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W A G I  

nati pojemnością komórek sercowych i równo­
w a g ą  krążenia krwi

p r z e z .  S i - o f  0 .  P i o t i i o w s k i k o o .

(C ią g  dalszy '/.

Przy patrzmy się .jak się rzecz ma istotnie, gtlzie 
krew rzeczywiście niektóre ozęśei swo;je'traei, a gdzie 
części obce r/.ecąjy wiście do krwi przybywają.

Zacznijmy od p łu c . od małego k rążen ia : iie 
podczas krążenia krwi w WnJHełi do niej przyby- 
wa, ilS?z nićj ubyw ać

Tu zrobię poprostu wyciąg z dzieła .jednego 
z autorów, którzy najbardziej się oświadczają za 
przypuszczeniem a 7rriori równej pojemności oby­
dwóch komórek sercowych, zarzucając wymiarom 
bezpośrednim n iedok ładność z dzieła Funke<-;o*j). 
Tenże autor według B iddeua i S( h-sudta podaje 
na str. Ó5l tabliczkę, z którćj się’'okazu je , że na 
jeden kilogram kota, któremu się daje tylko tyłe 
pożywienia, ile właśnie na jego  utrzymanie wy­
starcza (44T18 gm. mię*śa i 27‘207 grn. wody na 
kilogram zwierzęcia), przez oddychanie płucami 
przybywa w 24 godzmaeb 18‘632 ginów kwaso- 
ro d u , ubywa zaś 20‘322 gm. kwasu węglowego, 

*i Lehrbueh d. Pltyaiologic, :i. Aujl. 1Slv.

157)65 gm. wody' i 0 ‘008 gm. azotu, ezyli razem 
35'6!)5 ginów, ezyli w całości mamy ubytku ze krwi 
17'(T63 ginów , to znaczy że na dobę tyle razy 
17'06fi'gm . krwi mnićj wpływa do lewćj komórki 
niż z prawej wypłynęło, ile kilogramów kot waży.

Przeciwnik rzecz się ma w wielkimi) kole k rą ­
żenia; według tćj samej tabliczki na kilogram kota 
wypadli pokaram  44'J18-.gm. mięsa, napoju 27'207 
gm. wody, razem 71v}§5 gm. przybytku; ubytku 
zaś: moczu 53-350 g m ., kału 0'912 gm. :i;)> razem 
ubytku 5Y262 gm ., czyli w całości do krwi w wiel- 
kiem kole krążenia przybywa 17'063 gniów , t. j. 
tyle ile przez oddychauie ubyło, i tak być musi, 
gdyż ilość krwi w calem ciele została niezmie­
niona. Zatem teraz znowu tyci. 17'0(>3 gm. więcej 
przypływa na dobę do krw i, przezeo ubytek po­
przednio wzmiankowany znów się wynagradza, 
praw a komórka zatem 17'068 gm. krwi na dobę 
i kilogram kota więcej krwi dostaje niż lewa, a po­
dzieliwszy tę liczbę przez ilość skurczeń serca 
w dobie, a pomnożywszy przez ilość kilogramów 
które kot waży. otrzymamy liczbę która nam wy­
kazuje, wiele gramów krwi wjsercu prawem kota 
więećj się mieścić musi niż w lewem.

W ypadek tak otrzymany będzie zupełnie do- 
*) P o m in ięc ia  'potu w y p a d a  n a  k o riy S ó  n asz eg o  rac tiim k u .
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kladny, chociaż przybytek do wielkiego kota k rą ­
żenia, a ubytek z małego kola krążenia nie są 
zupełnie jednostajn ie na każdą chwilę doby roz­
dzielono, gdyż w edług tego i ilość skurczeń serca 
je s t różna. Jadam y wprawdzie tylko w pewnych 
porach dnia. zatem przybytek nie je s t jednostajny, 
w praw dzie wessanie strawionych pokarmów trw a 
pewien czas, a że pokarm y i napoje czy to bez­
pośrednio czy za pośrednictwem naczyń mleczo­
wych dostają się do żył wielkiego krążenia, tamują, 
przeto obieg krwi poza sobą (w naczyniach wło­
sowatych i tętnicach ciała), pom nażają jego parcie 
ościenne i pow iększają przczto ilość wydzielonego 
moczu, przezco nie całą ilość ich należy uważać 
jąko  przybytek do krwi, który do prawego serca 
dostać się m a , to przecież przyznać m usimy, że 
praw a połowa serca podczas wessania pokarmów 
więcej krwi w równym czasie przyjąć m usi. niż 
jeżeli zwierzę lub człowiek je s t na czczo, jeżeli 
nie m ają powstać większe zastoiny krwi w wiel- 
kiern kole krążenia.

Natenczas serce częściej się kurczy, wiemy, że 
podczas traw ienia tętno byw a przyspieszone; lo 
pom aga, kom órka praw a obszerniejsza więcej krwi 
odbiera z wielkiego koła k rążenia , niż mu lewa 
oddaje.

W kole tein krwi ubyw a; zaś równocześnie 
i w równej ilości przybyw a krwi w płucach, a to 
tem w ięcej, im szybciej kurczenia serca po sobie 
następują. Pow staje duszność (co Niemcy zowią 
zwiększonem łaknieniem powietrza ( nannekrtes 
Athraungshedrnfnis«), szybsze oddychanie, w iększa 
utrata części krwi przez p łuca, i w raca znów ró­
wnow aga w krążeniu.

I tak  być m usi, serce samo nie zdoła w yró­
wnać krążenia-; a nauka o oddychaniu nas uczy, 
że większej niż zwykle ilości krwi krążącej przez 
płuca najłatw iej przez przyspieszone oddychanie 
pozbyć się możemy.

Stosunki te w ykazuje tabliczka u FumiEGO na 
str. 552 umieszczona.

Dano kotowi jeść  i pić ile sam chciał, na ki­
logram własnej w agi zjadł 75*983 gin. mięsa, w y­
pił 15'748 gin. wody; wydalił 71*570 ginów mo­
czu, 2*499 gm. kału ; całość przybytku do wielkiego 
koła krążenia wynosi zatem : 17'662 gm.

Tenże kot przez oddychanie na kilogram swej

w'ag i przyjął 31'902 gm. kwasorodu, oddal 64*877 
gm. kw asu węglowego, 14*700 :fj  gm. wody, 0*013 
gm. azotu, razem oddał 49*590 gm ów; zatem przez 

. płuca ubyło ogółem 17*688 gmów. Różnica mię- 
} dzy teraz 17*688 a pierwćj 17*063 nie je s t wielka, 
( ale jeżeli pomnimy że różnica w pojemności oby- 
s dwóch kom órek sercowych nader niala, pojmiemy 
\ że tylko przyspieszenie chwilowe tętna tak ie , że 

je  już  .bezpośrednio spostrzedz zdołam y, będzie 
\ w stanie krążenie do równowagi przywrócić.
 ̂ Gdybyśm y teraz liczbę 17*688 gm. podzielili 
; przez nowo otrzym aną (nieznaną mi) liczbę skur- 
s czeń serca tego ko ta , a pomnożyli przez wagę 
, kota w kilogram ach, prawdopodobnie otrzymali- 
| byśmy znów liczbę poprzednią oznaczającą nad- 
\ w yżkę pojemności prawd) komórki.

