
W A' 3 2 . 8. Sierpnia 1 8 6 3 .

WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCHI LEKARSKICH

C. ■ K. TOWARZYSTWA M UROW EGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą^Proi Drów: Eryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewski ego.

WYCHODZI: 
tygodniowo w ob jętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. SzczurkówsJciego.

B i ó r o  R e d a k e y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sławkowska N. 282.

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

„ półrocznie . . Zł. 3 — „ 
w Państwie Austryackiem 

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczto w.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domupowyż 
wymienionym,— oraz 

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

TkeśĆ: Ostre zapalenie śledziony zimniczne przez Prof. Dra D ietla . C. d. — Wykaz statystyczny chorób w  klinice lek, 
Krak. od r. 1851 leczonych, przez Dra JTofyckiego. C. d. — W yciągi z pism lekarskich. — O klinice chorób skórnych 
i wenerycznych. — Ruch chorych. — Do Statystyki lek, w  Polsce kongresowej. — Uzyskane stopnie doktorskie. — 
Opróżniona posada lekarza. —

Ostre zapalenie śledziony zimniczne.
(8  przypadków wyjętych z rękopisu o zi- 

niiiicy przeznaczonego do druku)
przez Prof. D i e t l a .

(Ciąg dalszy), hń 

Silny ból, gorączka c iąg ła , będąca w bezpo­
średnim stosunku z wzrostem i ubytkiem obrzmie­
n ia , nadewszystko zaś niepospolity ubytek chlor­
ków wzmagający się razem z obrzmieniem i bó­
lem śledziony, przem aw iają dobitnie za tern , że 
w obecnym przypadku nie mamy do czynienia z 
prostem obrzmieniem nawałowem , lecz z zapalnem 
t. j .  z ostrćm zapaleniem śledziony.

Pomiędzy zjawiskami miejscowemi uderza nas 
przedewszystkićm ból w śledzionie, odznaczający 
się , ja k  we wszystkich tego rodzaju przypadkach, 
swoją gw ałtow nością, a określony przez chorą j a ­
ko kolący. W zm aga się nie tylko za uciskiem , 
lecz trw ając dńiejji i nocą nasila się w raz z o- 
brzmieniem śledziony, jakkolw iek zwalnia wprzód, 
zanim opukiwanie i obmacanie zdoła w ykazać wy­
raźnie zmniejszoną objętość śledziony. T a ostatnia 
okoliczność zdaje się przemawiać szczególnićj za 
tćm , że stosunki mechaniczne śledziony, mianowi­
cie jćj zwiększenie i naprężenie nie mogą być po­

czytane za jedyne przyczyny bólów tow arzyszą­
cych zapaleniu tegoż narzędzia, lecz że takowych 
szukać należy w innych jeszcze stosunkach ukła­
du nerwowego wywołanych pierwotnie lub nastę- 
powo.

Osobliwemi są  w tym przypadku: w ielkość, 
siedlisko, k sz ta łt, ruchomość i zbitość śledziony 
zapalonej.

Ma ona 9” w średnicy podłużnej, a 4" w po­
przecznej, schodzi ukośnie od 7go żebra poniżej 
podpasza pomiędzy chrząstką żebrową 9tą a że­
brem lite m  popod luk żebrowy, gdzie się j ą  nie­
mal kołyszącą sie i ku miednicy opadłą znaclio- 
dzi. Tutaj przesuwać j ą  można we wszystkich 
kierunkach, a gdy chora ułoży się na boku pra­
wym : to i śledziona głęboko ku tćj stronic opada, 
w ten sposób że odgłos wypukowy w okolicy 7 
żebra poniżej podpasza i ku stósowi pacierzowe­
mu w takiej rozległości staje się dźwięcznym, o 
ja k ą  z przodu na brzuchu stał się czczym. Kozu- 
mie s ię , że śledziona i za głębszćm wetchnieniem 
się zniża, a mianowicie w okolicy żebra 7go po­
niżej podpasza odgłos wypukowy podczas wdy­
chania sta je  się tam dźwięcznym, gdzie byl czczym, 
o czćm dla tego jedynie namienić nam w ypada, 
by uchylić w szelką wątpliwość co do możliwego
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pomięszania obrzmienia śledzionowego z wypoci­
nami opłucny przeponowej. Głęboko poza łuk że­
browy w ystępującą śledzionę wymacać można tę ­
gą i sp rężystą , ale byuajmniej nie tak jostro  od­
graniczoną, szorstką i chrząstkowato tw ardą , ja k  
to w ydarza się w obrzmieniach śledziony zada- 
wniałych.

W nosimy z tego w szystkiego, że śledziona 
zw iększając się zesuwala się swobodnie po wię- 
zadle przepono-okrążniczem {lig. phrenico-colicuni), 
że nawet takowe przekroczyła i spuściła się swo­
bodnie do jam y brzusznej, że spuszczając się nie 
doznawała przeszkody od żadnych wypocinowych 
przyczepili, że zatem nie było zapalenia je j to­
rebki. Tłumaczy się stąd , dla czego się przewa­
żnie zw iększała w swej średnicy podłużnej, albo­
wiem gdyby były nastąpiły przyczepienia do prze­
pony i żeber skutkiem zapalenia torebki: m usiała­
by przy dalszym wzroście rozszerzać się więcej 
w poprzek. Gdy zaś do każdego dłużej trw ające­
go zapalenia śledziony przystępuje ta k ż S  mniej 
więcej zapalenie je j powłoki '{peH sp len itis '): to 
niniejsze zwiększenie śledziony musiało koniecznie 
powstać sżtjbko, za "ćzem przem aw iają nie tyłko 
zjaw iska w szystkie, ale i obrzmienie miękko sprę­
żyste , gładkie , ostro nieodgraniczone.

Zjawiskiem najbliżej zawisłem od śledziony 
je s t nadczułość splotu brzusznego Qplex%is cohiia- 
cus) i stan kurczowy przepony.

