty styczne  i t. p., przechodzące zw yk ły  zakres
ł um iejętności lekarzy  i ap tek arzy .

U sta w a  o zarządzić  lekarsk im  K rólestw a n ad a je  również, 
c In spek to row i Głównem u; g łów ny zarząd  kw aran tannam i. K ie 

m am y zam iaru  rozb ierać teoretycznie , czy i o ile kw sSantan- 
' ny  zdolne są  odpow iedziećw m low i ich ustanow ienia; zrobim y 

ty lko  uwaffljT ąe j,in s ty tu c ja  ta. sam a przez  się nie zdo ła ła  o-
! ch ron ićj k ra ju  od w prow adzan ia k sięgosuszu , k tó ry  pomimo

k w aran tan n  przSz w iele la t nie pffiestaw ał robić spustoszeń, 
dopóki innego rodzaju  środki szerzeniu  s’ię tćj choroby nic 
zapobiegły.

In sp ek to r  G łów ny Shiżijy  zdrow ia n ie ty lk o ‘jc s t  zw ierzch ­
nikiem  urzędników  lekarsk ich  w  ściślejszćm  znaczeniu, ale za-

< ra z e m , m a jąc  -sobie pow ierzony nadzór nad  służbą  lek itrską 
w szystk ich  szpitali cy w iln y ch ,jw y b ó r i p rzedstaw ian ie  do po-

< sad cyw ilno-lekargkieh, ro z trząsan ie  p raedstaw iefi o zak łada-
S niu nowyc-h ap tek  Jub przenoszen iu  ju ż  istn ie jących , nadzór
. nad  rew izyą  ap tek  ,fc(do k tórćj bez upow ażnien ia  In sp ek to ra
'  G łów nego inni u rzędnicy  lek arscy  nie m ają  p raw a), dalćj nad-
1 zór nad  składam i matoijygjłów- ap tecznych  i n ad  wodam i m i-
5 ncralnein i, a  nareszcie  daw anie opinii o lek arzach  i o osobach
\ do c S p J i lekarsk ie j należących  na  żądan ie w ładz, k o n cen tru ­

je  w  sw ym  rek u  po tężną  s i lę ,, k tórej ,ciśnienie m oże dać uczuć
< w szystk im  ^so b o m  lek arsk im  k ra ju , tem  bardzie j, że u staw a
s ź&dnyc-h pod tym  w zględem  ogran iczających  nie m ieści przo-
? pisów , ani jak ie jk o lw iek  przeciw  arb itra ln o śc i.n ie  przedstaw ia* 
ł gw arancy i. N ic pojm ujem y pow odów  do tak ich  dyscyplinar-

£ nych urządzeń, w yjątkow o zastosow anych  dla tej gałęzi s łu ż­
by  p u b liczn e j, k tó ra  sw ojem  w ykszta łcen iem  n au kow ćm , jc -

( żeli innym  nie1, pr^ćfduje, to żadnój nie usrgpnje p ierw szeństw a.

Z in s ć ^ t r o n y  u staw a  o zyirząUzie lakarsk im  nadaje  urzod- 
( nikom  lekarsk im  nieodpow iednie w zględom  w ładz adm inistra-
> cyjnych stanow isko. W  w ielu bow iem  ra z a c h , p rzew idu jąc
< kollizye m iędzy urzędnikiem  lekarsk im  a> naczeln ik iem  pow ia­

tu, lub rządem  gubern ialnym , rozum ić isiftyw kw estyach  le k a r­
skich, upraw om ocnia deeyzye -władz adm in istracy jnych , naw et

) w brew  opinii kom petentnego nr/.ędniba lekarskiegc! pow zięte,
jj pozostaw iając tem u ostatniem u sk a rg ę  do In sp ek to ra  G łów ne­

go Służby Zdrowia.