Koniecznie się. nam zatem wykazuje, że komórka. 
( praw a serca musi być większą niż lew a, by je- 
j; dnostajność krążenia utrzym ać; nadto w ykazuje się 
\ nam, że i tak równy rozdział krwi pomiędzy oba- 
s dwa koła krążenia niepnoże być zawsze utrzym any, 
s że raz w jednem  to w drugiem kole krążenia wię- 
; cej lub mniej krw i się znajdzie niż to zwykle 
i bywa, i że jak o  główne regulatory krążenia uwa- 
|  żać nam w ypada: 1) przyspieszenie tętna, 2) dusz- 
\ ność czyli w iększą potrzebę oddychania, ja k o  też 
ł zwolnienie ruchów oddechowych, :’>) ilość w ydzielo­

nego moczu i potu, 4) zaspokojenie głodu i pra- 
> gnienia.

Nim przystąpim y do bliższego ocenienia tych 
 ̂ regulatorów, zastanowimy się nad różnicą w po- 
jj jem uości obydwóch komórek sercowych u człowieka.

Valentin **; waży 5,8*4 kilogr.; w 24 godzi- 
 ̂ nacli wziął do siebie jad ła  i napoju 2924 gin ., 
\ ’A wydali] 191 gm. kału, 1148 gm. moczu a 1247 
\ g111- wydzielił przez płuca, i skórę, ogółem wydalił
s 2886 ginów, o 68 gmów w agą jego  powiększyła 
i się: możemy' przypuścić że one służyły do po- 
i; większenia. części jego  ciała, że zatem (p rzynaj- 
\ mniej przew ażnie) z wielkiego kola krążenia wy- 
( dzielone zostały.

Nie zw ażając na wydzieliny skórne, gdyż na 
;> nic zważać nie zdołamy choćbym to chętnie uezy- 
: nil, by błędu na korzyść wdas.ną nie popełnić, po­

wiemy .według poprzedzającego, że przez dobę

*.i Są om yłki w  tab liczce, a o ryg inał mi n iedostępny.
) *'*) .1?. W agnkk  H andujoH erbiw h d. Phyn. T . T. str. 30?.
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piaw e serce V alentina m 1247 gtn. więcej mieścić 
w sobie musiało niż lewe.

Przypuszczając że tętno u Valentina w prze­
cięciu uderzało 70 ra z y j|u a  m inutę, uczyni to 
100,800 skurczeń serca mi dobę, zkąd wynika, 
że prawe serce Yalentina 12”f> milgr. krwi więcej 
w sobie mieści niż lewe.

Według1 .H ildkshejm a *), który już  uwzględnia 
oddzielnie czynność skóry, przeei oddychanie traci 
człowdek iL245,954 gin., zyskuje zaś 713*452 gm ., 
traci zatem z krwi w płucach f>S2 T)02 gm. eo róż­
nicę w objętości obydwóch komórek sercowych 
dla człowieka ja k  Valenf in zmniejszyłoby do przeszło 
ó milgr.

Przy tak  małćj różnicy nie zdziwi nas już  po­
wyżej wspomnione przyspieszenie tętna podczas \ 
traw ienia.

Przystęjiuję teraz do oznaczenia bliższego tych 
czynników, które poprzeduio regulatoram i krążenia 
nazwałem. Najprościej obejmę tu wszystkie przy­
padki, jeżeli osobno każde krążenie, a w tem oso­
bno większą, i m niejszą ilość krwi (soków ) roz­
w ażę; uzyskam y tym sposobem S rozmaitych 
przypadków7.

&. W  w ie lb ie n i  k o le  k r ą ż e n iu .

a. W u k sm  ilość Im oi niż zim/kio..
1) Pochodzi ,-z powiększonego przypływu soków,
2) „ zc zmniejszonego ubytku soków.
b. M niejsza ilość Tmei n iż zwykła.
1) Pochodzi z powiększonego ubytku soków,
2i*  ,, ze zmniejszonego napływu soków7.

li. Vi m a le in  k o le  k r ą ż e n ia .

a. Więkęea ■ ilość krw i m i  zw ykła.
1) Pochodzi z powiększonego przypływu soków,
2 „ ze zmniejszonego ubytku soków.
b. Mniejsza ilość krw i rad fgutih&t.
1) Pochodzi z powiększonego ubytku soków,
2) „ ze zmniejszonego napływ u soków.
A. a 1) .Przez nńększy napłyu ; sokmr do kołu

wielkiego krą-żmua ilość l w i  v; m im  się zwiększa-
Prawidłowo bywa to podczas w essania stra- 

wionycli pokarmów, o czeni już  mówiłem. Objawy 
tego stanu będą: większa ilość wydzielonego mo­
czu i potu, przyspieszenie tętna i oddechu; z po­
czątku w iększa ilość krwi niż zwykle się znaclio- 
dzi w wielkieni kole, potćm w wielkićm i małćm, 

łBFjUiB Nonnalditit. Berlin 18,5$. i|

przy końcu prawdopodobnie tylko w małćm, skut­
kiem tego znajdziemy uwydatnienie drugiego tonu 
sercowego, z początku więcćj nad tętnicą g łów ną, 
później nad tętnicą płucową.

'Zjawiska te, podczas traw ienia (gorączka pod­
czas traw ienia) mnićj się nam uw ydatnią, niż 
w przypadkach patologicznych; z przypadków  pa­
tologicznych tu przeważnie należeć będą choroby 
zapalne (z  w yjątkiem  chorób p łuc), przeważnie 
także z w ielką ilością wypocin, podczas w essauia 
tychże. Z jaw iska w tonach sercowych jed n ak  często 
dla wielkiego stopnia niedokrewnoścd się nie uwy­
datniają.

A. a. 2) Ilość  krw i w widkióni kole krążeniu. 
poioiękseoiM ‘sez w ydzielin z tęgph&ła.

Nie umiałbym tizyologicznego stanu wyliczyć, 
któryby tu należał, patologicznych * stanów  tu 
należy zatrzym anie Wydzielin ciekłych, miauowicie 
moczu. Z jaw iska w krążeniu i oddychaniu będą 
podobne do uwzględnionych pod A. a. 1)., będą 
wybitniejsze, a krążenie nię.clojdzie do równowagi, 
ja k  długo zatrzym anie wydzieliny trw ać będzie, tu 
i puchlinę jako  regulatora uw ażaj należy.