Pierw sza uwydatnia się niepospolitą tkliwością 
w dołku podsercowym i inocnem tętnieniem tamże, 
drugi właśĆiwemi ruchami oddecbowemi: wstrzy­
m yw anym , niejednostajnym , nader krótkim  i głę- 
bokiemi westchnieniami przerywanym  oddechem , 
krótkim , suchym , w strząsającym  kaszlem i dro- 
bnem i, oddecbowemi falami rucliowemi (.Ekcursio- 
nen) przepony, tak  dalece, że skłonićby się mo­
żna do nazwania tego stanu przepony kurczem 
tejże drgawkowym. Godnem je s t uw agi, że w tym 
przypadku nie było żadnego powikłania z wypo­
cinami opłucnowemi, że zatćm wspomnione dopićro 
zjaw iska oddechowe tćm bardziej* wywieść potrze­
ba z zapalenia śledzionowego'', ile że one równie 
ja k  i nadczułość splotu brzusznego wtedy dopiero 
zWolniały, kiedy ból i obrzmienie śfódziony zel­
żały. Napróżno silonoby się odnićsć kurcz przepo­
ny i zawisłe od tegoż zjaw iska oddechowe do wy­

górowanej tkliwości wzdłuż kręgów grzbietowych, 
gdyż napotykaliśmy w innycli przypadkach nader 
często też same zjaw iska oddechowe bez wszel­
kiej nadczułości pacierzowej i naodwrót znaczną 
nadczułość pacierzową bez takichżc przypadów, a 
sam a zresztą nadczułość pacierzowa uważaną być 
musi w obecnym przypadku za zjawisko częścio­
we zapalenia śledzionowego, co powziąść można 
z je j prędkiego zniknienia po zwolnieniu zjawisk 
śledzionowych.

Nie możemy puszczać bez wzm ianki, że w o- 
becnym przypadku nie było uderzających zjawisk 
żołądkowych, mianowicie przepełnienia żołądka cie­
czą surowiczą, nudności i wymiotów, co ja k  mnie­
mamy, przypisać wypadnie nieobecności zapalenia 
torebki śledzionowej.

Szczególniejszą ważność- patologiczną ma zu­
pełny bęzgłłfs tejże chorej. W yraoianie słów jes t 
wprawdzie całkiem w je j.m o y y , nie zdoła atoli 
mimo największego wysilenia w ygłaszać wyrazów 
wyrobionych, mowę je j stanowi ciche szeptanie poj­
mowane jedynie uchem do je j ust zbliżonćm. Ze 
ten bezgłos ergkowity je s t w związku przyczyno­
wym z ostrćm -cierpieniem śledziony, w ynika z tej 
okoliczności, że z pierwszą ulgą bolu śledziono­
wego, głos nagle i całkowicie pow raca, jak im  zaś 
sposobem przyoliodziftdo skutku ten związek mię­
dzy cierpieniem śledzionowem a -bezgłosem, starać 
się będziemy wyjaśnić w drugiej uczęści naszej 
rozprawy.

W tymże rzędzie zjawisk nerwowych sta utają: 
ból czołowy, złudzenia słuchowe i wźrokowe, szcze­
gólniej zaś nadzwyczajna trw o g a ^  ckliw ość, nie- 
spokojność i znużenie chorej obok przytomności 
zupełnej, zboczenia k tó re j ja k  przynajmniej w tym 
przypadku się wydajni,, biorąc początek od rozga­
łęzień nerwów śledzionowych, udzielają się nerwom 
spółczulnym i rdzeniowi pacierzowemu, a ztąd 
rozpościerają się ku górze do rdzenia przedłużo­
nego i podstawy mózgowej.

Gorączka w stosunku do gwałtownych bólów, 
do przyspieszonego oddychania i do wygórowanych 
zjawisk nerwowych je s t tylko mierną i postrzegamy, 
ja k  w wielu razach podobnych, że tętno spryehowe 
lewe je s t mniejsze od prawego i dopiero po zelżeniu 
zjawisk śledzionowych powraca do wielkości p ra ­
widłowej , równej tętnu sprycbowemu prawemu.
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Mocz okazuje nam najciekaw szy dwuobraz od­
bycia niedokrewnych niemal macinniczych i zara­
zem zapalnych odpowiednich całkiem z jednej stro­
ny gwałtownym bólom i zjawiskom nerwowym, 
z drugićj sprawie wypocinowej w śledzionikftfy

Miesiączka wstrzym ała się na 3 miesiące przed 
wybuchem tejże choroby i dałby się wynaleść zwią­
zek tego zboczenia z obecnem cierpieniem śledzio- 
nowern: nie znając jednakże w obecnym razie przy­
czyny wstrzymanego odpływu miesięcznego, zaw i­
słego może od ciąży, a wiedząc nadto ja k  wielka 
łiczba cierpień śledzionowych nie je s t wcale połą­
czona ze zboczeniami m iesiączkow em i, sądzim y, 
źe nam w tym względzie z pewnym wnioskiem 
wstrzymać się należy.

Barwa skóry i białkówek je s t blada i brudno- 
źólta , zupełnie tak ja k  się jąm p0 wielokrotnych 
napadach zimnicznych uw aża, skąd bliska nasu­
w ałaby się m yśl, że to właściwe zabarwienie po­
włok jest w związku z właściwą skazą krwi to­
w arzyszącą zapaleniu śledziony. Zarzucieby temu 
można, że śród gwałtownych bólów, wzruszeń u- 
mysłowych, napadów macinniczych i zjawisk ner­
wowych podobne zmiany w barwie skóry powstają, 
że zatem tę  zmianę barw y w niniejszym razie tem- 
że samem prawem przypis&tTmożna wspomnionym 
zjawiskom nerwowym. Uwzględni wszy atoli w ażną 
okoliczność j że to właściwe zabarwienie skóry u- 
trzyrnywało się u naszej chorej, porninio że zjawi­
ska nerwowe były ustąpiły, i że się do,,ićro wraz 
z zupełnem rozdzieleniem obrzmienia śledzionowego 
zmieniło 'uchodząc przed barw ą praw idłow ą: to ża­
dnej wątpliwości mieć nie można o przyczynowym 
jego związku z cierpieniem śledziony, do czego 
jeszcze i ta  okoliczność się przyczyniaj/że wargi 
i dziąsła były ciemnoczerwone, a ostatnie znacz­
nie obrzękłe, ja k  to często widujemy w zakaże­
niach krwi ostrych.