P ow yższym  też urządzeniom  lek arsk im  przypisać należy  
i zupełąe  zaniedban ie h^gieiW Łpublieznej w Polsce. P rzpz 20-
i le tn ie  zastósow anie p rak ty czn e  ustaw y, nie p rzygotow ano n a ­

w e t m ateryalów , na ktć>ryph szersępja zbaw ienne p rzedsięw zią ł 

! cia i prace  hygienyrpublifiżnej dotyczące, m ogłyby być op ar­
te . P racegókolo  topografii i s ta ty styk i Ifekarskiej k ra ju  albo

< n ieT stn ie ją ,’ albó^drzcm ią na  pu łkach  arcłiiw ów  Z arządu. O  jW* 
i dnej ty lko  w iem y tego rodzaju  jednego  pow iatu dotyi^ftćój

pracy , ogłoszonej w  P am iętn iku  T ow arzystw a Ickarjjgjęgo. G dy­
by  n aw et inne prace  topograficzno lek arsk ie  istn ia ły , io  nie-

< podobna gięm al p rz y p u sz c z ę , ażeby  dokonane silam i pojed} n-
> czycb lekarzy , m ogły zaw ierać  w szystk ie  dane potrzebne, do
< których; z b a w ie n ia  konieczn& jjest w spó łdziałan ie  geologów , 

naturalistów , leśników , inżynierów , hydrau lików , przem ysłow -
< ców  i t. p .| S ta tystyka , ja k  w  ogóle zaniedbana, tak  przy b ra-
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ku  środków  dla le k a rz a  zupełn ie je s t  n iedostępną. P ra k ty k a  
le k a rsk a  w ykonyw ana przez felczerów  po całym  k ra ju , naw et 
w  W arszaw ie  pod okiem  Z arządu  le k a rsk ie g o ,; choroby w e­
neryczne sw obodnie rozkrze\viającoxsiia pod niedostatecznem i 
środkam i zapobiegającem i, szlaehtuzy, ja tk i, kąp ie le  publiczne 
w  op łakanym  stan ie  pod w zględem  hygien iczn j m, czystość 
m iasta  W arszaw y  pozostaw iona dobrej w oli stróżów , czyści­
cieli nocnych, k a n a ły  ziejąfce m ala ry ą  i t. d. i t. d. Ż adna do­
tą d  u s ta w a  policyjno sa n ita rn a  nie w skazu je  w łaścicielom  do­
mów lub zak ładów  p rzem ysłow ych  ich obow iązków  w zg lę­
dem  hygieny  publicznej. D oryw cze ty lko  rozkazy  policyjne 
na  czas* m niej lub w ię tS j k ró tk i zas tęp u ją  s ta le  przep isy , k tó ­
rych jed n i się trzym ać a  drudzy dopilnow ać pow inni. To za­
n iedban ie hyg ieny  publicznej odbija sic też  prak tyozn ie w  s ta ­
ty sty ce  śm iertelifości w  K rólestw ie; k tórćj rów nćj niem asz w  
cyw ilizow anych  k ra jach  E uropy .

D la  po tw ierdzen ia  pow yższych uw ag  p rzy taczam y  tu  cy­

fry zestaw ione z u rz ę d o w y c ^ J ro d e ł pradz p. S tan isław a  J  a- 
n i k o  w s l r i e g o ,  a  w  N. 35 (tygodn ika  lek . z r. b. zam iesz­
czone. Z ty ch  cyfr w ynika , że .w, okresie  .od r. 1832 do 18C0, 
średn ia  c y fra  śm iertelności przew yższa  55 n a  1000 m ieszkań­
ców; najn iższa  b y ła  29 n a  1000 w  r / ls ió ', 'n a jw y ż s z a  59 na 
1000 w  r. 1855 (c h o le ra , n ieu ro d za j, drożyzna). W  tychże  la ­
tach  śm iertelność we’ F ranoy i średnia! w ynosiła  24,1 na  1000, 

a  zatóffi znacznie m n ie j aniżeli w najkorzystn iejszym  u nas 
roku. N ierów nie korzystn ie jsze  [K yjesżczc cyfry śm iertelności 
w  Szkocyi (17 n a  1000), w  A nglii '( to  n a  1000), w  Szw ecyi 

(20 n a  1000) i N orw egii (21 n a  1000), w  B aw aryi,(g2  n a  1000), 
w  P ortu g a lii z a ś iw A u s t r y i  dochodzi zaledw ie do 25 n a  1000.