A. b. 1) Ilość Jertei w  wieHdśm zmniejszono. 
i pfEtB większy, ubytek: soków.

L'u fizyologmznie pouczyłbym zmęczenie; gdy 
pracujemy fizycznie,, robimy np. w iększą podróż 
pieszo: wiemy Jap. przytćm Łętno i oddech przy­
spieszone; więcej krwi się nagrom adza w płucaph, 
co jednak  prawidłowo częstszem^oddychaniem Jadę 
w yrów nyw a; ale ubytek krwi w wielkićm kole 
krążenia u staje , i objaw ia -się .głodem i p ragnie­
niem, a zaspakajanie t\ch  potrzeb jest tu reguła 
torem , pragatieniSbyw ą większe mit po spoceniu 
się; w stanie spokojnym , gdyż pot i mocz co do
ilości nawzajem się wyręczać mogą. Karmienie
u kobiet poniekąd tu policzyćby można.

Patologicznie tu należą .choroby zapalne pod 
uz&s osadzania się wypocin^ (prócz placowych) 
i powiększenie ilości w ydzielin; J a g n ie n ie  męczące 

|  towarzyszy. Przyspieszenie tętna i oddechu nie 
ma powodu w stosunkach nad któremi tu się za-

s stanaw iam . bo też nie zawsze towarzyszy choro­
bom w mowie będącym , ja k  o tem przekouywa 
choroba z najolititszemi może wydzielinam i, cho- 

ł lera azyatycka.
Zresztą może przyspieszenie tętna przyczynia

t
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się do złagodzenia choroby, gdyż zmniejsza ilość 
krwi w wielkiem kole k rążen ia , przeto i parcie 
ościenne krwi tam że; a tak  może przezfo i ilość 
wypociny m niejsza niżby bez tego była.

( J.K r. )).. )

WYPOCINA PODOIiNA DO MLEK V
przez Dra B r o n i s ł a w a  C h o j n o w s k i e g o

S e k re ta rz a  T o w . K ijow sk ir.h  le iS r z y  

(D okończenie).

Jak  się tw orzą mleczne kulki \ m lćku '? Odtąd, 
ja k  D o n M  odkrył w mleku kobiet po połogu za­
raz właściwe ciałka siarowe cctępi granufows, 6V- 1 
Inutrmnkorpar, a  Iti.iNHARDT dowiódł całą ważność 5 
tłuszczowego w yradzania j&ię komórek gruczołu 
sutkowego dla utworzenia mleka, i LajimeRTS v o u  ; 
B u e re n  objaśnił powstanie wyż rzeczonych ciałek 
ivM'owyc\\łWolo&tru:mkdrpm-), histologiczna sprawa, < 
odbyw ająca się w gruczole mlecznym w czasie 
wydzielania mleka, została poznaną z w iększą do­
kładnością. W kom órkach końcowych pęcherzyków 
gruczołowych ( 'Dńisenblaschen) tw orzą się tłuszczo­
we ziarenka, których liczba wciąż wzrasta, tak  iż 
nakoniec jąd ro  komórki sfeje się niewic.ziałnem, )
a  może i samo ulega tej samej tłuszczowej prze­
mianie, ja k  i komórkai: następnie błonka komórki 
znika i ziarenka zostają  jeszcze jak iś  czas skle- 
jonerni miedzy sobą istotą między-komórkową p ra ­
wie w tój samćj postaci, w jak ie j znajdowały się 
w komórce ciałka siarow" (Colosbmmkoryfir); na- ś 
konieć i t-ć ostatnie rozpadają się i pierwociny, 
które- się wj skutek tego uw alniają,'1-są mieeznemi 
kulkam i. W miarę tego ja k  w komórce następują j
opisane przeistoczenia, ona w pychana bywa. do 
mlecznych przewodów innemi kom órkam i, które 
w ślad za pierwszemi u legają podobnym przemia- )
nom; ilość wody tak w nićj, ja k  i w międzyko- s
m orkowej istocie zwiększa się i nakoniec utwory 
tych przeistoczeń ukazują się w torebkach mleko- 
nośnych w postaci mleka. Oto je s t cala spraw a 
tworzenia się mlecznych kulek. Z opisu tego wi­
dać, źe pierwotną form ą, zkąd się one b iorą, jest 
komórka. Gdy między kulkam i wypociny mlecznej 
i właściwemi mieeznemi tak wielkie je s t podobień- J 
stwo, jakieśm y to w idzieli, to bardzo prawdopodo- 
bnćm się staje, że i kulki wypociny pow stają także 
z komórek. Cóż to za komórka, k tóra  w przeisto­

czeniach swoich daje początek tłuszczowym kulkom 
mlecznej wypociny ? Uważane przez nas pod mi­
kroskopem komórki ropne, ziarniste komórki i kupki 
ziarniste pozw alają pytanie rozstrzygnąć stanowczo. 
Rzeczywiście, nie można nie widzieć w tych utwo­
rach przeehodowyeh stopn i: od ropnej komórki do 
ilnszczowćj kulki mlćeznej wypociny. Przeobraże­
nia ropnej komórki są tu tak widocznemi w całym 
swoim stopniowym rozwoju, iż widok ten uczynił 
dla nas zrozum iałą sprawę tworzenia się w ypoci­
ny mlecznej.

Na podstawie więc podobieństwa morfologicz­
nych składników  wypociny7 i m lćk a , również ja k  
i na zasadzie mikroskopic/nycli dostrzeżeń ropnej 
komórki i pochodzących z niej utworów, pozw a­
lam y'Sobie następujące poczynić wnioski: 1) wy­
pocina mleczna powstaje w skutek przeobrażenia 
się ropy, gdy ta ostatnia ulega stłnszezeniu (>V - 
fe łtn iig ): &) Patologiczna spraw a tworzenia Się 
mlecznej -wypociny z ropy znajduje swój fizyolo- 
giczny wzór w sprawie tworzenia się mleka.

Ale może kto pomyśli, że prościćj szukać przy­
czyny nilekowatę* wypociny w chorobach, w roz­
darciu naczyń mlecznych (VasD. c k y U fe r n albowiem 
u naszego chorego były rakowe obrzęki gruczo­
łów kreskow ych? Ukazyw anie się jed n ak  mlecznej 
wypociny w miejscach, gdzie nie ma naczyń takich 
nic mówi na korzyść podobnego przypuszczenia. 
Tak V ł d a ł - o e -  C a s s i s  opisał bardzo zajm ujące 
zdarzenie, kiedy on po operaćyi napotkał wypocinę 
mleczną zaw artą w osłonach pochwowych obu mud 
(ćn tienici.s 'oaginahlws rmiljoinn) testicuJorum). Z da­
rzenie to: G u lo b t  oei-T/ staje się jeszcze bardziej 
wSiżtlem z pow odu, iż rozbiór wypociny pokazał 
jeszcze większe je j podobieństwo do m leka, niż 
w naszym przypadku, mianowicie znalezione w nim 
Był? ślady cukru i istota białkowa własnościami 
swerni była bardziej zbliżoną do- sćrniny aniżeli 
do białka.