Cała choroba począwszy od dnia zapadnięcia, 
aż do dnia wypuszczenia trwała dni .12, od dnia 
zachorowania aż do pierwszych zjawisk polepsze­
nia upłynęło 5 dni, śledziona po pierwszej zadaw- 
ce chininy powróciła w eiągu dni 5 do prawidło­
wej objętości, we dwa dni po odzyskaniu praw i­
dłowej wielkości śledziony niewiastę zupełnie zdro­
wą wypuszczono. Z tego się okazuje, że choroba 
zachowywała przebieg nader ostry i pomimo sil­

nych przypadów ukończyła się prędko zupełnem 
wyzdrowieniem , które atoli w sposób niewątpliwy 
dopiero wtedy, i to nader szybko, nastąpiło , gdy 
śledziona do objętości prawidłowej powróciła.

(D. c. -n.)

W ykaz statystyczny clio. ól> w  klinice lekarskiej 
krakowskiej od r. I8ól leczonych,

przez D ra F aŁęckiego A djunkta tejże kliniki.
“7 Ciąg dalsżyx%' ‘

S T A T Y S T Y K A
™™&a&-!!Pdotyczą&rt)U uwagami.

TABLICA I.
W szystkich przypadków zapalenia płuc w kli­

nice lekarskiej krakowskiej leczonych, było od r. 
18tól do r. 1862 według protokółu klinicznego: 

Mężczyzn . . 176 . . 76 .8%  ' 
Kobiet . . .  53 . . ,i2B.'l%

Bazem . 229 przypadków.^**)?
W stosunku do ogólnej liczby przypadków  cho­

robowych w tym czasie' w klinice lekarskiej leczo­
nych = 1 8 7 2 , dość zapaleń płuc wyniosła 1 5 .9 % '/ 

Stosunek mężczyzn do kobiet był ja k  g,. 3 :1 . 
Znaczna bo przeszło as razy większa liczba 

mężczyzn niż kobiet, uległych zapaleniu pfuc, rzu­
ca niejakie światło na. ajtiologią tej choroby. Męż­
czyźni zwłaszcza z warstw roboczej., nąjlieznićj tu 
zastąpieni! zatrudnieni przeważnie za dom em ' wy­
niszczeni ciężką praoą i niedostatećznem pożywie­
niem a narażeni przyiern na wszelkie szkodliwe 
wpływy powietrza, ulegają łatwiej tej eho.robie niż 
kobiety zajęte lżejszą- pracą w pomieszkaniu i nie- 
narażające się tyle na zmiany ciepłoty i na inne 
szkodliwości powietrzne.

TABLTFA II.
Z pomiędzy 177 klinicznych chorych na zapa­

lenie płuc, było co do wieku: 
od 10 do->20 łat . . . .  3,1 . .  . 1 7 .ó%  
J% 2 0  * '30 „ . . . .  53 . . . 2 9 .8 %

W )  Zob. Nr. 2-4.
**) CMy tylko 177 historii chorób za dokładnie wypracowa­

n e !  sprawdzone uważać można, prz-eto szczegółowsze sta­
tystyczne uwagi w następnych tablicach umieszczone od­
nosić się będą tylko do 177,cliorych ściAle spostrzeganych.

Między, teąn było: mężczyzn . . . . .  132
.i v n k o b ie t .........................._.___4Ó

Razem . . 177
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od 30 do 40 lat . . . . 42 . I . 2 3 .9 %  
„ 40 „ 50 „ . . . . 35 . . . 1 9 .7 %
„ 50 „ 60 „ . . . . 12 . . . 6 .8 %
„ 60 „ . . .  4 . . . 2 .2 %
„ 70 „ 80 „ . . . . 1 . . . 0 .6 %

Najliczniej są zastąpione dziesiątki lat 3ci i 4ty. 
Niepochodzl to jedynie ztąd jakoby ustrój ludzki 
w tym wieku najwięcej był usposobionym do za­
palenia płuc, lecz raczej ztąd iż na te dwa dzie­
siątki najw iększa liczba żyjących osób przypada, 
a  powtóre iż wiek ten jak o  najzdolniejszy do pra­
cy, najwięcej się naraża na wszelkie szkodliwości.

W 5ym dziesiątku napotykam y o 4 przypadki 
więcej niż w drugim. Zważywszy iż w 5tym dzie­
siątku już  znacznie mniej żyjących oscb w ogóle 
się znajduje ja k  w 2gim i że w tym wieku ustrój 
już  ku schyłkowi mieć się zaczyna a zatem i sił 
mniej już  posiada; przyjąć wypada, iż upadek sił 
nie mało usposabia ustrój w tym wieku do zapa­
leń pluc.

Późniejsze dziesiątki, mianowicie Oty, 7my i 8my 
przedstaw iają wprawdzie bezwzględnie mniejszą 
liczbę przypadków , lecz ponieważ ten wiek, mia­
nowicie w warscie roboczćj, bardzo już  je s t nie­
licznym co do żyjących w nim osób, stosunek więc 
ilości wypadków zapalenia płuc w tych dziesiąt­
kach względnie do ilości żyjących w nim osób, j e ­
żeli nie w iększy, to pewnie mniejszy nie będzie 
ja k  w poprzednich lat dziesiątkach.

TABLICA III.

Pom iędzy 177 chorymi na zapalenie płuc było: 
silnćj budowy ciała . . . . 56 . . 3 1 .6 %
średniej „ „ . . . 74 . . 4 1 .8 %
słabej „ „ . . . 47 . . 2 6 .5 %

Razem . . 177
Z tej więc tablicy okazuję się , iż z pomiędzy 

177 chorych na zapalenie pluc, silnie zbudowanych 
było tylko 56 (31 .6% ), zaś mnićj silnych i w ą­
tłych 121 (69.4% ). W ypadek obliczeń tej tablicy, 
zgodnie z wypadkiem poprzedniej, przem awia za 
tem, iż pomiędzy przyczynami usposabiającemi do 
zapalenia p łuc, wątłość budowy niepoślednie za j­
muje miejsce, że więc zapalenie płuc staje się tem 
rzadszem , im silniejsza je s t budowa ciała. Silnie 
zaś zbudowani ludzie wtenczas dopiero u legają za­
palenia płuc, jeżeli na silniejsze narażeni są wpły­

wy szkodliwe, gdy przeciwnie osoby wątłe lub scho­
rzałe popadają częstokroć w zapalenie płuc bez j a ­
wnych zewnętrznych powodów, zachowując się spo­
kojnie i niewychodząc nawet z ciepłego pokoju, ja k  
to codzienne doświadczenie uczy.