W a rsz a w a , po łożona wr k lim acie um iarkow anym , w  sto ­
sow nej pod w zględem  san ita rn y m  w ysokości, z szerokiem i po 
największerj części przewiewnem u uheam i, z na tu ralnćin  poło­
żeniem , dozw alającćm  najodpawijBdniejsM go u rządzen ia  ąeie- 
fctiw, p rzy  dosta tku  w o d y , w  ogóle w  w aru n k ach  saSiitarnie 
korzystnych , p rzed staw ia ł^m ierte lność  dochodzącą w r. 1859 
do 51 lia lOOO/ćCKalendartł. A stronom iczny za  rł 1861 str. 139). 
K ok tern n ie^odznaczaP ąię  żadną w ażn ie jszą  epidem ią.

W  Anglii, ilekroć stosunek  śm iertelności przechodzi 23 na 
1000 w  jak im k o lw iek  punkcie k ra ju , nic w y łącza jąc  m iast fa ­
brycznych  i L o n d y n u , m iast po łożortjeh  w  daleko  gorszych 
stosunkow o w arunkach  m iejscow ych aniżeli, W arszaw a,' ą  tćm  

bardzić j m iasta  p ro w in c /o n a ln e  w  K rólestw ie P olskićm , to za ­
rządzane©  byw a śledztw o parlam en ta rn e  dla w y k ry c ia  p rzy ­
c z y n , k tó re  ta k ą  n iezw y k łą  pow odują iśjn iertelność Z resztą , 
zanim  śnyertelność dojdzie do tej w ysokości, zanim  k ra j do- 
w ić"się o dego rodzaju  w ypadku  w  jak ie j okolicy; ju ż  w ładze 
obyw ate lsk ie  &?ejscowe zw ykle  za ję ły  się ' badaniem  “szkodli­
wości i zarządziły  środki usunięcia- «łeg<yi,

N ic sądziiny’W n ajm n ie j, ażeby odpowiedzialność* za w y ­
soki s tosunek  śm iertelności w  k ra ju  naszym  ciążyć m ogła Z a­

rząd  lek arsk i. N a cyfry pow yższe sk ła d a ją  się p rzyczyny  od 
zarządu  lek arsk iego  mezale&ne, m iędzy k tórcm i n ajw ażn ie jszą  
je s t  b ra k  ośw iaty  ludu, nieum iejętność w ychow ania  dzieci, n ie­
d osta tek  Ogólny i t. p. N ie omylimy się jed n ak że  p rzypuszcH - 
jąo , że odpow iedniejsze uraątĘjehie organów , h yg icną  pub liczną

1 zajm ow ąóifiię m ających, zdoła znacznie i sz jb k o  w płynąć nie- 
ty lko  na  zm ni-jszonie. śm iertelności, a le  i na zm niejszenie liaz- 

i by  chorych, a  zatćm  n a  w zrost s ił produkcyjnych i dobroDy-

tu krajn- (1\  c. «,)

POSIEDZENIE 
) Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich e. k. To­

warzystwa naukowego Krakowskiego,
z dnia 10 S tyczn ia  1863®r.

I. M ężczyznę 34-letniego, z przew ro tin  m uk ładem  w n ę trz ­
ności t. j. m a j^ S g ó  serce i śledzionę po stron ie  p raw ej ciaia,

! a  w ątro b ę  po stron ie  lew ćj p rzed staw ił zgrom adzonym  K ole­
gom  Dr. O f , t t i n ( * 3 F  k tó ry  o tym że p rzypadku  obszern iejszą 
p odał ju ż  b y ł w iadom ość w  N raełi 33 do 36 P rzeg lądu  lekar- 

i ś l r i e ^ z  r. 1 8 6 2 .