Przy jakich warunkach nastąpiła u naszego 
chorego przemiana ropy na mleczną wypocinę? 
Pytanie to należy do rzędu tych, na które odpo 
wiedzieć je s t jeszcze dzisiaj niepodobną. Nawet 
przypuszczenie, które może się (p rzy  powierzeho- 
wnem zapatryw aniu się na przedmiot) zdawa" bar­
dzo prostćm, że spraw a ta w ym aga obecności a za­
tem używania tłuszczu, może uledz zaprzeczeniu
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ze strony patologicznej Anatomii; gdyż tłuszcz może 5 
się tworzyć i w samych komórkach z istót białko- 
wy cli (R o k ita n sk y  : Lehrbuch 7 cg  Pathologischm t
Anatomie. lfapjBand, Dritt.e A u jia g ^ S . 188). Przy 
takićm objaśnieniu, tłuszcz nie je s t warunkiem wiądu 
(inwolucyi) tkanek, ale tylko jego płodem.

Mamy nadzieję, iż przyjdzie czas, kiedy wa- >
runki przeistaczania się wypocin będą lepićj wia­
dome; wówczas będą one podstaw ą rozumowej te­
rapii, która przestanie bezpożytecznie karm ić swoich 
■suchotników wapnem, w oczekiwaniu niezbędnego 
zwapnienia gruzełków. Przyczynić się do poznania 
tyc'i warunków mogą tylko spostrzeżenia wielkiej 
ilości przypadków podobnych, z których nauka wy- 1
bierze wszystko ważne, istotne i przydatne, a opuści <
przypadkowe.

W końcu musimy wyrazić nasz żal z powodu, 
iż ch o ry /p  którym mowa, był bardzo krótko pod 
na-szem okiem , bo opuścił klinikę już  36go tegoż 
m iesiąca*). Na 5 dni przed wejściem jego z kli­
niki, 21 W rześnia wykonano jeszcze raz nakłucie, 
przyczem otrzymaliśmy w ypocinę, w ilości 1 4 funt., <
tychże samych własności co i poprzednio. W krót­
kim przeciągu czasu, jak i chory przepędził w kli­
nice, otrzymywał on pokarmy posilne: m leko, że­
lazo, a zewnętrznie w cierania maści kojących dla <
uśmierzenia silnych boleści, w okolicę dołka ser­
cowego. Upuszczanie wypociny z jam y  brzusznej 
sprawiało choremu za każdym razem ulgę na jak iś  
czas. W ogóle jednak  przez czas bytności w kli- 
mpe dola chorego nie zmieniła się praw ie, siły 
tylko opuszczały g'ó coraz bardzići.

*) P on iew aż elaorj nie u m arł w k lin ice , lo oględziny po­
śm iertne nie m ogły być zrobione i p rzek o n ać  dowodnie^ 
że p rzyczyną cierpień chorego był ra k  w ą tro b y .  Je d n ak że  
zbiór w szystk ich  przypadów  najiitócm ćj przem aw ia za 
takióm  rozpoznaniem . U  i-iiorego b y ły : 1) obrzm ienie 
w ątroby  tw arde , nierów nćj pow ierzchni, sp raw iające  silne 
boleści: 2) w yniszczenie w w ysokim  stopn iu ; 3) jed n o ­
czesne cierpienie grifćzołów  śródjelitnych. Je że li każdem u 
z ty ch  z jaw isk  m ożna coś zarzn tffl, bo an i jedno  z nich 
nie je s t  znam ionująceni to z drugiej s trony  zespolone 
razem , zdaje  s ię , że w y łącza ją  myśl ^ k a ż d e j  innej cho­
robie w ątroby , z w yjątk iem  rak a ij^

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
Rzecz

o leczeniu ran postrzałowych na polu  bihmj. 

W yciąg
z dzioł Sthome-STua i L offleka p rzedm iotu  tego tyozkcyeh , 

podał
I tr . M a k s y m i l i a n  P a w lik o w sk i z K em pńs w  W . l i s .  Pozn. 

(f!ing dałśżw ® *’ 

l. Os;ólii“ w skazania  do odjęcia odnóg.
Odjęcie i wyłuśzczenie (Amputacya r  eksarty kułacy a).

1. Jeżeli w i ę k s z a  j a k a  o d n o g a  pociskiem 
całkiem łub prawie całkiem urwaną została, w te­
dy nikt w ahać' się nie będzie ranę zgniecioną i 
poszarpaną, ze stórcząeemi zwykle kośćmi, za ­
mienić na czystą za pomocą amputaeyi według p ra ­
wideł sztuki.

Rany podobne na p a l c a c h  r ę k i  l u b  n o g i  
mogą się wprawdzie wyleczyć i bez amputaeyi, 
a tężec, którego się właśnie w tyci i obrażeniach 
tyle obaw iano, rzadko się kiedy w ydarza w ich 
przebiegu, choć mu się nożem nie zapobieży; czę­
sto atoli bardzo wolno się goją i nieużyteczny po­
zostaw iają członek. Dla tego też lepiej je s t i tych 
małych amputacyj i eksartykulaeyj podjąć się na­
tychm iast na polu bu wy. bo bardzo zle m ają na­
stępstw a operaeye podejmowane dopiero w czasie 
zapalnego oddziaływania (reactio).

2. J e ż e l i  m i m  o l o t  n a  (streifefudjn k u 1 a a r ­
m a t n i a ,  z o s t a w i a j ą c  s k ó r ę  z u p e ł n i e  l u b  
p r a w i e  n i e o b r a ż o n ą ,  r e s z t ę  c z ę ś c i  m i ę k ­
k i c h  o d n o g i  w r a z  z k o ś c i ą  z g r u c ł i o e z e ,  
jeżeli czułość i krążenie poniżej zranienia ustało, 
wtedy niedostaje organicznych warunków utrzym a­
nia odnogi; poświęca się ją  natenczas, aby przy­
najmniej uratować życie.

W ahać moglibyśmy się wtedy tylko, gdyby ró ­
wnoczesne zranienia inno np. piersi lub brzucha, 
uczyniły ten skutek niepewnym. Aie-ąjuż ludzkość 
w ym aga, aby nie zaniechać tego rękoczynu, wy­
jąw szy , że wskutek tych powikłań /  pewnością 
śmierci wyglądamy.

3. R ó w n o c z e s n e  o b r a ż e n i e  p n i ó w  na-  
c z y ń i n e r  w ó w o d n o  H f, jak ie  nieraz i małe 
zrządzają kule, znosi również organiczne w aran®  
ocalenia jó j, dla tego amputuji się i w tym razie.

4. Z ł a m a n i a  p o s t r z a ł o w e  z o b r a ż e ­
n i e m  w i ę k s z y c h  n a c z y ń  żadnej nie wznie­
cają nadziei utrzym ania odnogi i przez przejście 
swoje w sposoczenie IW erjfmchmg) i zgorzel do 
tego stopnia zagrażają życiu, że natychm iastow a 
am putacya staje się koniefeną.