TABLICA IV.

Z pomiędzy 177 chorych, leczonych na zapa­
lenie płuc, cierpiało poprzednio
na z im n ic ę .................................. 111 . . 63.5%
„ d u rz y c ę .................................. 33 . . 18.4%
„ zapalenie płuc . . . . 22 . 12.4%
„ przeciągły nieżyt oskrzeli 12 . . 6.9%
» ospę ........................................ 11 . . 6.3%
,, odrę i płonicę . . . . 7 . • 3.9%
„ nieżyt żołądkowy . . . 7 . . 3 .9%
„ zapalenie opłucny . . . 4 . • 2.3%
„ gościec ostry stawów 4 . • 2.3%
„ plucie k r w i ą ....................... 3 . • ł-6%
„ k i ł ę ....................................... 3 . . 1.6%
„ zapalenie oczów . . . . 2 . . 1.1%
„ gorączkę połogową . . . 2 . . 1.1%
„ zapalenie gardła . . . 2 . . 1.1%
,i z o ł z y .................................. 2 . | j l %
„ długotrwałe wysypki . . 2 . • 1.1%
„ wrzody członków dolnych 2 . . 1.1%
„ złamanie barku . . . . 1 . . 0 .55%
„ b ł ę d n i c ę ............................ 1 . . 0.55%
„ zakażenie wyskokowe . . 1 . • 0,55%
„ zapalenie gruczołu przyasz-

n e g o .................................. 1 . . 0 .55%
„ r ó ż e  ....................................... 1 . . 0 .55%
„ ż ó ł t a c z k ę ............................ 1 . . 0 .55%
„ zapalenie naczyń limfatycz-

n y c h .................................. 1 . . 0.55%
„ zapalenie dławcowe krtani

(ęhgina membranacea) . 1 . . 0.55%
W cale niechorowało poprzednio 20 . . 11.3%

Z pomiędzy 177 chorych na zapalenie płuc, 
tylko 20 było tak ich , którzy przed ostatnią cho­
robą zawsze i zupełnie byli zdrowemi (o ile po­
daniom chorych zaufać można), a 7 takich którzy 
przebyli tylko lekkie i na osłabienie ustroju mało- 
co lub wcale nie wpływające choroby, ja k  złam a­
nie ręki, wrzody na nogach, zapalenie gardła i t. d. 
150 zaś chorych (84.7% ) odbyło poDrzednio mniej 
więcej ciężkie choroby.
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W ypadek z obliczenia w tój tablicy, zgadza się 
z wypadkam i dwóch poprzednich tablic, co się ty ­
czy etiologii zapalenia płuc, a mianowicie iż w ątła  
z przyrody budowa, lub nadw ątlona czy to wiekiem 
czy poprzedniemi chorobami, skłonniejszą je s t do 
popadania w zapalenie płuc, niż ustrój silny i ni- 
czem jeszcze nienadwątlony.

Nie uderza nas wprawdzie znaczna liczba zim­
nie, które zapalenie poprzedzały, gdyż ta  choroba, 
mianowicie u ludu, bardzo często się. wydarza. P e­
w ną jednak  je s t rzeczą, iż zimnica, ja k  się z tej 
tablicy okazuje, wcale nie chroni od zapalenia płuc. 
Doświadczenie przeciwnie uczy, że przewlekłe or­
ganizm  wyniszczające zimnice usposabiają go nie­
pospolicie do zapaleń, a szczegółowo do zapalenia 
płuc. Z tego wynika, iż pokonanie zimnicy w jej 
pierwszym zaw iązku, i z tego względu ważnóm 
staje się zadaniem lekarza.

TABLICA V.
U 177 chorych, leczonych na zaplenie płuc, zau­

ważaliśm y następujące powikłania:
z z i m n i c a ...................................37
„ d u r z y c ą ...................................28
„ obrzmieniem chroni cznem 

śledziony i wątroby . .
„ chorobą Brighta . . . .
„ zapaleniem  opłucny . . .
„ rozległym nieżytem oskrzeli 
„ moczeniem białkowem . .
„ chorobami serca i osierdzia, 

mianowicie z ich zapale­
niem, z niedomykalnością 
zastawki dwukończystej i 
zwężeniem ujścia żylnego
l e w e g o ............................

„ nieżytem żołądka i jelit
„ wiądem schyłkowym . .
„ rozedm ą płuc (Emphysemd)
„ naciekiem gruzełkowym
„ niedokrewnośeią . . . .
„ zakażeniem wyskokowem .
„ r ó ż ą ........................................
„ naciekiem rakowatym  . .
„ żółtaczką nieżytową
„ moczeniem krwawem . . .
„  czerwonką (dysm teriit) .  .

Bez żadnego pow ikłania było

37 . . 20.9%
28 . . 15.8%

14 . . 7.9%
10 . . 5 .7%
33 . . 18.4%
27 . • 15-1%
14 . • 7.9%

13 • 7-3%
9 . • 5.1%
9 . • 5.1%
8 . ■ 4 .5%
8 . • 4 .5%
5 . • 2.8%
4 . 2 .3%
1 . 0.55%
1 . . 0 .55%
1 . 0 ^ 5 %
1 . . 0 .55%
1 . . 0 .55%

17 . • 9.6%

Liczba przypadków zapaleń płuc, w których 
prócz miejscowego cierpienia w płucach, żadnej 
innej zmiany chorobowej nie znaleźliśmy, była b a r­
dzo mała, gdyż na 177 chorych, wynosiła tylko 17 
(9.6% ). We wszystkich innych przypadkach, zna­
leziono prócz zapalenia płuc, inne jeszcze choroby, 
które albo w związku przyczynowym z pierwszą 
zostawały, lub też przypadkiem  tylko,,, t. j .  bez ta ­
kowego związku tamtćj towarzyszyła, a zatóm tak- 
zwane przypadkowe powikłanie przedstawiały. N aj­
liczniejsze było powikłanie z zimnieą (w 37 w y­
padkach), co jednak  nie razi, gdyż w okolicach 
zimmcznych, do których K rakow skie policzyć na­
leży, zimnica do innych chorób ostrych często się 
przyłącza. Tkw iąca bowiem w organizmie bez wi­
docznych napadów gorączkowych, objawia się czę­
sto takow a dopiero wtenczas, gdy inna ostra cho­
roba, n. p. zapalenie płuc, wzniecą w chorym go­
rączkę , k tóra z początku mniej więcej peryodycz- 
na, sta je  się w dalszym przebiegu ciągła.