Ja w n ie  w  obce zebranych  Człffrtwlw w praw n ą  i dośw iad- 
) ózoną rę k ą  P r f ra  D ie t l a  dokoriaue śc iśle  badan ie, stw ierdziło
S to p rzyrodzónd  zboczenie v?e w szystk ich  szczegółach i dało 

tem uż nauczycielow i klinic>memu powód do k ilku  uw ag  ta k  
nad  tj-m że przedstaw ionym  przypadkiem , ja k o  i nad  innem i, 
k tóro  da\vnYć37widzieć m u się M arzy ło . Co do p rzedstaw ionćj 

I w-łaśnie osoby w sk aza ł ja k o  zjaw isko uderzające  tę  okolicz­
ność, że se rce  oprócz po łożenia sw ego w p raw ćj połow ie k la t-  

! k i piersiow ej znajdow ało  się p rzy  badan iu  o jed m ffżeb ro  ni-
J żej an iżeli pospolicie, w ą tro b a  zaś przeciw nie, lubo w posta­
li w iś ' st-ojącćj człow ieka o k azy w a ła  stanow isko Co do w ysoko-

ści sw ego um ieszczenia p raw id łow e, to w  poziom em  ułożeniu 
< c ia ła  b y ła  o j W  żtmro w yższą; W spom niał nadtopi/, z liczby
s przypadków-, k tó re  mu się w  w ielo letn im  zaw odzie.szpitalnym
\ n aw ija ły , b y ł ty lko  jed en  i to po śm ierci dopiero rozpoznany
s z podoonem  przyrodzonem  zb oczen iem , inna zaś liczniejszą
? ćffcazywałj' w praw dznr! tęż  sam ą przem ianę położenia  serca,
s i f ^ k u t k i c m  choroby, m ianow icie obfitej w ypociny p łynnej w
? le w e j’ połow ie k la tk i piersrow ćj w j w ułana. D larogo te ż “ ądzi,
s iż przed [rozpow szechnieniem  się ścisłego fizycznego badan ia ,

\ zapew ne w ie le ‘chorobow ych ta k ic h 'ż ja w is l’ uw ażano  m ylnie
| za  przyrodzony uk ład  p rz e w ro tu ) .

II . M s tę p n ie  P r o t  P io t r o w s k i w yłoży ł now y swój spo 
sób oznaczania ilościow ego’ciałek  k rw i, m ianow icie pod w zglę­
dem ich w agi. W spom niaw szy o do tychczasow ych  usiiow a-

i niaeli w- łe j m ierze P.RfeVosTA i D um asa , o popraw ie ich rae-
) tody  przez K akOi.a S chm idta , k tó ra  pomimo w ielkiej sw ej nre-

dokładności je d y n ie 'io tą d  by ła  w używ aniu , tudzież o sposo­
b ie  H opfisgo dokładniejszym  w praw dzie od poprzednich, lecz 
tę  m ającyfn niedogodność, że ty lko  do k rw i końskSś; tw orzą- 

i cej pow lokę zapalną  stósow/n? śię daje, w y raz ił następn ie , iż
sposób przeż siebie podany łąóży tw  sobie dok ładność tej dru- 

s giej m etody z m ożnośejąiogólniejszego użytku. D o p in a ^ ii  ce-

? lu n ie  d rogą b ezpośredn ią , lecz pośledn ią . Z tro jg a  części
s z jak ich  się k rew  m echanicznie sk łada , ła tw o  ty lk o  je s t ozna-
| czyć w prost w łókn ik , ciałek  czyli k rążk ó w  k rw i mimo w ieki
s zabiegów  n ie  udało się bezpośrednio  zWażyd; chodziłoby w ięc