5. Główną istotą zranienia bywa niekiedy r o z ­
l e g ł e  s k ó r y  z n i s z c z e n i e .  Dalsze organiczne 
utrzymanie odnogi nie staje się wprawdzie przeto 
niem ożlivćm ; lecz na próżno w yglądam y zagoje­
nia; rezultatem długich cierpień jest niezdatna do

| użycia odnoga. W takim więc razie wczesną am ­
p u ta c ją  dobrodziejstwo rannemu wyświadczamy.
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A jednak szczęściem to je s t niemal, że przypadki 
podobne rzadko się zd arzają; przy znanej bowiem 5 
ciągliwośei (Dehiibarkeśtj'1 skóry niepodobna wyna- 
leś'ćy«stopma zniszczenia, odjęcie wkazać mogącego.

Pom inąwszy w yjątkowe te przypadki, rany po­
strzałow e odnóg, które w ogóle i bezwarunkowo 
odjęcie wsfcitzują, tak są jasno określone, że inni ej 
w prawny nie' może mieć niepewności. W spólną ich 
cechą jest u trata  organicznych warunków życia ;
w obrażonej odnodze. W iększą atoli daleko je s t 
ilość takich ran postrzałowych odnóg, które owych 
warunków  wprawdzie zaraz nie niwe.ezą, których 
dalszemu przebiegowi jednakże według licznych 
doświadczeń takie tychże odnóg tow arzyszy spu­
stoszenie , że p ręd ze j, czy później, odnodze i ży- i 
ciu zagładą zagraża. Miejscowość zranienia główne 
w  tej mierne wywołuje różnice.

>
II. Kaki •es i gran ice chirurgii zachow aw czej 

w edłu g m iejsco w o śc i zranienia.
Pole chim rgii zachowawezćj rozległy już  so- j

bie zyskało zakres w odnogach górnych. Daleko 
s«czuplejszemi natom iast, są je j gi;aniee w odno­
gach dolnych A ale i tu taj nie brak widoków do 
dalszych zdobyczy.

1. Z r a n  p o s t r z a ł o w y  cli o d n ó g  g ó r n y c h  
rzeczywiście te tylko am putacyi w ym agają , Jo k tó­
rych zastosować można jedno z przerzedzonych 
w skazań ogólnych f-I.)

Dla tego I na przyszłość am putować będziemy, 
jeśli oduoga gkirna ciężkim pociskiem urwaną lub 
tak  porozdzieraną, i złam aną została, że nikną or­
ganiczne warunki je j życia, amputować będziemy, 
jeżeli strzałem w ramię splot barkowy przerwanym 
został, cale ramię utraciło czułość i w ładzę a usta­
nie tętna spryehowegó dowodzi niechybnego/ p ra­
wie obrażenia tętnicy barkowej; amputować dalej 
będziem y, jeśli w złamaniu postrzałowym ram ie­
nia brak tętna spiycimwego dowodzi, że tętnica 
barkowa obrażoną została, choćby chwilowo krw o­
toku być nie miało; amputować lub eksartykulo- 
wa.ć będziemy, jeżeli złamaniu postrzałowemu w 
stawię barkowym lub łokciowy 111 tow arzyszy obra­
żenie tętnicy podpachowćj lub barkowej.; amputo­
wać jj|fązjgze będziem y, jeśli staw przydlońkowy 
lub przydlouiek w kierunku średnicy większej (od 
strony •śprychowej ku łokciowej) tak został prze­
strzelonym, że wątpić nie można o rówuoozesnent 
obrażeniu tętnicy, spryehowej lub łokciowej.

N a t o m i a s t  w e  w s z y s t k i c h  i n n y c h  z r a ­
n i e n i a c h  o d n ó g  g ó r n y  cli m o ż n a  a p r z e t o  
i n a  1 eżyv* u t ” zy  111 atA w r a z  z żi-yciem i o d ­
n o g ę .

Stąd też n ie  zaraz amputować będziemy, j e ­
żeli sama tylko tętnica barkow a obrażoną została, 
lecz poprzestaniemy na odszukaniu uaczyuia tego 
w  m. jscu obrażonem i podwiązaniu go podwój- 
n em ; amputować dalćj nie będziem y, jeśli tylko 
p ;eń Jeden nerwowy pośrodkowy ramienia, promie­
niowy lub łokciowy obrażonym został, choćby na­
wet równocześnie i złamanie postrzałowe obecnćm

być miało. Szczytem aton dzisiejszej chirurgii wo- 
jennćj jest lioznemi dośw iadczeniam i•stw ięjdzone 
przekonanie:

ż e w o d n o g a e h g ó r n y c h ż a d n e  o b r  a- 
ż e 11 i e k o ś c i  k u l ą  k a r a b i n o w ą  l u b  k a r t a  
c z o wą .  z r z ą d z o n o ,  s a m o  p r z e z  s i ę  a m p u ­
t a c y i  n i e  w y m a g a .  (J). c. u.)

Sffzególy rlo patologicznĄj Anatom ii naczyniówki 
(Chorioidea) . 

podaue przez C. SctiwuiGGEiiA.
Pod nazwą spraw rozstrzeniowych, w ysadza­

jących {mtatische PrŹenssć) zebrać można w szyst­
kie przem iany polegające na zwiększeniu objęto­
ści ciała szklannego; czy spraw a od której to za- 
wisjlo je s t zap a ln ą ,*wątpić się godzi; w wielu a to ­
li p rz jpadkach  j&gj podobnem do prawdy, że sp ra­
wy zapalne występujące w takich razach, są w ła­
śnie s k u t k i e m  zwiększonej objętości ciała szkiau- 
uego. Pojaw iające się przytćm zmiany anatomiczne 
okazują przeważnie ceelię ubytową ( atrophisch) 
i prawdopodobnie zawisły wprost od naprężenia 
([Dehmmg•), na które wystaw;ona je s t naczyniówka. 
Naprzód zwykły tracić barw ę (entfdrben) rozgałę­
zione komórki barw ikow e podścieliska (.stroma) na­
czyniówkowego, a potem znika powoli, niebawem 

i zaczyna więdnąć w arsta w ioskowata (Ch&riocapil- 
I tm ś& ł, gdy równocześnie przybłonek barwikowy 

częścią utraea swój barw ik , częścią też w różny 
sposól) staje się nieprawidłowym. Także i w iększe 
naczynia giną (ob/itariren) a w końcu nie nie pozosta­
je,;/. naczyniówki, jedn,o. uajęiepsze w łókienka, k tó­
re jak o  tak  zwana siatka sprężysta (dai<tisches Neiz- 
vjerhY stanowią część podścieliska naczyniówkowe­
go, blaszka szklarnia i niezupełna, a nieregularna 
powłoka barwikowa; i te resztki tkaninowe m ogą 
nakoniep jpsw/rO zniknąć, tak dalece, żo pozostaje 
tylko błona oieuka bezpostaciowa ruct-unos) i 
przejrzoezysta, W m iójsćadi tak zmienionych by­
wa i tw ardów ka wycieńczona, albo raozej odwrot­
nie w miejscach gdzie tw ardów ka-jest podatniej- 
sza , a stąd ulega naprężeniu i wycieńczeniu, do­
znaje naczyniówka zmian podobnych. iadomo że 
przy krótkowidzeniu*(mj/ćy<rt) przez ogólne, lubo 
i nie we w&zystkieh wymiarach równe1 rozdęcie 
gałki, następowy ubyt czyli wiąd naczyniówki po­
jawiać. się zwykł najwcześniej w pewnem miejscu 
właśnie, przy zewnętrznym obwodzie brodawki ner­
wowej, i nasuwa s;i.ę stąd py tan ie* jak ie  miejsco­
we usposobienie una to wpływa. W tym względzie 
przypomnieć należy , że przodkowe częŚGi naczy- 

j riów k, w luźnym tylko są związku z twardów ką;
usuwać śie więAuiiojako mogą naprężeniu, cofając 