Po zimnicy zauważaliśmy najczęściej (33 razy) 
powikłanie z zapaleniem opłucny, rozumie się ta- 
k iem , w którem  obfitsze wypociny w y k a z a ć ^  się 
dały.

Dość liczne były powikłania z durzycą, poczę- 
ści z wysypkową (w  12 przypadkach, wszystkie 
aż do roku 1854) po części zaś z brzuszną.—  Po­
między 28 przypadkam i zapalenia płuc,„z któremi 
pow ikłaną była durzycą, 4  tylko były właściwie i 
pierwotnie durzycowe (pneumotyphfis) t. j ,  takie, 
które spraw ą durzycową w pierwszych dniach je j 
powstania wywołane, przebieg i inne cechy durzy- 
cy. przedstawiały, zachowując jed n ak  przeważnie 
pierwotne swoje piętno zapalne. Reszta 24 przy­
padków przyłączyła się tylko w 2gim lub 3cim 
tygodniu do durzycy stanowiąc bardzo zwykłe tej 
choroby powikłanie, czyli raezćj następstwo.

Nieżyt oskrzeli, który praw ie wszystkim 177 
przypadkom  mniej więcej towarzyszył, w 27 przy­
padkach był znacznie rozgałęziony, tak iż do po­
większenia zboczeń czj nnościowych, mianowicie 
duszności i kaszlu, nie mało sie przyczyniał.

Choroba Brighta, najczęściej poprzedzającą zi- 
mnicą w yw ołana, stanowiła ciężkie powikłanie w 
10 przypadkach. T rzy przypadki zapalenia płuc 
były już  następstwem choroby Brighta. W szystkie 
zaś przebiegały śród groźnych objawów, a w 4ch



—  254  —

nastąpiła śmierć już po ukończeniu sprawy zapal­
nej w płucach.

Moczenie białkowe obfite i same bez właścD 
wych objaw ów 1 ćhoroby Brightaf towarzyszące ca­
łemu przebiegowi zapalenia płuc, uważaliśmy w 14 
przypadkach. Przypadki te były po części zimnićżJ 
ne lub durzyeowe, lub też bez takiego powikła 
uia lecz przez się już ciężkie. W 6ciu z nieb po­
jawiła się w przebiegu opuchlina wodna, która je ­
dnak ustąpiła leczeniu przyczynowemu. Ślady biał­
ka zjawiaj.ąrfb się w moczu pod koniec okresu wy- 
pocinowego, zauważaliśmy w 45 przypadkach, RcsJ 
takowe prędko przem ijały i na przebieg zapalenia 
płuc mało 4*0 wpływały. W ydarzało s'i(| takie nie­
znaczne wydzielanie b ia łka w moczu u osób szcze­
gólnie niedokrewnyeb, wątłych, ^ćbdrzałycb.

1 Ckb'roby serca i Osierdzia w 13 przypadkach 
jako  powikkinie napotykane, w jednym  tylko przy 
padku były w ścisłym związku przyczynowym z 
zapaleniem płuc wywołanćm przez zator żył płuc­
nych w skutek zwężenia ujścia żylnego lewego, 
ja k  oględziny pośmiertitl, wykazały.

Z naciókicm gruzełkowym połączone było za­
palenie płuc w 8 p rzypadkach , uic dało się atoli 
dokładnie wyśledzić: czy zapalenis płuc równocze­
śnie z naciekiem tym powstało,j.czy też takowy po­
przednio już istniał. 'F rzeb ieg ' w tyeh wszystkich 
przypadkach był praw idłow y; wypociny zapalne 
rozdzielały się bowiem w swym czaśic, tylko na­
ciek gruzelkowyi pozo'stał.

Zakażenie wyskokowe, towarzyszyło zapaleniu 
płuc w 4 przypadkach. We wszystkich uważaliśmy 
groźne zboczenia czynnościowe, mianowicie w ukła­
dzie^ nerwmwym, wypocina płucna uległa kropieniu, 
a 2 przypadki zakończyły !Się śmiercią.

W iąd schyłkowy czyli wiekowy w 9 przypad­
kach przedstawiał powikłanie Webie niepomyślne. 
W szystkie bowiem 9 przypadków odznaczały się 
dłuższym przebiegiem i nmićj więcej ciężkiemi 
objawami upadku sił, a w 5 razach zakończyły 
się śmiercią.

W szystkie prawie tu wymienione powikłania, 
mianowicie zimnica, durzy ca, choroba Brighta, mo­
czenie, białkowe, gruźlica, wiąd schyłkowy, należą 
do tego rodzaju zboczeń, które w przebiegu swym 
pewue charłactwo w yw ięzują, albo tćż już  same 
przez się jako  charłactwo występują. Źe zapale­

nie płuc tak  często z temi powikłaniami uw aża­
liśm y, przemawia to , zgodnie z wypadkami po­
przednich tablic, iż choroba*ta, nie jak  dawniój 
mniemano, silne tylko, zdrowe i krwiste osoby na­
gabuje, lecz przeciwnie najezęścićj tam się w yda­
rza, gdzie’ jakiś rozkład krwi schorzałość lub inne 
zmiany ustroju siły onegoż nadwątliły. (1). c. «.).

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

s - Podofilin ja k o  czyściec.

Podofilinem nazyw ają wyciąg żywiczny, cisa- 
w y, otrzymanym z korzeni biedrzygi tarezowatej 
(Podophylluoi p d ta tto ń ) , rośliny", należącej do ro­
dziny jaskrow atych (rtih^iricidadme). Jest on skn- 

- tecznięjszym niż korzenie ja lapow e, a zażyty tuż
po jedzeniu w ilaści pól ziarmi lub ziarna całko­
witego z l — 2 'z ia rn a iir  wyciągu lulkowego nspt-r. 
hjośćyaim) sp ro w ad zi'w  przeciągu doby wypróż­
nienie m iazgowate, i to bez żadnej dolegliwości. 