g łów nie o ciężar surow icy, by znująd ilość wlóknike. i suro-
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w iey, tudzież; ciężar k rw i ca łkow ity , przez dopełnienie w yna- jt
icffe ciężar c ia łek . A le i surow ica w prost obliczyć się. nie da­
ję ,1 gdyż trudno  j ą  oddzielić całk iem  od s k rz e p u .M u s i  w ięc <
i ona n a  drodze pośrednicy jed y n ie  być w y n a jd y w an ą , a  to 
za  pom ocą jednego  z je j sk ładn ików  i to tak iego , k tó ry b y  do 
cia łek  sam ycli, j.iko  część sk ładow a nie .wchodził. T ak im  skład 
nik iem  je s t  b ia łko . Z nając  ilość b ia łk a  w  całe j k rw i zaw artą , \ 
i ilość1 je j w zg lędną w  surow icy, ła tw ą  by łoby  rzeczą  ozna­
c z y ć  ilość tćj osta tn ie j. Je d n ak że  obliczenie b ia łka  znajdu ją- \
cego się w  skrzep ie  je s t  robo tą  nader m ozo ln ą , żm udną i nie- >

obiecu jącą  w ielk iej dokładności. P a d ł w iee w y k ład a jący  n a  ż
m yśl użyć i do tego drogi pośredniej, sto su jąc  sposób Y alk s- i
tin a  i K olegi P rof. M a je r a , którego  ci badacze użyli do ozna- j

czan ia  ilości k rw i w  ogólności, do w ynalezien ia  ilości, suro- S
w icy sam ej; m ożna bow iem  oznaczyw szy  b ia łko  w  surow icy i
k rw i skrzep łej, zm ienić potem  sk ła d  surow icy przez dodanie S
do niej innego p łynu , zaw iera jącego  zn an ą  ilość ja ldcM Ś  no­
w ego sk ła d n ik a  i ze stosunku b ia łk a  do surow icy  czystej tu - >
dzież do su ro w icy , roztw orem  soli n. p. siarkam i sodow ego ?
tak ie j sam ej cięż. ga t. co i surow ica, rozlanejdo trzyn iać w ar- <
tości potrzebne, b y  za pom ocą dwóok zrów nan  w ynaleść  w a r­

tość n a  dw ie nieznajom e Lakierni są  x — iloSo ca ła  surow icy 
i y =  ilość b ia łk a  w  te jże . R zecz tę  P rof. P . p rzyk ładem  ob­
ja śn ił, w ym ien ia jąc  przy tćip  ostrożności, ja k ie  p rzy  sam em  w y ­
k onyw aniu  dośw iadczen ia  zachow ać należy . N apom knął o uży t­

ku, ja k i  w  w ykonaw stw ie  lekarsk iem  mieć, może w iadom ość \
0 ilo śc i c ia łe k  w e  k rw i,  w re sz c ie  i o tem , że  d la  p rz y s p ie s z ę -  > 
n ia  w y p a d k u  n ła tw ić b y  so b ie  m o ż n a  ro b o tę  u ż y w a ją c  do  o z n a ­

c z e n ia  b ia łk a ,  m ia re c z k o w a n ia  w edług  B o eB e c k e iia .

P ra c a  ta  w  całćj sw e j, nie w ielk iej z resz tą  rozciągłości 
zam ieszczona zostanie w  P rzcg i. lek.

P ro f. DtETr. ze sfeujpwiska w ykonaw czo-lekarsk iego  w y­
raz ił sw e p rzek o n an ie , że nadm iar ciałek k rw i je s t  rów nież 
szkodliw ym  ja k  ich n iedosta tek , żc zatćm  zby tn ia  żyw ość ru- i
m ieńców  za  zdrow ia ja s t  z jaw iskiem  nie bardzo  E pżądanćm  i
1 że tak ie  osoby zw ykle  czępciej i cięższym  chorobom  ulega* ?
j ą ,  an iże li t e ,  u k tó ry ch  ® a  mniej by w a czerw oną. <

P rezes M a je r  zw rócił u w ą g ę n a  sw ńj daw niejszy  pom ysł 
oznaczania  ilości c ia łek  k rw i n ajła tw ie jszym  sposobem  przez . \ 
oznaczenie ilości cieczy k rw i (B lu tp la s m a ). ?