? się razem z tęćźbw ką nieco ku tyłowi: w miejscu
1 zaś wejścia nerwu wzrokowego naczyniówka ści­

śle , prawie nierozdzieluie zrosła jest z tw ardów ­
k ą ; tu zatem naczyniówka usuwaniem się nie mo­
że uchylić naprężenia; a jeżeli prócz tego, ja k  to 
bywa nąjczęścićj wymiar podłużny gałki doznaje 
względnie najw iększego przedłużenia, to rzecz ta 

? wytłum aczyłaby także, czemu wiąd następowy na-



—  399 —

czyniówki najczęściej właśnie w ydarza Się najurzód 
po" stronie zewnętrznej brodawki. inny wpływ me­
chaniczny zdaje s e n a t e m  polegać, że gałka przy 
wszystkich ruchach swoich zabierać musi i nerw 
wzrokowy, czego sobie wystawić nie można bez 
pewnego, choćby ja k  najm niejszego oporu mecha­
nicznego. Mechaniczny ten wpływ, dla oczu prawi­
dłowych zapewne nader małej w a g i, może prze- J 
cież jak ieś mieć znaczenie dla o&zu krótkowidzą- 

Jbych, któirych tw ardów ka je s t już  wycieńczona, a 
zatem łatw iejsza do 'naprężania, a które do w yraź­
nego widzenia w biizkośoi m ym agają większćj 
zbieżności.

W łaściwy grom ak tylny- (Stapliy lotna postićum) > 
t. j. od reszty ścian gałki umiej łub więcej ostro 
odgraniczone miejscowe wysadzenie (JEkia&ia) rzad­
ko tylko zdaje się wydarzać i należałoby mniej 
być szczodrym z n a z w ą . grom aka tylnego. Jeżeli 
się odbyw ają spjjawy zw iększające objętość ciała 
szkłańnego, a tw ardów ka nie je s t dość wyprężiiwa 
(chfmbur) by dać miejsce dostatecznejjom nożonym  
utworom w gałce zawartym, to jeśli się nie poda-^., 
jć  twardówkity w zrastać musi ucisk śródfifeny (in- s 
'tfaó&daib- D j-MM) w sposób znaczny; nareszcie 
znajdzie się miejsce mniejszego oporu— tocuś-rnt 
noris resistantiae, w blaszce sitowój ( laminct <sn- i 
brosa)) k tóra  już  dla tego je s t miejscem twardów­
ki słabo utw ierdzonem , że tkanina twardówkowa 
je s t tu pęczkam i nerwu wzrokowego przedziera- > 
w ioną i rozpychana i następuje wydrążenie (Ex-  
cSmatio) uerwu wzrokowego. Że przy ubiegłej i so­
bie samej zostawionej jask rze  (Gflaucotna) w koń- '

•on przecież jeszcze, przez dalsze zwiększenie f)bję- i
to śc irc ia ła  szklannegó. powstawać zwykły w ysa­
dzenia śoiau gałki, je s t jednym  więcej dowodem 
powinowactwa Jask ry  zę^praw am i w ysadzającem u 

u ^ ło  do gjtosunków fizyologicznycli przyblonka 
naczyniówki na wzmiankę zasłftguje, że takowy <
w okolic* plamy żółtej odznacza się barwą cie­
mniejszą", okoliczność na k ff lp  przy badaniu wzier­
nikiem uważać dobrze należy, gidyż to ciemniejsze 
załiarwienie okolicy plamy żółtej w niektótych przy- | 
padkach naddjd^tak odmienną, barw ę od reszty dna 
ocznego, że przezto pow stó$; mogą pomyłki rozjio- 
znawcze (pomięszanie z krwotokami i t. p.).

Przy najw iększej 'liczbie zmian naczj niówki 
oftalmoskopiezuycb zmiany przyblonka? barwiko ; 
wego* djielką g ra ją  rolę. W szystkie prawie sprawy j 
odbywający się w podścielisku naczyniówki oddzia­
ływ ają na przybłonek naczyniówki. Oprćfdz tego 
rozw ija się, jak  się zdaje, samodzielnie w przybłon- S
ku naczyniówki szeręa spraw  występujących po j
11 aj w i ę k s z ćj g-ffi ęś ci" w pfiśtaei rozproszonej (chsse- 
miniriy  które wznosząc'się ponad poziom przybłon- ,
k a  naczyniówki, uniknąć,'nie inogą starfifa z warsfą s
pręcikową. ij&tabchufosijfgicht) siatków ki; na- obwo- ^
uzie siatkowaci nie ma to wielkiego! znaczenia dla 
w zroku, jeżeli się zaś w ydarza w okolicy piamy 
żółtej, to znakomite zboczenia wzrokowe wyniknąć 
z tego mogą.

Obok tego staw ają pewne spraw y barwikowe

siatkówki, rozw ijające się w ten sposob, zcP zrazu, 
prawdopodobnie przez przewlekłe spraw y zapalne 
po stronie wewnętrznej naczyniówki poczyna się 
przesiąkanie siatkówki cieczam 1 wypocinowemi, co 
w dalszym przebiegu prowadzi do całkowitego zni­
weczenia wszystkich odrębnych pierwiastków siat 
kówki tak damce, że w końcu ,iic nie dosta je  z s ia t­
kówki, jedno dołkow ata siatka {areolares Ńetsnoerk) 
m ająca przyrodę tkanki łą e z n e j, do której w ra­
stać może potćm łatwo bujny przybłonek naczy 
niówki i także rozwijać się w nićj dalej. W tym 
stanie atoli siatków ka badana przy słabym  zw ięk­
szaniu na plask nie*okazuje cech znam ionujących, 
po których przy oftalmoskopicznem śledzeniu po­
znaje się zabarwienie ( fiiym&ntrirung' ) siatkówki, 
mianowicie nagrom adzenie barw ika piy.y .naczyniach 
siatkówki. Znaleziono prócz teg£, że bez wszelkie­
go udziału przyblonka naczyniówki w ydarza się 
w siatkówce samoistny u-ozwćj szczero czarnego, 
jedynie do naczyń przywiązanego barwika, praw ­
dopodobnie łącznie z wiąściwćm przejrzhćzystem 
zgrubieniem ściau naczyniowych, przez ktore św ia­
tło naczyń się zwęża i cieńsze gałązki całkiem zni­
kają. Gdy ta zmiana na‘cżyń siatkówki znaehodzi 
się we wszystkich praw ie postaciach zabarwienia 
siatkówki, to rzucieby mo-żńa pytanie, azali także 
i w owych przypadkach, w których napotyka się 
w siatkówce obok nieregularnych skupień barw i­
kowych, pochodzących prawdopodobnie od naczy­
niówki, także rozwinięte zabarwienie naczyń, b ar­
wik do tych ostatnich przyw iązany nie ma być uw a­
żany jako powstały w tamtej.
(iCentrhl. M m. W. 18ó‘$. N . 25. Arch. f . Optlmlmol. 