( Zadaw ki w iększe (7 do 1Q ziarn), takoż zadawki
( m ałe, ale częściej zażyw ane, w zniecają tak ja k
> sprężynek ( elaterium ) obok biegunki, wymioty i
> m orzyska trw ające dm kilka. W połączeniu z ka 

łomelem łub winnikiem (tartarus ewmirgatuś). po-
> dotiTO pędzi mocz. Ci, co go juz częściej używali, 

pow iadają , że szalej (belladonna) i konopie razem
| z nim zadane choremu uie dopuszczają morzyska,;

że sól kuchenna zwiększa jego skuteczność, kwas 
za,ś mlekowy takow ą zmniejsza. Jednem słowem 
podofilin drażni błonę śluzową, oblekającą żołą- 

) dek i je lita  (ale i skórę), leuz nie tyle co soczni-
‘ ca (scamnioiiium). Z tąd w yuiką, że w zapaleniu

przewodu pokarmowego używać go się nie godzi. 
Prawic wszystkie wiadomości, jak ie  dotąd posia­
damy o podofilinie, winniśmy Dr. =8: O. Habkr- 

) s h o .n o w [  , który je  ogłosił w angielskiem ezaso-
> jtiśmie lekarskiem  „G-Cy’s houpitod reports,11 po-
| czet 3. VIII. str. 120.' I8f5&. 'fenże Dr. tl. przy­

pisuje mu także władzę pędzerua żółci i mniema, 
iż pow i 11 i < uby służyć w rożnych dolegliwościach, 
pochodzących z zastoin w żyle bramnćj, bez wzglę­
du na to, czy przyczyną "tego zboczenia jest-prze­
krwienie (liypertaerma) w ą troby j czyi' też jak aś  
wada serca lub płuc; takoż wr,chorobach mózgu,

1 połączonych z nawałem krwi do głow y, w zadu-
• mie jnęj/enchoKu), tudzież jeżeli komuś zagraża

udar (apO'puifaaS. Pododofilin bardzo je s t stosownym 
dla ludzi dorosłych, cierpiących z przyczynytizat- 
kania żywota. Ale dzieciom podobnież zatkanym 
zadawać, go nie wypada. Ze względu na władzę 
przywoływania mie^iąbzki Dr. H. stawia go na 

l równi z korzeniem ciemiernika czarnego (hellcbo-
i rte'" nigmj. Wreszcie ku poparciu powyższych wia­

domości o tym nowym leku , Dr. H. opowiedział 
12 zdarzeń, gdzie podofilin pomógł, zadawany już 
to jako  czyściec [ moczówka fidiabeteś) , porażenie

> członków dolnych (jpampUgia), wada żołądka ( ! ) ,
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suchoty, gościec, wada organiczna serca, wątroby, 
śledziony, mózgu ( ! ) ] ; — już  też jako  lek, poma­
gaj acw stanowczo [ żółtaczka (,1) niestrawność u 
dwu zadumczywyckj. —

Tymczasem radzi jesteśm y i tym wiadomo­
ściom; ale oczekujemy zkądinąd dokładniejszych; 
zwłaszcza iż z powyższego wykazu chorób poka­
zuje się , że Dr. H. wcale nie j^st ścisłym dyja- 
gnostykiem ; przeto nie mógł nam wskazać tych 
chorób, przeciwko którym podofilin przed innemi 
lekami tego rodzaju powinienby być zalecanym.

  JtsMMrW

Użycie 'spektroskopu w celacJifnzyologieznycJi i  
lelcarglcięh.

G. V a l e n t i n  W' dziełku mającem n a p is : jw # 
Gebrauch des {ypcctroscoper zu physiologischm, und 
arztlichen Ziwjphen. 8, 142 ■ Stn. 22 HoJ&schfi. Lcijj- 
zig lu - Heidelberg. W inter 18p3,u tudzież w pracy 
zamieszczonej w Archiwie V ik g h o w a  X XVI, 580 
— 585 pod ty tu łem : ,pEimge ueuure Beob.achhmawi 
iS>er die Erkenntniss i fes Bluies durch daśs Sjfektro- 
śh<ypu podaje naprzód obraz historyczny badań wi­
dmowych {Specfcaluntersuc-hungm) od N e w t o n a  
aż do dnia dzisiejszego, z przytoczeniem dokładnem 
odnośnego piśmiennictwa,, opisuje następnie kilka 
małych dogodnych narządów ku badaniom widmo 
wochemicznym (spgctralanalytijwli) będących w ła­
ściwie uproszczonemi małemi narzędziami K ik c h -  
h o f f - B u n s e n a  , których użycie dokładnie zarazem  
tłumaczy, dając im miano Spektroskopów7. Autor 
badał szkła zabarw ione, barwiki zwierzęce i ro­
ślinne roztworzone w płynach i podaje wskazówki, 
jakby  nżyc można spektroskopu ku wyśledzeniu 
plam krwawych w celach sądowych, ku sprawdze­
niu ślepoty na barw y(Farbenblindluiit), a ze wzglę­
du na cele fizyologiczne ku wyszukiwaniu pier­
wiastków popiołowych (A&hmiesfandiherHle) w tka­
ninach i ku wybadaniu chyżośei wsyssank? rozm ai­
tych istót.

Podania H o p p e - S e y lę k a ,  żc  krew  kręgowców7 
roztworzona w wodzie także w mider wielkićm 
rozcieńczeniu pokazuje we widmie 2 pasm a po- 
chłonne („4bsorptionssfreifęn)  pomiędzy linijami 
D  i E  (.zwane przez Autora pasmami krw aw em i) 
ustępujące pod w’pływem różnych działaczy na 
krew, Autor potwierdza. Oba pasm a przy Yozęień- 
czeniu 1 części krwi na 7000 części wody z pe­
wnością jeszcze rozpoznać się dają. Zamrożenie 
krw i i zgiiilizna nie zmieniają w niezem tej wła- 
sności krwi. Za dodaniem kwasu octow ego,?r zwla- 
szcza przez gotowanie knvi z octem lodowym, 
znika zdolność krwi objawiania we widmie owych 
2ch pasm , natom iast pokazuje się wtedy pasmo 
w czerwonym promieniu (widmo brocznikowe— Hae- 
minspectrum — autora). Tęż samą zm iadę wywołu 
je  dodatek niew iele  kwasu .szczawiowego; brocz- 
nik otrzymywany z pomocą kwasów7 kopalinowych 
okazuje tę w łasność dopićro po działaniu nań kwa­
su octowego.