I II . W końcu przystąp iono  do w yborów  dorooznvc.li urzęd- <
ników  oddziału, sku tk iem  k tó rych  zliró ld  w  (lotychczasow ym  j 
sk ładzie  osób zatw ierdzonym  został. B ędzie w ięe i w  p rzy­

szłym  roku  p rzew odn iczącym : P rof. D r. S k o b el , delegow anym  
do K om itetu : Prof. D r. D ie t l , a  se k re ta rzem : D r. O et^ in g e r . \
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RUCH CHORYCH
w Szpitalu więziennym krakowskim w miesiącu Grud

niu 1862 r. <

P ozosta ło  z m iesiąca L isto p ad a  . . . m. 16 k. 6 r.
P rzy b y ło  w m iesiącu G rudniu . , . . _ 24 „ 7 „ 3 1
B yło ogółem ......................................................„ JO „ 13 „ 53
Z tych opuściło s z p i t a l .............................„ 19 „ 5 „ 24

U m a r ł a ..................... ........ ........................................... — k . 1 r. 1
P ozosta je  z końcem  G rudnia . . . .  „ 21 „ 7 „ "28

Z ostrych  chorób p rzew aża ły : N ieżyt oskrzeli i zinmica: 
z d ługo trw ałych  zaś w rzody  n a  odnogach dolnych.

Śm iercią zakończy ł sio jed en  p rzypadek  ropnicy.
L iczba  dzienna chorjtcli w aży ła  się m iędzy 22 i 28.

Sprawozdanie o wściekliźnie
N a posiedzeniu G rudniow em  T o w arzy stw a  lek a rzy  w ie­

deńsk ich  P rof. P i u .w a s  zdając spraw o spostrzeżeń zebra 
nyeh  podczas panującej niedaw no .tem u w  W iedniu  w ściek li­
zny .ożyli woclowstrotu, przytoczył, iż dośw iadczenia  szczepie­
niem  dokonane w  sposój) n iew ątp liw y  dow iodły zaraźliw ości
śliny i k rw i psó,w w ściekłych.

Co do p ierw szej przyczyny  pow odow ej te j za razy  m iędzy 
psam i p rzypuszcza on ja k iś  p ierw iastek  zaduchow y w  pow ie­
trzu , c<̂ j w szelako je s t  jeszcze  w ątpliw ym .

Towarzystw o lekarskie w arszaw skie w y b ra ło  na 
rok  b ie ż ą c y : D ra  L u d w ik a  N a ta n s o n a  Prezesem , D ra  D o ra n -  
to w ic z a  W iceprezesem , D ra  S t .  J a n ik o w s k ie g o  ŚekretaRSjiń 
dqqęcznyra i g łów nym  redak to rem  P am ię tn ik a , D ra  W il i i ,  
L u b e ls k ie g o  bib lio tekarzem .

N E K R O L O G I A .

W  m ieśe ie^P oznaniu  zm arł dnia 1. b. m . D r. Med. L r -
,RWIK R yLL.

W  d. 6. h. m. odbył się w  W arszaw ie  pogrzeb  D ra  Med. 
S tan. B i.uma lek a rza  w  szpitalu  ewangielioirini., Czł. w arszaw . 
T ow arz . D obroczynności, zm arłego w  32 r. życia. P ism a w ar­
szaw skie  w sp.om inają, że k ilku tysięczny  oi-śzak tow arzyszy ł 
tem u pogrzebow i.
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a  w  szczególności w  o b e < ± u vo iq iić i-szk o ły  dcwnifrj i  n o -  
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