I. 19 2 -  2Ó&).

R  O Z M A  I  T  O Ś C I .

KOMISYA BALNEOLOGICZNA 
w v. k. Tow arzystw ie Naukowem K rakow skim i

odbyto w dniu 2 G rudnia n  b. sw oje po^feflzemfe, na i f f i m  
w zięto liod rózwUgę jtfastępnjąoe najp iln iejsze z czynności Mes 
żąay o li:
1 N otę c. l(. D yrdU tyi k ra j. (skarbu w KrakóW ie z dnia G 

"W rześnia. ISTlo I,. 1-1-579, m ocą kiórej w spoim uoiia W ła ­
dza rządow a dziękuje Kom isyi Salneolog^Hzńój za ofiaro­
w an ą  naukow ą [joinóG -wspraw ic fnulowy now ych łazienek 
w K ryn icy  (port którtoto budow lą funrtaiticmta już  w ym u­
row ane zosrtaW); a zarażetn  staw ia  źlMBS y fc 
a) aby  K ouiisya b a ln eo lo g io /n a  a B a Sla o " ile borow ina 

• parkit k rynickim  zuąjćlującłt s io , sposolifiS być'riióże 
n a  tego rodzaju  kąpible w  K rynicy udzielane V albow iem  
dotychczasow y zapas b o ro w iu j ż tak  zw anej łączk i, zu- 
pebife ' wyczteZfmiotym zLStal;

".tytyaby K om isya B ahieolJąiożfuJudzicliU i rady , w ja k i  spo­
sób m ożnaSzobow iązać lekarzy , podczas pory  zdrifjo- 
w ej w olną p ra k ty k ą  m i p t l j i  g jśijiiu  kąpielueifu  tru d ­
niących s ię , -iżby ich' s ta ty s ty czn e  d a ta  i sj)bśtr*i?że'tfia
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le k a rs k ie  w łą c z a n e  b y t  m o g ły  do  o g ó ln eg o  sp ra w o z d a  

n ia  o K ry n ic y ,  ro k  r o c z n i i  p rz e z  le k a rz a  rz ą d o w eg o  

p rz y  ta m te jsz y c h  z d ro jam i d ru k ie m  o g ła s z a n e g o ;

|  c ) a b y  K o m isy a  B a ln e o lo g ic z n a  p o d a ła  n a jp ra k ty c z n ia js z e  

s p o so b y  p rz y rz ą d z a n ia  k ą p ie li  s z p ilk o w y c h , w  n o w y ch  

• łaz ien k ach  k ry n ic k ic h  z a p ro w a d z ić  s ię  m a ją cy c h .

Si O d p o w ied ź  c. k . U rzęd u  E k o n o m ic z n e g o  z  D ro h o b y c z y  z d. 

20  S ie rp n ia  ii. r .  L . 1183 u d z ie lo n ą  K o m issy i B a ln eo lo g , 

w  p rz e d m io c ie  z a ż ą d a n e g o  po d  d. 22  M aja  x o z h io rn  c h e ­

m iczn eg o  b o ro w in y  T r u s k a w c a .  O d p o w ie d ź  n a d m ie n io n a  

m ie śc i z a raz e m  z a łą c z o n y  o d p is  ro z p o rz ą d z e n ia  c. k . D y - 

r e k c y i k ra j .  S k a rb u  ze  L w o w a , z  d. 2. .C zerw cu  1803 L . 

.1094,5, z, k tó re g o  K o m isy a  B a ln eo lo g ic z n a  p o w z ię ła  do w ia ­

dom ości,- iż w sp o m n io n a  p o w y ż e j W ła d z a  O jb row iuą  T rn s -  

k a w c a  p o s ła ia  ce lem  jć i  ro z b io ru  do o. z a k ła d u  g e o lo g ic z ­

n e g o  do W ie d n ia ,  a  d o k o n a n a  ta m ż e  a n a l iz a  w y k a z a ła  w  

b o ro w in ie  wody- p o z b a w io n e j:

4 0 .1 %  ‘czę śc i o rg a n ic z n y c h ,

5 9 .9 %  n n ie o rg a n if lz n y c h : 
a  m ięd zy  n ie o rg a ii ic z n e n ii :

53  k rz c tu u , g lin k i i p ia sk u  
29  n ie d o k w a s u  ż e la z a  
19 w a p n a  

1 m a g n e zy i:( r ja k o  w ę g la n  i  S ia rk a * ).

P rz y to c z o n y  tu  d o s ło w n ie  w y p a d e k  z p o w o ła n e g o  ro z b io ­

ru , p o ró w n a n y  z  a n a liz a m i b o ro w in  p o s tro n n y c h  d o k o n a ­

nemu p rz e z : K aługa, K a g sk y eg o , L eiim ana , D T m o .osa  łu b  

Uekk manna, n ie  m ó g ł ż a d n ą  m ia rą -z a sp o k o ić  p o trz e b  n a u ­

k o w y c h  K o m issy i B u lueologiczn& i w  s p ra w ie  b o ro w in y  
T ru s k a w c a .