E ry th ro iu a , isto ta  k tó rą  S t a o e l e e  o trzym ał 
, z T yrosiny , a k tó rą  poczytu je za pow inow atą z 
\ b rocznik iem , nie po k azy w ała  we widmie żadnych  

pasm  pochłonnych. —  Z ó łć |jlu d z k a  i innych zw ie­
rzą t zachow uje się rozm aicie; to pokazyw ały  się 

k pasm a pophłonne, to ich znow u nic było.
W edług  p racy  drugiej A utor śledził poch łan ia­

nie pojedyńczych części w idm a przez barw iki ani- 
) linow e, co pierw ej ju ż  dokonał H aerlin  (P ogg .
( Ann. CXVIII, 70— 79). H a e r l in  o trzym ał był ty l­

ko jed n o  pasm o pochłonne z pom ocą roztw orów  
i rozcieńczonych , VALjpr§5g! zaś po d a je .,<, że w zgę- 

szczonych w ystępu je ty lko  1 pasm o , w rozcień­
czonych ząś drugie je sz c z e , umi^(s.^ę-żone m iędzy 

( b a  F, podczas gdy  roztw ór w7iecej zgęszczony 
tegoż b arw ik a  mniej w pływ a n a  te części w7idm a. 
A utor p odaje  d a le j, że Fuch sina ob jaw ia sw oje 
pasm a pochłonne w  rozcieńczeniu je szcze  w iększem  
aniżeli krew7. P rzysposobiw szy  sobie m ięśzaninę 
roztw oru krw i i nrchsiny z rząd za jącą  w7e wddmie 
pasm a pńehłonne >fuchsinow e, a  dodaw szy potem  
do tego pew ną dość surow icy dw udniow ej z k rw i 
k o c ie j, to d o strzeg ł, że pie po jaw iały  się w ięeój 
ani pasm a fuchsinow ę ani brocznikow e w7e widmie. 
A utor m niem a że b ad a ją c  ^sądowo plam y k rw a ­
we, w zg ląd  m ieć należy na te barw ik i.—  H a e r l i n  

\ (1. o. p. 75) znalazł w roz tw orze  alkalicznym  czerw-
> cowym ( Cochenilleloslmg) isto tę  w7 w yższym  jeszcze
’’ stopniu  podobną do krw i co do sw ego zacbow a-

n ia  się optycznego. W  pew nem  zagęszczeniu  ro z ­
tw ór ten pokazu je  w7e w idm ie p raw ie  też sam e 

5 pasm a poch łonne, co i brocznik  niezm ieniony.
(Centrdlbl. f .  d . medic. t f 3 § .  18&3. N .

E O Z M A I  T O Ś C I .

0  klinice chorób skórnych i w enerycznych w  K rakowie

Z przyjemuośaią donieść nam wypada, że W. Itinister- 
, stwo1 Stanu stezwolilo na'! założenie w szpitalu św. Duena

kliniki rlla chorych skórnych i wenerycznych. Jak z pewnego 
{ źródła wiemy, reskrypt ministeryaJny ustanawia, ażeby w szpi
s talu śwr. Ducha urządzono dwa pokoje mieszczące w sobie
? 20 łóżek: 10 dla chorych męzkicli, a 10 dla żeńskich.

Ocldzial chorych skórnych i wenerycznych tego szpitala 
pozostaje,* jak dotąd, pod bezpośrednim kierunkiem -lekarza

< naczelnego Pa Dra BuLikowsicfEsfe* wszakże wymienione dwie
{ sale z -ŻOtu chorymi .oddane będą P. Drowi R o s n e r o w i  do-
< centowi chorób skórnych i wenerycznych przy tutejszym
( llniwer.sjit.ecie.

Tcmużi .służy, podług postanowienia ministeryalnego pra­
wo odbywania w tych salach wykładów klinioznyeh z wszelką 
swobodą i 'ŚSMnSdżtelńóśoią, jakie się każdemu nauczycielowi 

' kliiiioznemu prżynależm
^PTfelógnowaniił, żywienie’ iG&bslugiwanie ehorych klinicz-

> njich, odbywać się będzie jak dotąd, podług prawideł’ teger
) szpitala.
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WTSRJreszcie orzekło W. Ministerstw’dłStam<, ażeby ze strony 
władz zarządzającye.h tym szpitalem, nie stawiano żadnych 
przeszkód potrzebom jakiehby cel naukowy wymagał.

Tak więc zabezpiecfflny. sffitał byt kliniki chorób skór­
nych i wenerycznych w Krakowie. Zważając na ważność tój 
Szczegółowej nauki lekarskiej i na potrzebę takiego zakładu 
od dawną czuć się dającą: nje możemy nie ciesz.yć się, z tego 
pomyślne.gpi wypadku i nie uzpaó w dotyczącem.iyjjporząclze- 
niu miuisteryalnóm objawu ośfwiecóiiogo nostepu i oddanego 
nauce hołdu.

Oświ.Vdo*amy zaś (o nasze ' zadowoleuilrtuin chętniąj, ile 
że juźTuie *tylko*"aIoŻMiiu rzeczonćj kliniki, ale'oo większa, 
prostemu użytkowaniu szpitala na cel naukowy, pod okiem 
i bokiem przychylnego temu ordynującego lekarza, nasunęły 
się nieprzewidziane, a żhiste niemałe tnntnmSn. i

Jakoż w . Kom isją namicstniczą powodując się zdaniem 
P. Kadzcy lekarskiego, zakazała P. R o s k k u o w u  nagle i bez 
poprzedniego zniesienia się z władzami akademicRicmi, korzy 
stać z. szpitala św. Duclia i udzielać uftzniom objaśnień pra­
ktycznych.