3. P ro śb ę  B ad y  ogó lne j tu te js z e g o  T o w a rz y s tw a  D o b ro c z y n ­

n o ść! 'j. (I. 2 S ie rp n ia  18f>8 L. 289 do K p n u fy i B a ln eo lo g ., 

w n ie iłi.o n ą , o j e j  p o ś re d n ic tw o  T to Ja rz ą tló w  z a k o n ó w  afl ro ­

jo w i e h .  c e lem  w y je d n a n ia  d la  c h o n c h  ( 'sta rców  i d z ieci) 

pod o p ie k ą  T o w a rz y s tw a  D óbr. zosta .jąoyeh , p ew n e j ilości 

w ó d  le k a rs k ic h  k ra jo w y c h , 

t. L i s t  od z a rz ą d u  z a k ła d u  z d ró j, w  Iw o n ic z u , ''z a w ia d a m ia ją -  

,.cy k o m is y a  B a lu . iż te n ż e  czy n iąc  je j  w sk a z a n iu  zadosyS , 

s p ra w i ł  m a sz y n k o  d y ,g rz a n ia  w o d y  m in e ra ln e j do p ic ia  

p rż e z n a o z o n ć j, tu d z ie ż  w y g rż e w a c z  do b ie liz n y  U ąpielnćj, 

a  n a  r. .1864 p rz y rz e k a  p o s ta ra ć  s ię  o z a p ro je k to w a n y  p rzaz  

K o ip isy a  B. n a rz ą d  do w y sy c a n ia  w ody  Iw o iiiek ić j g a zem  

k w . w ę g lo w y m ,

5. O g ło s ze n ie  n a d e s ła n e  do k o m is j i  1>. o o tw o rz e n iu  z a k ła ­

du  żen ty o zn e g o  w  K rn sd o rf  (n ie d a le k o  B ils k a )  p rz y ję to  

do w iad o m o śc i.

ii. W  k o ń c u  z a ję to  Się o c en ien iem  fa rm a o e u ty e zn e m  n a d e s ła ­

n y c h  p a s ty le k  ze  S z c z a w n ic y , k tó ri: ta m te jsz y  z a rz ą d  z a ­

k ła d u  n a  u ż y te k  p u b lic z n y  w y ra b ia ć  zan iie \> 'i» , -

l i  U  C I I  C l i O l i Y C H
1) w szpitalu więziennym w miesiącu Październiku 

1863 r,
P o z o s ta ło  z k o ń c em  W rz e ś n ia  . . . .  ui. 2 2  k . — r. 22 

P rz y b y ło  w  c ią g u  P a ź d z ie r n ik a  . . „ 2ti „ 9 „ 35

B y ło  o g ó ł e m .......................................................... „ 48  „ 9 „ 57

Z tycłi szpita l o p u ś c i ł o ...................................m. 28 k. 4 r. 32
U m a r ł o ........................ - .......................................................................... —
P ozosta ło  z końcem  P aździern ika  . . .  „ 20 „ 5 „ 25

L iczba chorych p rzy b y ły m ? w  P aździern iku  w p o ró w n a ­
niu z ub iegłym  m iesiącem , zw iększy ła  się o 7.

P rzew ażu ie  po jaw iała  się k iła  p ierw szo- i w tóro-rzędua: 
następn ie  n ieży t oskrzeli i żo łądka.

2) w Szpitalu Starozakonnych w Krakowie w miesiącu 
Listopadzie r. b

P ozosta ło  w szpit.i In z końcem  P aźd z ie rn ik a  m. 19 k. 20 r. 3 ‘J
P rzyby ło  w ciągu L i s t o p a d a ....................... „ 10 „ 6 „ 16
Leczono w ięc o g ó ł e m ...................................„ 29 „ *26 „ 55
Z tych  w y z d ro w ia ło ................................................ 7 „ S „ i 5
U m a r ł o ....................................... . „ ł „ 1 „ 2
P ozosta ło  z końcem  L istopada , . . . „ 31 „ 17 „ 38

L iczba dzienna chorych n ajw iększa  dnia Igo —'3,9, n a j­
m niejsza od dnia IGgo do 2 2 ^  — oSj średnia przeciętna 36 % ; 
po trąciw szy  zaś tych  chorych, k tórych ja k o  dłużników  z w ię ­
zieniu z m ałozrtncznenii cierpieniam i p rzes łan o , ii k tórzy  bez 
tego w oale do zak ład u  nie b y lib y  p rzybyli, o trzym auoby  licz ­
bę c o d z ie n n ą  p rzecię tną  w ynoszącą tylko. 34

Kuch w ogóle b y ł m a ły : żadna choroba szerszych  n a ­
gm innych nie o k azy w a ła  rozm iarów ; z cierp ień  ostry cli p r fy -  
by ły  ty lk o  2 zapalen ia  p łuc i o p łu cn y , 2 n ieży ty  p rzew odu 
pokarm ow ego, 1 durzyea i 1 zapalen ie  k rtan i n ieżytow e.

**lTjmarł m ężczyzna 40 la t ln a ją e y jz  n iedom ykalności za ­
staw ki dw ukońc/.ystej ze sw ojem i n astępstw am i i kob ieta  53 
la t  m ająca z raka  je litow ego .

Gromadne pojawianie się choroby wiośniowej 
(Triehinae).

G azeta tury.ngs.Ua (.7GćóaL.r/e? Lżci(i*T/.fi^idOńosi z m iastem  
k a  H ettsted t pod U islebth, że tam że n iedaw no tem u po spól- 
n8j b iesiadzie zacliorow ało blisko OOrósób. z k tó rych  d o tych ­
czas flaro  cierpieniu uległo. Clioroba pdńzeła s ię  o iK ezerw on- 
ki rzekom o, rozw ija ła  się śród znużenia i b raku  łakn ien ia , a 
kończy ła  się śród wiislkicdi boleici1 w odnogach. P rofesor j a ­
k iś z lla lli zbadał w szystk ich  ży jących  jeszcze  chorych, a  u 
jednego  z rifcjh nap o tk a ł w m ięśniach paserzy  ty znane pod 
nazw ą włośnio w k rę ty  eh ■ ( I te d r in u  sp o ra łis  ę .  %■

Ponaw iające s ię .p d  n iejak iego  czasu coraz ezęściiij przy 
padki choroby w łośniow ćj u tudzi zw róciły  .inż uw agę n iek tó ­
rych rządów  niem ieckich. N iedaw no tem u w ładza rządow a ko 
lońska w y d ala  obw ieszczenie o strzegające , by  nie pożyw ano 
w ieprzow iny liiegotowanć.j, an i k ie łbas n iegotow anych; po trą  
w a ta m ięsna całkow icie  ugotow ana i upi-eezona je s t  n ieszko ­
d liw a , w łośn ie  albow iem  g iną v ciepłocie Waru. N a w spo- 
nm ionej w yżej b iasiadzie jedzono  k ie łb asy  niedopieczone-

*) B liższe szczegóły  o tym  pasorzyc-ió podał P rzegląd  to k a r­
ski roku zestilego w- N rach 18 i 19.

Uwiadomienie.
Przypom inam y uprzejm ie Szanownym  P renum erato rom  

Przeg lądu  lekarsk iego , którym  kończy się p rzed p ła ta  z up ły­
wem  b ieżąc® o  m iesiąca, ab™  takow ą zaw czasu  odnow ili, j e ­
żeli się nie ciTch n araz ić  na  zw łoko w odbieraniu  czasopism a. 
P rz ed p ła ta  pó łroczna w ynosi w m iejscu 3 Z łr. w. a. 
z p rzesy łk ą  poczt, w  obrębie Ces. A ustr. 3 „ 30 et. w. a.

Z a g ran icą  C esarstw a A ustryackiego zam ów ienia p rz y j- 
mufti" i cenę w edług  odnośnych przepisów  pocztow ych ozna­
cza ją  urzędy pocztow e.