Gdyby iiię«iprzejinoś».;tutejszych władz wojskowych, któ­
re z uznania godm£'gotowośeią pozwoliły P. R o s n e iś o w i  zwie­
dzać szpital wojskowy w celu wykładów klinicznych, Docent 
chorńln>kórnych i wenerycznych Uniwersytetu 'Jagiellońskiego 
zmuSzouymby byl poprzestać na bezużytecznych wykładach 
teoretycznych.

, ..Nie możemy obwiniać o to Komissyi Namicstniczćj, ile 
że.jćj lorzeczcnia w przedmiotach lekarskich opierać się muązą 
na przedstawieniach właściwego urzędnika lekarskieg-oi; ale 
dziwić się nntsinną że tenże mógł dziś wystąpić z wnioskiem 
wręcz przeciwnym pojęcitT potrzeb teraźniejszej nauki1, szko 
dliwym dla jej należytego rozwoju, a najszkodliwszym dla 
uczniów, których jednym pbeiągiem piójta omal nie pozbawił 
korzyści, jakie im nastręczało pozyskanie skrzętnego Docenta. 
Przyznajemy owszem, że, W. Komissya mając sobie rzęcz 
wyjaśnioną ze strony Wydziału lek., nic tylko usunęła roz­
porządzenie dawniejszę«sile nadto z własnego popędu poczy­
niła niektóre do W. Ministerstwa przedstawienia, które obok 
udziału w tej sprawie światłego Referenta Prof. RoKiTAńśiMk- 
eo wyjednały jćj zwrot, może nie bardzo miły biurokratycz­
nym nawyczkom, ale natomiast zgodny z rzeczywistym do­
brem, bo uzupełniający a naukową działalność Wydziału lek. 
w sposób dawno pożądany.

Nie ulega wątpliwości iż Siostry miłosierdzia obsługujące 
chorych i mające sobie powierzony ca-ly wewnętrzny zarząd 
szpitala św. Ducha} zstS pewne umówioue roczne wynagro­
dzenie,: najwięcej siętsprzeeiwiały wykładom P. E o s k e u j i w  tym­
że śzpitalu, twierdząc iż wykłady kliniczne na zarażonych 
niewiastach sprzeciwiają się przyzwoitości, moralności i że 
podwyższają koszta na utrzymanie chorego ustanowione.

Pierwsze twierdzenie- jest śmiesznćm , drugiej'nieuzasa­
dnionym.

, 'Bąiiź cobądż pokazuje się w tym szpitalu jak i w wielu 
innych Państwa Austryackiego, w których zarząd wewnętrz­
ny oddany jest Siostrom miłosierdzia, ta sama tych zakonnic 
niechęć ku wymogom postępu i nauki, ta sama żądza pano­

wania i Aamowładztwa, te same iilesrfasld z wiadzami świec- 
kiemi i z lekarzlimi, słowem te sanie niedogodności które się 
po wszystkich szpitalach krajowych i zagranicznych pojawiły, 
w których, jak w tutejszym, zakonnice już nie są sługami 
ale dzierżawczyniami i rządczyniami zakładu.

Stosunek to przewrotny który ustać, musi, jeżeli zakon­
nicę i szpitale odpowiedzieć mają swemu zadaniu.

Jak nateraz nie będziemy tu wehodzjli w szczegóły tego 
nąjniewłajfćiwszego i prócz w Bawaryi nigdzie nic prakty­
kowanego stosunku, wyrazimy tylko nasze zadowolenie, iż 
wreszcie uzyskaliśmy nie tylko Docenta chorób skórnych i 
wenerycznych ale i klinikę, w którćj ten Docent spełnia 
szczerze obowiązki swego zawodu. A że je spełni chlubnie, 
na korzyść nauki i cierpiącej ludzkości, o tem najmocuićj 
jesteśmy przekonani.

RUCH CHORYCH
w Szpitalu więziennym w miesiącu Czerwcu 1863 r.

Pozostało z końcem miesiąca Maja 1863 r. m. ^ 9 k. _ X . 29
Przybyło w ciągu C z e r w c a ...................... „ 28J n 5 n 33
Było o g ó ł e m .............................................  „ 57 n 5 » 62
Z tycli szpital opuściło ............................ „ 31 4 n 35
U m a r ło ............................................................. „ — n — —
Pozostało z końcem miesiąca Czerwca . „ 26 n 1 27

Liczba chorych przybyłych w porównaniu z ubiegłym 
miesiącem zmniejszyła Ede o 8.

Wydatnej cechy panując-ćj choroby w tym miesiącu nie 
miały.

Do Statystyki lekarskiej w Polsce kongresowej w t. 1861.

Lekarzy było 496, dentyśtów 9, weterynarzy 90, felcze­
rów 1,022, akuszerek 666, materyalistów aptecznych 9.

Szpitali pod zarządem rad opiekuńczych było 69, domów 
przytułku i ąćhronienia 15; domów;schronienia paraiijainych 
262. W  tych wszystkich zakładach utrzymywano chorych, 
starców, kalek i sierot 163,924; z nich wyszło 46,563, zmarło 
5,939. Dochody wynosiły rsr. 839,-380, ogół kapitałów rsr. 
1,'3§'1,050.

Zaszczepiono ospę ochronną z urzędu 164,449 dziććioru.
W  zdrojowiskach lekarskich w Ciechocinku, Busku, Sol­

cu, i Sławinku było osób U62& Do zakładów wód lekarskich 
w Warszawie uczęszczało osób 2,010

Stopień Doktora Medycyny uzyskali w Uniwersy­
tecie Jagiellońskim dnia 28 Lipca rr. b. PP. R o m a n  G a k b iń -  

s k i  i IdijAcy M a m c z y ń s k i .

Opróżniona jest posada lekarza fabrycznego
w Zakopanem w obwodzie Sądeckim z roczną płacą 400 Złr. 
w. a. z wolnćm pomieszkaniem i opałem. Ubiegać się można 
po koniec Sierpnia r. b ., zgłaszając się osobiście lub piśmien­
nie do Administracyi dóbr państwa Zakopanego, ostatnia 
poczta Nowytarg. DoktorowieńChirurgii lub Medycyny i Chi­
rurgii będący Polakami, otrzymają pierwszeństwo. Płaca w e­
dług zasług podwyższoną być może.


